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RESUMO | OBJETIVO: Identificar os fatores associados a condi-
¢do de vulnerabilidade clinico-funcional de idosos soteropolitanos
acompanhados em uma unidade de cuidados primarios a saude.
METODOS: Estudo transversal conduzido com pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos cadastradas em uma unidade docen-
te-assistencial em Salvador, Bahia. Foram excluidas as que ndo ti-
nham histérico de acompanhamento regular ambulatorial ou com
prontuario inativo ha mais de cinco anos. Foram coletados dados
sociodemograéficos e aplicado o indice de Vulnerabilidade Clinico-
Funcional (IVCF-20) entre novembro de 2019 a marg¢o de 2021. Os
idosos foram classificados como robustos ou ndo-robustos e ana-
lises bivariadas foram realizadas com o intuito verificar as diferen-
cas entre os grupos. As varidveis que apresentaram associagdes
com p<0,10 foram incluidas no modelo regressao de Poisson e fo-
ram feitos os ajustes para possiveis confundidores. RESULTADOS:
Participaram do estudo 102 idosos e foi verificado que a capacida-
de aerdbica e/ou muscular comprometida (RP=2,91; 1C95% 1,50 -
6,18), a presenca de comorbidades multiplas (RP=2,79; 1C95% 1,51
- 5,48), a incontinéncia esfincteriana (RP=1,86; IC95% 1,04 - 3,30)
e a piora do esquecimento (RP=1,88; 1C95% 1,04 - 3,55) foram os
fatores independentemente associados a vulnerabilidade clinico-
funcional. CONCLUSAO: Os resultados do estudo permitem con-
cluir que o comprometimento da capacidade aerébica, a presenca
de comorbidades multiplas, incontinéncia esfincteriana e perda de
memodria encontram-se associados a condi¢do de vulnerabilidade
clinico-funcional de idosos soteropolitanos acompanhados por
uma unidade de cuidados primarios a saude. Essas informagdes
devem ser consideradas no planejamento dos cuidados no ambito
da Atengdo Primaria a Saude e da atencgao integral.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento. Vulnerabilidade em Sau-
de. Prestacdo de Cuidados de Saude. Necessidades de Aten-
¢do a Saude.
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ABSTRACT | OBJECTIVE: To identify the factors associated with
the condition of clinical-functional vulnerability of elderly people in
Salvador followed in a primary health care unit. METHODS: Cross-
sectional study conducted with people aged 60 or over registered
in a teaching-assistance unit in Salvador, Bahia. Those who had
no history of regular outpatient follow-up or had inactive medical
records for more than five years were excluded. Sociodemographic
data were collected and the Clinical-Functional Vulnerability Index
(IVCF-20) was applied between November 2019 and March 2021.
The elderly were classified as robust or non-robust and bivariate
analyzes were carried out with the aim of verifying the differences
between the groups. The variables that presented associations
with p<0.10 were included in the Poisson regression model and
adjustments were made for possible confounders. RESULTS: 102
elderly people participated in the study and it was found that their
aerobic and/or muscular capacity was compromised (RP=2.91;
1C95% 1.50 - 6.18), the presence of multiple comorbidities (PR=2.79;
IC95 % 1.51 - 5.48), sphincter incontinence (RP=1.86; 95%Cl 1.04
- 3.30) and worsening forgetfulness (PR=1.88; 95%Cl 1.04 - 3, 55)
were the factors independently associated with clinical-functional
vulnerability. CONCLUSION: The results of the study allow us to
conclude that the impairment of aerobic capacity, the presence of
multiple comorbidities, sphincter incontinence and memory loss
are associated with the condition of clinical-functional vulnerability
of elderly people in Salvador accompanied by a primary health
care unit. This information must be considered when planning care
within the scope of Primary Health Care and comprehensive care.
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1. Introducgao

A saude do idoso envolve sua competéncia para o au-
togerenciamento e pratica de autocuidado.! Pode ser
verificada por meio da realizacdo das atividades de
vida diaria, e depende diretamente da autonomia, po-
der de decisdo, independéncia e habilidade de realizar
algo por seus préprios meios.' Sendo assim, o enve-
lhecimento ndo deve ser definido apenas pela idade,
mas também pela capacidade fisica, cognitiva ou fun-
cional que podem contribuir para o desenvolvimento
de um estado de vulnerabilidade e aumentar a sus-
cetibilidade para eventos de adoecimento ou morte.2

