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RESUMO

Trata-se de estudo do tipo quantitativo de corte transversal analitico retrospectivo,
com o objetivo de analisar a relagao entre diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e a condi¢ao
e os marcadores de fragilidade fisica em idosos hospitalizados. O estudo integra o
projeto matriz intitulado “Fragilidade fisica e os desfechos clinicos, funcionais,
psicossociais, nutricionais e na demanda de cuidados em idosos hospitalizados”
(CEP/UFPR 7.412.928 e CEP/SMS 7.562.868). O estudo matriz foi desenvolvido em
um hospital da regido sul do Brasil, em Curitiba, Parana. A amostra do presente
estudo foi extraida da baseline 550 idosos hospitalizados, por meio de critérios de
inclusdo e exclusdo preestabelecidos e abrangeu 547 participantes. As analises
foram realizadas mediante estatistica descritiva, de associagao (Teste qui-quadrado
ou de Mann Whitney com nivel de significancia estatistico com valor p < 0,05) e
analise de regressao logistica (selegdo backward por Teste da Razdo de
Verossimilhanga — TRV, reportado a razédo de chances (Odds Ratio) com intervalo
de confianga 95%. Para o modelo preditivo final, avaliaram-se as métricas de
desempenho preditivo e qualidade de ajuste por meio da Receiver Operating
Characteristic Curve. Dos 547 participantes, 204 (37,3%) apresentaram diabetes,
252 (46,1%) eram pré-frageis, 201 (36,7%) frageis e 94 (17,2%) nao frageis. Entre
os idosos com diabetes houve predominio de idosos pré-frageis (n=92; 45,1%),
seguido dos frageis (n=79; 38,7%) e nao frageis (n=33;16,2%). Associaram-se ao
DM2 as doengas cardiovasculares (p<0,001), endécrino-metabdlicas (p<0,001),
neurolégicas/psiquiatricas (p<0,001), renais (p<0,01), e os quantitativos de
medicamentos (p<0,001) e quantitativo de morbidades (p<0,01). Nao houve
associagao significativa entre o DM2 e a condi¢ao de fragilidade fisica (p<0,446). O
modelo de associagao (ajustado) ndo apontou relacéo entre o DM2e a condi¢ao de
fragilidade pré-fragil (p= 0,8092) e fragil (p=0,4891), e ndo se associou aos
marcadores de fragilidade fisica na amostra (valores p>0,05). O modelo preditivo
final identificou a chance de um idoso pré-fragil desenvolver DM2 foi 6% maior
quando comparado aos idosos nao frageis (RC ajustada 1,06), quanto aos frageis
as chances foram 20% maiores (RC ajustada 1,20). Conclui-se que o DM2 se
associa significativamente a comorbidades cardiovasculares, metabdlicas e renais,
além de elevada polifarmacia e multimorbidade. A condi¢cdo de fragilidade e os
marcadores do fenoétipo ndo foram preditores de DM2 nessa amostra de idosos
hospitalizados, decorrente da saturacédo de morbidades e da gravidade aguda da
hospitalizagdo. Esse resultado ressalta cuidados relevantes para a enfermagem
gerontoldgica, uma vez que o reconhecimento da relagcdo entre DM2 e fragilidade e
o foco na prevencao de eventos adversos € manejo otimizado de comorbidades
favorece o cuidado amplo e continuo do idoso hospitalizado.

Palavras-chave: diabetes mellitus; idoso fragilizado; fragilidade; enfermagem
geriatrica.



