PREVALENCIA DA FRAGILIDADE EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS
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O diagnostico da sindrome de fragilidade é fulcral para o planeamento de intervengbes que promovam a saude do idoso, como tal os estudos R EABI L I TACHO

ragilidade
associados a sua prevaléncia e prevengao sao fundamentais para a implementagdo de programas personalizados de enfermagem de reabilitacao Pré-Fragilidade
bjetive ]

Avaliar a prevaléncia da fragilidade em idosos institucionalizados e verificar qual a correlagéo entre as ia Presente (n)
variaveis sociodemograficas da amostra e a prevaléncia da fragilidade. Perda de Peso 69.5% 30.5%
Frequéncia Precepti Exaustéo 36,2% 63,8%
Resultados <1 dia/semana 41,9%
2-3 dias/semana 21,9%
A idade média da amostra foi de 85,9 anos, o género feminino apresenta-se em maior nimero (75,2%). Em 3-4 dias/semana 24,8%
>4 dias/semana 11,4%
Diminuigéo da Atividade Fisica 86.7%

2 . Quanto ao tempo de institucionalizagéo obteve-se uma média de 4,16 anos e a média de numero de Diminuicio da Forca de Preensao

1
comprimidos ingeridos em 24h foi de 6,65. A prevaléncia de idosos frageis foi de 90,5% e de pré-frageis foi Diminuigao da Fungio da Locomogao (Tempo de 91,4%
de 9,5%, sendo que nenhum dos individuos se apresentou em situagéo de nao fragilidade. Caminhada

termos de altura a média foi de 159,42cm. O peso apresentou uma média de 67,3kg e o IMC de 26,46kg/m

Quadro 3 — Comparagéo das variaveis com a Presenca de Fragilidade (Teste Mann-Whitney ann-Whitney) Conclusao

Total (n=105) Sem fragilidade (n=10) Total (n=105) Com perda de peso (n=73) Sem perda de peso (n=32) Ao S tiolindical ob a a ® 6B e 6 & ilidad d
Desvi Desvi i i i u udo Inai observa-se um aumento revalenci ragilidade e dos
Média | D= | Minimo | Méximo | Média | =M | Minimo |Méximo | Média | =M | Minimo | Méximo wdia ] 0890 [ T o | widia | PE0 | wimimo | wissimo | wédia | P%© | winimo |wisamo | © q p 9
Padrio Padrio Padrio P i f ottt i ;
indicadores de fragilidade em idosos institucionalizados quando comparada com a
Idade (anos) 859 | 7.6 66 103 | 891 7,8 75 100 | 856 | 7.6 66 103 | 0,188 — w55 | 76 P | wa | 72 T | Ba | 7 P w0 | o g q p
Altura (cm) 1594 | 100 | 137 | 186 | 1540 | 74 | 141 | 163 | 1600 | 101 | 137 | 186 | 0,106 Altura (cm) 1594 | 100 | 137 | 186 | 1598 | 93 | 138 | 186 | 1585 [ 11,6 | 137 | 186 | 0,519 prevaléncia na populacdo idosa nado institucionalizada. Das variaveis avaliadas,
Altura Sentada (cm) 1206 | 43 109 138 | 1212 ) 29 118 127 | 1205 | 44 109 138 | 0,549 Altura Sentada (cm) 1206 | 43 109 138 | 1208 | 41 109 138 | 1199 | 46 109 131 | 0332 . . 5
Envergadura (cm) 1363 | 83 | 115 | 160 | 1392 | 52 | 130 | 149 | 1360 | 85 | 115 | 160 | 03134 em) 1363 | 83 | 115 | 160 | 1357 | 90 | 115 | 160 | 1378 | 62 | 121 | 150 | 0101 apenas os valores de atividade fisica apresentaram diferenga entre o grupo sem
Peso hd 1ano (Kg) 69,4 12,7 42 100 66,6 11,2 52 88 69,7 12,9 42 100 | 0,441 Pesohal X . - -
eso hé 1ano (Kg) €94 | 127 | 42 | 100 | 679 | 120 | 42 | 100 | 730 | 136 | 48 | 92 |00 ) fragjlidade e o grupo com fragilidade. O peso atual, o IMC, a forga de preensdo
132 38 11,9 | 48 Peso atual (Kg) 673 | 132 | 38 99 648 | 124 | 38 99 730 | 136 | 48 92 | 0,006
42 45 IMC (Kg/m’) 265 | 42 | 17,4 | 407 | 254 | 39 | 174 | 407 | 289 | a0 | 213 | 357 | 0000 maxima esquerda e o tempo de institucionalizacdo apresentam diferenca
123 | 55 5 28 9,9 47 6 22 125 | 55 5 28 | 0131 Tempo caminhada 123 | 55 5 28 123 | 54 5 28 123 | 57 5 25 | 0955 tatisti e anificati t d
Forga preensso maxima (Kg/f) 92 | 51 | 15 | 254 | 110 | 45 | 52 | 181 | 90 | 51 | 15 | 254 | o142 Forca preensio mixima (ke/f) o2 | s | 1o1 | 250 | 87 | a5 | 15 | 224 | 104 | 52 | 27 | 254 |01z estatisticamente significativa entre o grupo que perdeu peso e o grupo que o
Forga preensdo méx!ma es.ql.!erda (Ke/f) 7,9 4,6 0 21,3 9,5 4,0 3,3 14,3 7,7 4,7 0 21,3 0,162 Forga preens3o maxima esquerda (Kg/f) 7,9 4,6 0 21,3 7,3 4,5 0,0 21,3 9,3 4,7 3 20,6 0,035 manteve. Os individuos com mais for(;a de preenséo foram também os mais
Forca preens3o méxima direita (Kg/f) 9,1 5.1 15 | 254 | 108 | a4 52 | 181 | 89 52 15 | 254 | 0136 Forga preensio maxima direita (Kg/f) 9,1 51 | 151 | 254 | 85 5,0 15 | 224 | 103 | 53 22 | 254 | 0100
Tempo de institucionalizag3o (anos) 4,2 a1 1 24 6.6 8,7 1 24 3,9 33 1 13 | 0,690 Tempo deinsti 30 (anos) 4,2 4,1 1 24 3,4 3,2 1 13 5,9 53 1 24| 0,005 rapidos na prova de caminhada. Um maior nimero de anos de institucionalizagéo
Namero de medicamentos 67 37 0 18 68 4,2 0 16 6,6 36 0 18 | 0956 Nimero de medicamentos 67 37 0 18 7,0 36 0 18 59 37 0 16| 0164
—— - . - — revelou-se um fator que levou ao aumento do valor de IMC e de tempo de
Atividade fisica (min/semana) 139,2 235,1 Atividade fisica (min/semana) 90 840 | 1853 [ 1509 | 90 840 | 2022 | 1091 | 90 540 | 0,110
caminhada. Quando os valores de atividade fisica semanal se mostraram mais
— altos, também os valores de preensdo maxima aumentou e o valor de tempo de
Quadro 5 — Correlagoes de Spearman entre as diferentes variaveis - . - -
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