A identificacdo precoce das situa¢Bes de vulnerabi-
lidade em idosos comunitarios, bem como a com-
preensao dos seus fatores associados, pode favore-
cer o planejamento de acdes de saude especificas
e mais resolutivas.* O indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional do idoso (IVCF-20) é um instru-
mento brasileiro desenvolvido para triagem de fra-
gilidade em pessoas idosas assistidas na Atencao
Primaria a Saude (APS).2

Em estudos transversais brasileiros realizados com
pessoas idosas no contexto da APS e utilizando o
IVCF-20, pesquisadores encontraram uma maior
prevaléncia de baixo>® e moderado®'° risco de vul-
nerabilidade clinico-funcional. Variaveis como idade
e autopercepcdo em saude foram associados a mo-
derado e alto risco de vulnerabilidade>%, ou seja,
quanto maior a idade e visdo negativa sobre sua sau-
de maior o risco de ndo robustez. Corroborando com
esse achado, Silva et al.™, utilizando o mesmo instru-
mento de avalia¢ao, encontraram moderado risco de
vulnerabilidade em idosos mais velhos.

Outros fatores de risco associados a vulnerabilidade cli-
nico-funcional sdo descritos na literatura. O nivel educa-
cional, o isolamento social e a dificuldade para dormir
se relacionam com a moderada vulnerabilidade clini-
co-funcional. Fatores como a inatividade fisica e a ndo
participacao em grupos sociais foram relacionados com
o alto risco de vulnerabilidade clinico-funcional .z

O envelhecimento é um processo heterogéneo mo-
dificado pelo ambiente em que o individuo se encon-
tra e aspectos socioecondmicos e ambientais podem
funcionar como barreiras ou facilitadores.z2 A des-
peito da recomendac¢do do Ministério da Saude para

aplicacdo do IVCF-20 no rastreio de vulnerabilidade
em idosos, ndo foram encontrados estudos reali-
zados com a popula¢do do municipio de Salvador,
Bahia. Reconhecendo a diversidade de contextos
sociodemograficos e econdmicos do Brasil, urge
ampliar investiga¢des que retratem as condi¢des de
vulnerabilidade dos idosos de diferentes localidades.
Assim, o objetivo deste estudo foi identificar os fato-
res associados a condicdo de vulnerabilidade clinico-
funcional de idosos soteropolitanos acompanhados
em uma unidade de cuidados primarios a saude.

2. Material e métodos
2.1. Desenho do estudo
Trata-se de um estudo analitico de corte transversal.
2.2. Populagao e area

A populagdo do estudo foi composta com indi-
viduos idosos acompanhados em uma unidade
de cuidados primarios a saude prestados pelo
Complexo Comunitario Vida Plena (CCVP), unidade
docente-assistencial que atua na perspectiva do
modelo proposto pela Estratégia Saude da Familia
(ESF) vinculada a Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica. A instituicdo oferta cuidados a uma
populagdo adscrita em seu territério de abrangén-
cia, exclusivamente por meio do Sistema Unico de
Saude (SUS), em articulacdo com a Secretaria da
Salde do Estado da Bahia (SESAB) e a Secretaria
Municipal de Saude de Salvador (SMS).

Os idosos eram convidados a participar do estudo
guando compareciam a unidade para acompanha-
mento com a equipe multiprofissional de saude ou
para acessar outros servicos, como a dispensacdo de
medicamentos, afericdo de pressdo arterial, curativos
ou outros. Foram incluidos todos os individuos com
60 anos ou mais, com cadastro e prontuario no CCVP
que frequentaram a unidade no respectivo periodo.
Foram excluidos aqueles que ndo tinham acompa-
nhamento regular ambulatorial com a equipe de sau-
de local, ou seja, sem acompanhamento clinico den-
tro de um ano ou os que estavam com o prontuario
inativo ha mais de 5 anos.
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2.3. Fonte de dados

Dados primarios foram coletados por meio de um
formuldrio de investigacdo e dados secundarios por
meio de consulta aos prontudrios institucionais para
confirmacdo da regularidade do acompanhamento e
inatividade do mesmo.