ABSTRACT

This is a retrospective, quantitative, cross-sectional, analytical study that aims to
analyze the relationship between type 2 diabetes mellitus (T2DM) and the condition
and markers of physical frailty in hospitalized older adults. The study is part of the
parent project entitled “Physical frailty and clinical, functional, psychosocial,
nutritional, and care demand outcomes in hospitalized elderly patients” (CEP/UFPR
7.412.928 and CEP/SMS 7.562.868). The parent study was conducted at a hospital
in southern Brazil, in Curitiba, Parana. The sample for this study was extracted from
the baseline of 550 hospitalized older adults, using pre-established inclusion and
exclusion criteria, and comprised 547 participants. The analyses were performed
using descriptive statistics, association tests (chi-square or Mann-Whitney test with a
statistical significance level of p <0.05), and logistic regression analysis (backward
selection by Likelihood Ratio Test — LRT, reporting the odds ratio with a 95%
confidence interval). For the final predictive model, predictive performance metrics
and quality of fit were evaluated using the Receiver Operating Characteristic (ROC)
Curve. Of the 547 participants, 204 (37.3%) had diabetes, 252 (46.1%) were pre-frail,
201 (36.7%) were frail, and 94 (17.2%) were non-frail. Among the older adults with
diabetes, pre-frail individuals were the most prevalent (n=92; 45.1%), followed by frail
(n=79; 38.7%) and non-frail (n=33; 16.2%). T2DM was significantly associated with
cardiovascular diseases (p <0.001), endocrine-metabolic diseases (p <0.001),
neurological/psychiatric diseases (p <0.001), renal diseases (p <0.001), number of
medications (p <0.001), and number of morbidities (p <0.001). There was no
significant association between T2DM and physical frailty (p=0.446). The adjusted
association model did not indicate a relationship between T2DM and pre-frail
(p=0.8092) or frail (p=0.4891) status, and T2DM was not associated with markers of
physical frailty in the sample (p values>0.05). The final predictive model identified that
the chance of a pre-frail older adult having T2DM was 6% higher compared to non-
frail older adults (adjusted OR 1.06), while for frail older adults the chance was 20%
higher (adjusted OR 1.20). It can be concluded that T2DM is significantly associated
with cardiovascular, metabolic, and renal comorbidities, as well as high polypharmacy
and multimorbidity. However, frailty and its phenotype markers were not predictors of
T2DM in this sample of hospitalized older adults, likely due to the saturation of
morbidities and the acute severity of hospitalization. This result highlights relevant
considerations for gerontological nursing, since recognizing the relationship between
T2DM and frailty, and focusing on the prevention of adverse events and optimized
management of comorbidities, favors comprehensive and continuous care for
hospitalized older patients.

Keywords: diabetes mellitus; frail elderly; frailty; geriatric nursing.



