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Fragilidade em idosos: evidéncias para o desenvolvimento dos diagnosticos de enfermagem
"risco para fragilidade no idoso" e ou "sindrome da fragilidade no idoso"
- APLICACAO DA ESCALA DE FRAGILIDADE DE EDMONTON -

Introducao

v'A sindrome da fragilidade no idoso (SFI) pode ser caracterizada
por fraqueza, sensacao de cansaco, perda de peso, desnutricao,
falta de atividade fisica e anormalidades na marcha e no equilibrio.
v'A fragilidade no idoso tem sido avaliada por meio da aplicacdo de
instrumentos e/ou escalas, com o objetivo de identificar suas
dimensoes biologicas, cognitivas, sociais, assim como mensurar o0s
niveis de gravidade em que se encontra bem como verificar as
morbidades pré-existentes na populacao sujeitos do estudo
(FRIED, L. P., TANGEN C.M., WALSTON J. et al, 2001; ANDELA et al,
2010).

Objetivos

*Verificar a prevaléncia de fragilidade em idosos através da
Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE);

*Verificar a associacao da presenca de fragilidade com os DE
dos idosos.

Metodologia

*Tipo de estudo: quantitativo do tipo transversal e descritivo
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2004), aninhado a um projeto
principal aprovado pelo comité de ética.

* Campo de estudo: Unidades de Clinica Médica e Cirurgica do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre — HCPA\UFRGS.

*Coleta de dados:

* Para avaliar a presenca de fragilidade nos idosos foi
aplicada a Escala de Fragilidade de Edmonton, que foi
traduzida para o portugués, adaptada transculturalmente
e validada no Brasil (FABRICIO-WEHBE, 2008).

* Periodo: novembro de 2010 a junho de 2011.

* Populagao e amostra: 238 idosos hospitalizados por
conveniéncia (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

* Critérios de inclusao: idosos internados nas unidades
campo do estudo com idade igual ou superior a 60 anos;
com capacidade para manter dialogo adequado e em
condicoes de deambulacao com ou sem auxilio.

* Critérios de exclusao: Pacientes acamados
incapacitados de manter dialogo adequado.

Andlise dos dados

v'A andlise de dados foi realizada por meio da estatistica
descritiva, com apresentacao da distribuicao do desfecho de
acordo com as variaveis independentes e, posteriormente,
aplicado o teste de significiancia do X? (qui-quadrado) para
verificar a associacao entre as variaveis. Para tal foi construido
um banco de dados no programa Excel 93-2003 e,
posteriormente, transferido para o programa estatistico SPSS
versao 18.

Aspectos éticos:

v'O projeto no qual este estudo esta vinculado, foi aprovado .
pela Comissao de Pesquisa da Escola de enfermagem -
COMPESQ/UFRGS sob o n2 005/2010 e pelo Comité de Etica
em Pesquisa do HCPA n2100172.
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Resultados

v'Os idosos sujeitos do estudo apresentaram a Fragilidade,
mensurada a partir da Escala de Fragilidade de Edmonton
(Grafico 1):

Grafico 1. Ocorréncia de fragilidade em idosos hospitalizados
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v'Foram identificados 54 diagndsticos de enfermagem nos
idosos hospitalizados, dentre estes, destacam-se cinco, que
foram os mais prevalentes, conforme Grafico 2.

Grafico 2. Cinco diagnosticos prevalentes no idoso hospitalizados
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v'Dos idosos que apresentaram fragilidade, constatou-se a
prevaléncia de seis diagndsticos de enfermagem, conforme a

f'guraFl:lghra 1. Os seis diagndsticos de enfermagem prevalentes em idosos

com fragilidade

Risco para Infeccao 34 idosos (35,4%)

Dor Aguda 26 idosos (27,1%)

= f
40% (36) dos Padrao respiratorio ineficaz 18(18,7%)

idosos com | —
fragilidade Integridade tissular prejudicada 15(15,6%)
Nutricao desequilibrada menos que as
necessidades corporais 12 (12,5%)
Déficit no auto-cuidado para banho
_ 12(12,5%)
Conclusoes

—

Conclui-se que 40% (96), dos idosos hospitalizados apresentavam
a SFI, com prevaléncia dos fenodtipos da Fried(2001). Dos DE
prevalentes, sao dois que caracterizam a SFl: Nutrigcdo
desequilibrada menos que as necessidades corporais que
relaciona-se com a perda de peso nao intencional e desnutricao,
e o DE Déficit no auto-cuidado para banho que refere-se com as
dificuldades de realizar as atividades de vida diaria devido as
anormalidades na marcha e no equilibrio.
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