2.4. Coleta de dados

Os dados foram coletados entre novembro de 2019
e mar¢o de 2021 por meio de entrevistas diretas rea-
lizadas unicamente pelo pesquisador principal nos
consultérios do Complexo Vida Plena.

2.5. Instrumento de coleta

Um formulario de investiga¢do foi desenvolvido pe-
los pesquisadores, contendo dados sociodemogra-
ficos, uso de dispositivo de marcha e o indice de
Vulnerabilidade Clinico-Funcional - 20 (IVCF-20).2

2.6. Definicao de variaveis

Dentre as varidveis sociodemograficas foram inclui-
das o sexo, a idade em anos e a cor da pele autor-
relatada foi classificada de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)'® e para
fins de andlise, foi colapsada em branca e preta/par-
da. A escolaridade foi definida em anos de estudo e
para a situacdo conjugal considerou-se a existéncia
ou auséncia de companheiro. As variaveis contar com
apoio, estar inserido em grupo religioso, ser aposen-
tado, e realizar atividade comunitaria foram catego-
rizadas dicotomicamente em sim e ndo. A variavel
fazer uso de dispositivo de marcha foi classificada de
modo semelhante.

O Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional - 20
(IVCF-20) / versao do profissional de saide é um ins-
trumento validado para o idioma portugués falado
no Brasil e com alta confiabilidade que avaliaem uma
perspectiva multidimensional oito dimensdes consi-
deradas preditoras de declinio funcional e/ou ébito
em idosos.? Inclui as seguintes dimensdes: idade, au-
topercepg¢do da saude, atividades de vida diaria (AVD)
(trés AVD instrumentais e uma AVD basica), cognicao,
humor/comportamento, mobilidade (alcance, preen-
sdo e pinga; capacidade aerdbica/ muscular; mar-
cha e continéncia esfincteriana), comunicacdo (visdao
e audi¢cdo) e presenca de comorbidades multiplas

representada por polipatologia, polifarmacia e/ou in-
ternacdo recente.2

A pontuacdo maxima do IVCF-20 é de 40 pontos, sen-
do que entre 0-6 o0 idoso é considerado robusto, ou
seja, com baixo risco de vulnerabilidade clinico-fun-
cional, entre 7-14 é considerado em risco moderado
de vulnerabilidade clinico-funcional e entre 15-40 é
considerado fragil, ou seja, com alto risco de vulnera-
bilidade clinico-funcional.™ Para o presente estudo, a
amostra foi categorizada em robustos (0 a 6 no IVCF-
20) e nao robustos (sendo colapsadas as categorias
risco moderado de vulnerabilidade clinico-funcional
e fragil, ou seja, de 7 a 40 pontos).

2.7. Analise estatistica

Para analise deste estudo os idosos foram separados
em dois grupos: “robustos” (ICVF-20 < 7) e “ndo-ro-
bustos” (IVCF-20 = 7). A analise descritiva das varia-
veis foi apresentada através das propor¢des para
variaveis categoéricas e em média e desvio padrdo
para variaveis continuas, de acordo com a distribui-
¢do da amostra, apos a verificacdo da normalidade
pelo teste Kolmogorov Smirnov e analise do histogra-
ma. Em seguida, foi realizada uma analise univariada
incluindo os grupos categéricos propostos (robus-
to e ndo-robusto). O teste Qui-quadrado ou o Teste
Exato de Fischer para as varaveis categoricas e o teste
T-student para as variaveis continuas. Em seguida, as
variaveis que apresentaram p<0,70 na analise univa-
riada foram incluidas no modelo regressao logistica
multivariado, a fim de ajustar para possiveis vieses de
confundimento. Considerando que a odds ratio ten-
de a superestimar a magnitude da associacao, tam-
bém foi realizada a regressdo logistica de Poisson.
Permaneceram no modelo as varidveis que apresen-
tavam nivel de significancia p<0,05.

2.8. Controle de viés

No intuito de reduzir a possibilidade de viés de in-
formag¢do toda a coleta de dados foi realizada por
um unico avaliador treinado para a aplicacdo de um
instrumento validado para o idioma portugués. Para
evitar perdas no estudo foi feita uma comunicacao
informando sobre a realizacdo da pesquisa e refor-
¢ando a indicacdo para que os idosos em atendimen-
to participassem do estudo. Ademais, a coleta de da-
dos foi realizada em uma sala reservada de modo a
favorecer a confiabilidade dos dados obtidos.
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2.9. Aprovacao ética e consentimento

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos, sob o CAAE
08126819.3.0000.5544. Todos os informantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de
acordo com as Resolu¢des 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

3. Resultados e discussao

As caracteristicas sociodemograficas e uso de auxiliar de marcha, de modo univariado e estratificado em idosos ro-
bustos e idosos ndo-robustos de acordo com o Indicie de Vulnerabilidade IVCF-20 encontram-se descritas na Tabela
1. Preencheram os critérios de elegibilidade 102 pessoas idosas, com a média de idade de 70,5 (+ 7,9) anos, sendo
que 79,4% eram do sexo feminino e 52,9% se autodeclaram como pardos. Verificou-se que 52,9% idosos eram
robustos, sendo que 50,6% eram do sexo feminino. Quanto aos ndo robustos observou-se que 50,0% viviam sem
companheiros, que 80,0% ndo contavam com apoio, 49,3% eram aposentados, 51,2% encontravam-se inseridos em
grupos religiosos e 47,8% ndo realizavam atividades comunitarias. Quanto a escolaridade em anos, foi encontrada
uma média de 6,7 (+ 4,1) anos estudados para os robustos e 5,1 (+3,6) para os ndo robustos. De modo geral, as di-
ferencas de propor¢des entre robustos e ndo robustos ndo apresentaram diferencas estatisticamente significantes,
exceto para as variaveis média de idade com os ndo robustos mais velhos (72,6%) e com maior prevaléncia de uso
de dispositivos auxiliares de marcha (88,2%), valor de p=0,014 e <0,001 respectivamente. A associa¢do estimada en-
tre uso de dispositivo auxiliar de marcha e ser robusto foi estatisticamente significante (RP: 2,27; 1C95%: 1,20-4,11).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos idosos robustos e ndo robustos de acordo com o Indicie de Vulnerabilidade IVCF-20
e uso de auxiliar de marcha. Salvador, Brasil, 2022

Robusto
Sim Nao
Total <7 27 p-valor RP bruta p-valor

Variaveis (n=102) (n=54) (n= 48) (IC95%)
Idade, média (DP) 70,5 (7.,9) 68,7 (6,4) 72,6 (9,0) 0,014 1,03 (1,00-1,06) 0,069
Sexo n (%)?

Feminino 81 (79.4) 41 (50,6) 40 (49,4) 1

Masculino 21 (20,6) 13 (61,9) 8 (38,1) 0,498 0,77 (0,33-156) 0,503
Cor autorreferida n (%)*

Branca 4(4,0) 2 (50,0 2 (50,0) 1

Preta 44 (43,1) 24 (54,5) 20 (45,5) 0,91(0,27-5,69) 0,898

Parda 54 (52,9) 28 (51,9) 26 (48,1) 0,939 0,96 (0,29-5,98) 0,959
Escolaridade, mediana (11Q) 50(3,3-88) 50(4,09,8) 50(3,063) 0,069 095(0,87-102) 0,152
Situagdo conjugal n (%)?

Sem companheiro 58 (56,8) 29 (50,0) 29 (50,0) 1

Com companheiro 44 (43,2) 25 (56,8) 19 (43,2) 0,629 0,86 (0,48-1,53) 0,619
Conta com apoio n (%)*

N&o 5 (4,9) 1(20,0) 4 (80,0) 1

Sim 97 (95,1) 53 (54,6) 44 (45,4) 0,185 0,57 (0,23-1,88) 0,277
Aposentado n (%)*

Néo 27 (26,5) 16 (59,3) 11 (40,7) 1

Sim 75 (73,5) 38 (50,7) 37 (49,3) 0,588  1.21(064-249) 0,577
Inserido em Grupo religioso n (%)®

Nio 20 (19,7) 14 (70,0) 6 (30,0) 1

Sim 82 (80,3) 40 (48,8) 42 (51,2) 0,146  1,71(0,78-4,48) 0,220
Realiza atividade comunitaria, n (%)*

Néao 46 (45,1) 24 (52,2) 22 (47,8) 1

Sim 56 (54,9) 30 (53,6) 26 (46,4) 1,000 0,97 (0,55-1,73) 0,918
Usa dispositivo auxiliar de marcha, n (%)*

N&o 85 (83,4) 52 (61,2) 33(38,8) 1

Sim 17 (16,6) 2(11,8) 15(88,2)  <0,001 2,27 (1,20-4,11) 0,008
Pontuagio IVCF-20, mediana (11Q)? 6,0 (3,3-11,0) 3,5(1,0-5,0) 11,0 (8,0-4,0) - ) -

RP = razdo de prevaléncia. Cl 95% = intervalo de confianca 95%. p-valor= teste qui-quadrado de Pearson.
Fonte: os autores (2024).
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Na Tabela 2 sdo apresentadas as diferencas entre idosos robustos e ndo robustos de acordo com as dimens&es
do IVCF-20 e suas razdes de prevaléncia (RP) ndo ajustadas. Majoritariamente foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes entre os estratos de robustos e ndo robustos para todas as variaveis investigadas
que indicaram maior comprometimento para os ndo robustos, exceto para as variaveis incapaz de elevar os bra-
¢os acima da cabeca, incapaz de manusear pequenos objetos, duas ou mais quedas no ultimo ano, problema de
visdo e problema de audi¢do. As associa¢des mais fortemente estimadas entre os nao robustos e as dimensdes
do IVCF-20 foram encontradas para as variaveis capacidade aerébica e/ou muscular (RP:3,65; 1C95% 1,89-7,75),
dificuldade para caminhar impede a realizacdo de atividades cotidianas (RP:2,69; IC95%: 1,44-4,82), incontinéncia
esfincteriana (RP:2,56; IC95% 1,44-4,51) e estar ficando esquecido (RP:1,41-4,73).

Tabela 2. Diferencas entre idosos robustos e ndo robustos de acordo com as dimensées do IVCF-20 e
suas razdes de prevaléncia (RP) ndo ajustadas. Salvador, Brasil, 2022 (continua)

Robusto
Sim Nao
natal <7 27 RP Bruta
Dimensodes do IVCF-20, n (%) (Cl 95%) Valor
Valor Superior-inferior 4o
(n=102) (n=54) (n=48) de p p

Autopercepcdo de satide

Excelente, muito boa ou boa 69 (67,6) 43 (62,3) 26 (37,7)

Regular ou ruim 33(32,4) 11 (33,3) 22 (66,7) 0,011 1,77 (0,99-3,12) 0,049
Atividades de vida diaria
Atividade Instrumental de Vida Diaria
Deixou de fazer compras

Nao 85 (83,3) 52 (61,2) 33 (38,8)

Sim 17 (16,7) 2(11,8) 15 (88,2)  <0,001 2,27 (1,20-4,11) 0,008
Deixou de controlar seu dinheiro

Nao 91 (89,2) 53 (58,2) 38 (41,8)

Sim 11 (10,8) 1(9,1) 10 (90,9) 0,006 2,18 (1,03-4,20) 0,029
Deixou de realizar pequenos trabalhos

Nao 93(91,2) 54 (58,1) 39 (41,9)

Sim 9(8,8) - 9(100,0) <0,001 2,38 (1,08-4,70) 0,019

Atividade Basica de Vida Didria
Deixou de tomar banho sozinho

Nao 98 (96,1) 54 (55,1) 44 (44,9)

Sim 4(3,9) - 4(100,0) 0,046 2,23 (0,67-5,49) 0,125
Cognicdo
Esta ficando esquecido

Nao 57 (55,9) 41(71,9) 16 (28,1)

Sim 45 (44,1) 13 (28,9) 32(71,1)  <0,001 2,53 (1,41-4,73) 0,002
Esquecimento esta piorando

Nao 88 (86,3) 52 (59,1) 36 (40,9)

Sim 14 (13,7) 2 (14,3) 12 (85,7) 0,005 2,10 (1,05-3,91) 0,027

Esquecimento impede a realizagdo de
atividades cotidianas

Néo 94 (92,2) 54 (57,4) 40 (42,6)

Sim 8(7.8) - 8 (100,0) 0,002 2,35 (1,02-4,75) 0,027
Humor
Desanimo, tristeza ou desesperanca no
altimo més

Néo 77 (75,5) 49 (63,3) 28 (36,4)

Sim 25(24,5) 5(20,0) 20 (80,0)  <0,001 2,20 (1,22-3,88) 0,007

Perdeu o interesse em atividades
prazerosas no ultimo més

Nao 88 (86,3) 51 (58,0) 37 (42,0)
Sim 14 (13,7) 3(21.4) 11 (78,6) 0,024 1,87 (0,91-3,54) 0,069
Mobilidade

Alcance, preenséo e pinga
Incapaz de elevar os bragos acima do
nivel do ombro

Néo 100 (98,0) 54 (54,0) 46 (46,0)

Sim 2(2,0) - 2(100,0) 0,219 2,17 (0,35-7,02) 0,282
Incapaz de manusear pequenos objetos

Néo 99 (97,1) 54 (54,5) 45 (45,5)

Sim 3(2,9) - 3(100,0) 0,101 2,20 (0,53-6,01) 0,186
Capacidade aerdébica efou muscular

Néo 50 (49,0) 40 (80,0) 10 (20,0)

Sim 52 (51,0) 14 (26,9) 38(73,1)  <0,001 3,65 (1,89-7,75) <0,001
Marcha

Dificuldade para caminhar impede a
realizagdo de atividades cotidianas

Nzo 86 (84,3)  54(62,8) 32(37.2)

Sim 16 (15,7) - 16 (100,0) <0,001 2,69 (1,44-4,82) 0,001
Duas ou mais quedas no titimo ano

Nzo 92(90,2)  51(554)  41(44,6)

Sim 10 (9,8) 3(30,0) 7(70,0) 0184  157(0,64-328) 0,270
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Tabela 2. Diferencas entre idosos robustos e ndo robustos de acordo com as dimensées do IVCF-20 e
suas razdes de prevaléncia (RP) ndo ajustadas. Salvador, Brasil, 2022 (conclus&o)

Robusto
Sim ao
Total <7 27 RP Bruta
Dimensdes do IVCF-20, n (%) (C195%) Valor
Valor Superior-inferior 4o
(n=102) (n=54) (n= 48) de p P

Continéncia esfincteriana
Perda urina ou fezes

Nao 75(73,5) 50 (66,7) 25 (33,3)

Sim 27 (26,5) 4(14,8) 23(85,2) <0,001 2,56 (1,44-4,51) 0,001
Comunicagao
Problema de visao

Néo 97 (95,1) 53 (54,6) 44 (45,4)

Sim 5(4,9) 1(20,0) 4 (80,0) 0,185 1,76 (0,53-4,35) 0,270
Problema de audigéo

Néo 100 (98,1) 53 (53,0) 47 (47,0)

Sim 2(1,9) 1(50,0) 1(50,0) 1,000 1,06 (0,06-4,85) 0,951
Comorbidades miltiplas (polipatologia,
polifarmécia ou internagdo < 6 meses)

Nao 55 (53,9) 42 (73,4) 13 (23,6)

Sim 47 (46,1) 12 (25,5) 35(74,5)  <0,001 3,15 (1,71-6,18) <0,001

RP = razdo de prevaléncia. Cl 95% = intervalo de confianca 95%. p-valor= teste qui-quadrado de Pearson.

Fonte: os autores (2024).

O modelo final da regressao de Poisson multivariada é apresentado na Tabela 3. A prevaléncia de vulnerabilidade
clinico-funcional de idosos nao robustos, no modelo final da analise multivaridvel, se mostrou associada ao com-
prometimento da capacidade aerdbica e/ou muscular (RP: 2,91; 1C95%:1,50-6,18), as comorbidades multiplas (RP:
2,79; 1C95%:1,51-5,48), a incontinéncia esfincteriana (RP: 1,86; 1C95%:1,04-3,30) e ao fato de estar ficando esque-

cido (RP: 1,88; 1C95%:1,04-3,55).

Tabela 3. Fatores associados a condic¢do de vulnerabilidade clinico-funcional de idosos n&o robustos (IVCF-20 > 7) no modelo final da analise de regressao

multivariada. Salvador, Brasil, 2022

Variaveis RP (IC95%) p-valor*
Comprometimento da capacidade aerébica efou muscular 2,91 (1,50-6,18) 0,005
Comorbidades multiplas 2,79 (1,51-5,48) 0,001
Incontinéncia esfincteriana 1,86 (1,04-3,30) 0,040
Esta ficando esquecido 1,88 (1,04-3,55) 0,049

RP= Razdo de Prevaléncia. IC95%= Intervalo de Confianca a 95%. p-valor= teste qui-quadrado de Pearson*. Ajustado por sexo e idade.

Fonte: os autores (2024).
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4. Discussao

No presente estudo a capacidade muscular e/ou ae-
rébica, comorbidades multiplas, perda de fezes ou
urina e estar ficando esquecido foram considerados
fatores independentes associados a maior vulnerabi-
lidade na populacdo estudada. A capacidade aerébi-
ca e/ou muscular, avaliada na dimensao mobilidade,
inclui o peso, o indice de massa corporal, a circunfe-
réncia da panturrilha e a velocidade da marcha em 4
metros (VM).2 Estes fatores sdo considerados como
parametros fundamentais para a avalia¢do de risco
para declinio funcional e também para a identificacdo
da sarcopenia, condi¢cdo que impacta negativamente
no desempenho funcional de pessoas idosas.’>® Em
diferentes investigacdes realizadas com o mesmo de-
senho do estudo e utilizando o IVCF-20, pesquisado-
res encontraram associacdes significativas entre alte-
racdo da capacidade aer6bica e/ou muscular e maior
vulnerabilidade clinico-funcional.’”-*2

Fried et al.2 propuseram um fenétipo de fragilidade,
caracterizado por perda de peso, fraqueza muscular,
baixa atividade fisica, exaustao e a reduc¢do da velo-
cidade da marcha. Esta ultima variavel é considera-
da um indicador importante para a fragilidade em
idosos vivendo na comunidade e esta associada ao
sedentarismo, quedas, fraqueza muscular, compro-
metimento cognitivo, e aumento do risco de incapa-
cidade futura.’e#

A incontinéncia esfincteriana também se associou a
maior vulnerabilidade clinico-funcional. E considerada
uma sindrome geriatrica importante e de alta preva-
|éncia em ambos 0s sexos* que impacta nas ativida-
des de vida diaria, sendo um marcador precoce de fra-
gilidade em pessoas idosas.® Este achado corrobora
com estudos realizados em outras regides brasileiras
em que os investigadores também utilizaram o IVCF-
20 e verificaram que a incontinéncia urinaria é um fa-
tor que aumenta a vulnerabilidade clinico funcional &

A relagdo entre a incontinéncia urinaria e a fragilida-
de é multifatorial, sendo influenciada pelo compro-
metimento do sistema geniturinario ao longo do en-
velhecimento, e também por outros aspectos, como
condicao cognitiva e comportamental.2®> A despeito
do consenso sobre a relagdao entre fragilidade e in-
continéncia urinaria, estudos que exploram a incon-
tinéncia fecal sdo menos frequentes. Apesar disso,
também é apontada como uma condi¢do associada a
desfechos negativos, como mortalidade e incapacida-
de funcional, sendo mais prevalente em popula¢des
com saude vulneravel.*

Sabe-se que o declinio cognitivo é mais frequente
entre idosos em risco de fragilizacdo ou frageis.'”2
Similar a outras investigacdes, a percep¢do de estar
ficando esquecido por parte de algum familiar ou
amigo foi considerado com um fator independente-
mente associado a maior vulnerabilidade clinico fun-
cional.*2%> Em estudo epidemioldgico com amostra de
mais de 40 mil idosos foi encontrado que a chance de
apresentar queixas cognitivas entre individuos com
pré-fragilidade foi quase sete vezes maior quando
comparados com os robustos. Entre aqueles consi-
derados frageis, esta foi 19 vezes maior.?

A associacdo entre fragilidade e declinio cognitivo
tem sido evidenciada na literatura e a concomitan-
cia desses aspectos aumenta de forma significativa
o risco de desfechos adversos, como 6bito e incapa-
cidade funcional.??” Sabe-se que com o0 aumento da
idade algumas func¢des cognitivas se mantém esta-
veis e outras declinam. Ha reducdo da memédria, da
funcdo executiva e da capacidade de realizar multita-
refas, além da lentificacdo no processamento das in-
formacdes.2#2° Esse declinio frequentemente é mais
acelerado na presenca de condi¢des cronicas que
impactam na saude cardiovascular, nutricional e no
engajamento em atividades fisicas.?
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As comorbidades multiplas, que incluem a polipato-
logia, a polifarmacia e o internamento recente, tam-
bém apresentaram associa¢do significativa com a
condicdo de maior vulnerabilidade clinico-funcional.
Estas reforcam negativamente a evolugdo da vulnera-
bilidade durante o envelhecimento.®® A frequéncia de
doencgas crénicas aumenta com o avancar da idade e
muitas delas cursam com perda de capacidade aero-
bica e muscular e maior necessidade de uso de me-
dicamentos.?* Num estudo realizado no sudeste da
Bahia foi observada prevaléncia de 4,8% de polipato-
logia, 25,1% de polifarmacia e 4,8% de internagao re-
cente, revelando que a pratica da polifarmacia obteve
maior pontuac¢do nesta dimensdo.!2 Diferentemente,
a auséncia de comorbidades multiplas esteve asso-
ciada a reduc¢do do risco moderado ou alto de fra-
gilidade entre idosos atendidos em uma unidade de
APS.22 Sugere-se que auséncia de polipatologia pode
favorecer o envelhecimento bem-sucedido.*

O rastreamento de fatores associados a maior vul-
nerabilidade clinico-funcional contribui para a cons-
trucdo de estratégias de cuidado a pessoa idosa ob-
jetivando medidas preventivas e/ou de intervenc¢do
relacionadas ao declinio funcional. Quase metade
dos idosos avaliados no presente estudo apresen-
taram vulnerabilidade clinico funcional. Isso revela
gue 0 acesso aos servicos de aten¢do a saude pode
possibilitar a avaliacdo multidimensional especializa-
da para a populacao idosa de forma articulada com
estratégias de prevencdo primaria e secundaria. Os
resultados obtidos podem favorecer a classificacdo
e 0 monitoramento da salde dessa populagao con-
tribuindo para a identificacdo precoce dos individuos
que necessitam de encaminhamento para avaliacao
especializada e acompanhamento em outros pontos
da Rede de Atencdo a Saude (RAS), contemplando a
integralidade do cuidado proposta pelo SUS.

O estudo ndo esta isento de limitacdes. E importan-
te considerar que a amostra foi composta por pes-
soas idosas cadastradas e avaliadas em uma Unica
unidade assistencial, havendo a possibilidade de
sub-representacdo da populacdo com as caracteris-
ticas desejadas. Ainda assim, fornece um panorama
das condi¢Bes de saude em um territério ainda nao

pesquisado anteriormente e que pode ser semelhan-
te a outros no mesmo municipio. Embora a amostra
ndo tenha sido calculada para gerar validade externa
contribui para auxiliar gestores na defini¢do de estra-
tégias de promocdo de salde e prote¢do especifica
para idosos vivendo em comunidade. Vale ressaltar
que a coleta de dados foi realizada no contexto da
COVID-19 em que ndo s6 ocorreu diminuicado da ofer-
ta de cuidados para doencgas crbnicas em cerca de
60% das UBS do pais, como a demanda por cuidados
também foi reduzida, quer por medo de contrair a
doenca, por condi¢des de saude agravadas, ou ainda
por reducdo de recursos financeiros para desloca-
mentos.* Outro aspecto a ser mencionado é que 0s
dados foram obtidos por meio de entrevistas, entre-
tanto, o IVCF-20 é um instrumento multidimensional
considerado confiavel, valido e de facil aplicacdo sen-
do indicado para rastreio de individuos frageis ou em
risco de fragilizacao.

5. Conclusoes

Os resultados do estudo permitem concluir que o
comprometimento da capacidade aerdébica, a presen-
¢a de comorbidades multiplas, a incontinéncia esfinc-
teriana e a perda de memdria encontram-se associa-
dos a condi¢do de vulnerabilidade clinico-funcional
de idosos soteropolitanos acompanhados em uma
unidade de cuidados primarios a saude. Recomenda-
se a realizagdo de estudos mais robustos sobre a vul-
nerabilidade clinico-funcional da populac¢do idosa vi-
vendo em varias regides do pais de modo a contribuir
para a orienta¢do de politicas e melhoria da organiza-
¢do do cuidado integral a essa populagao.
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