RESUMEN

Se trata de un estudio cuantitativo, transversal, analitico y retrospectivo, cuyo
objetivo es analizar la relacion entre la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y la condicién
y los marcadores de fragilidad fisica en personas mayores hospitalizadas. El estudio
forma parte del proyecto principal titulado “Fragilidad fisica y resultados clinicos,
funcionales, psicosociales, nutricionales y de demanda de cuidados en personas
mayores hospitalizadas” (CEP/UFPR 7.412.928 y CEP/SMS 7.562.868). El estudio
principal se llevo a cabo en un hospital de la region sur de Brasil, en Curitiba, Parana.
La muestra del presente estudio se extrajo de la linea de base de 550 personas
mayores hospitalizadas, mediante criterios de inclusion y exclusion preestablecidos,
y comprendiéo 547 participantes. Los analisis se realizaron mediante estadistica
descriptiva, pruebas de asociacion (chi-cuadrado o Mann-Whitney con un nivel de
significacién estadistica de p < 0,05) y analisis de regresion logistica (seleccion hacia
atras por la prueba de razén de verosimilitud —TRV—, reportandose la odds ratio
con un intervalo de confianza del 95 %). Para el modelo predictivo final, se evaluaron
las métricas de rendimiento predictivo y la calidad de ajuste mediante la curva
caracteristica operativa del receptor. De los 547 participantes, 204 (37,3 %) tenian
diabetes, 252 (46,1 %) eran prefragiles, 201 (36,7 %) fragiles y 94 (17,2 %) no
fragiles. Entre las personas mayores con diabetes, predominaron los prefragiles (n =
92; 45,1 %), seguidos de los fragiles (n = 79; 38,7 %) y los no fragiles (n = 33; 16,2
%). La DM2 se asocio significativamente con enfermedades cardiovasculares (p <
0,001), endocrino-metabdlicas (p < 0,001), neurolégicas/psiquiatricas (p < 0,001),
renales (p <0,01), asi como con la cantidad de medicamentos (p <0,001) y el nimero
de morbilidades (p < 0,01). No hubo asociacién significativa entre la DM2 y la
condicion de fragilidad fisica (p = 0,446). El modelo de asociaciéon (ajustado) no
mostro relacion entre la DM2 y la condicién de prefragilidad (p = 0,8092) ni de
fragilidad (p = 0,4891), y no se asoci6 con los marcadores de fragilidad fisica en la
muestra (valores de p > 0,05). El modelo predictivo final identificé que la probabilidad
de que una persona mayor prefragil tuviera DM2 era un 6 % mayor en comparacion
con las personas mayores no fragiles (OR ajustada 1,06), mientras que en las
personas fragiles la probabilidad era un 20 % mayor (OR ajustada 1,20). Se concluye
que la DM2 se asocia significativamente con comorbilidades cardiovasculares,
metabdlicas y renales, ademas de una elevada polifarmacia y multimorbilidad. Sin
embargo, la condicion de fragilidad y los marcadores del fenotipo no fueron
predictores de DM2 en esta muestra de personas mayores hospitalizadas,
probablemente debido a la saturacion de morbilidades y a la gravedad aguda de la
hospitalizacidon. Este resultado destaca la relevancia de ciertos cuidados para la
enfermeria gerontoldgica, ya que reconocer la relacion entre la DM2 y la fragilidad, y
enfocarse en la prevencion de eventos adversos y el manejo optimizado de las
comorbilidades, favorece un cuidado integral y continuo del paciente mayor
hospitalizado.

Palabras clave: diabetes mellitus; ancianos fragiles; fragilidad; enfermeria geriatrica.
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1 INTRODUGAO

No Brasil, o crescimento do envelhecimento populacional ocorre de maneira
mais acelerada que a média global. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica, a populacdo com 60 anos ou mais representava 14,7% em 2022 e
podera atingir 25,5% em 2060 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE,
2023). Esse processo de crescimento da populagao idosa se insere em um contexto
epidemiologico caracterizado pela alta incidéncia de Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNTs), o que implica adaptagdes e reestruturacdo nos sistemas
de saude e previdéncia do cenario nacional.

O cenario de multimorbidades, condicdo comum que afeta mais da metade da
populacao idosa, é determinado sobretudo por mudancas significativas nos padroes
nutricionais e comportamentais da populagdao, combinadas a inatividade fisica, que
constituem os principais fatores de risco modificaveis para o desenvolvimento
dessas condi¢des. Essa carga de doengas € medida pelo indicador Anos de Vida
Ajustados por Incapacidade (Desability-Adjusted Life Years /DALYSs). Esse indicador
€ amplamente utilizado pela Organizagdo Mundial da Saude e destaca o impacto das
condicbes crbnicas que reduzem a qualidade de vida, as quais correspondem a
55,8% do total de DALY's (Malta et al., 2023).

Entre as DCNT, o diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) destaca-se como uma das
principais causas de anos vividos com incapacidade. Caracterizado pela
hiperglicemia crénica, o DM2 é uma doenga metabdlica de alta prevaléncia na
populagao idosa brasileira (30,3%), configurando-se como um desafio para a saude
publica do pais, com suas implicagbes socioecondmicas e elevados custos para o
sistema de saude (Brasil, 2023; Sociedade Brasileira de Diabetes - SBD, 2020). Em
2024, o Brasil foi classificado pela International Diabetes Federation (IDF) como o
quinto pais no mundo em numero absoluto de idosos com diabetes (65-99 anos),
totalizando aproximadamente 5,2 milhdes nessa faixa etaria (International Diabetes
Federation - IDF, 2024).

O DM2 é codificado na Classificagéo Internacional de Doengas — CID-11 como
EA11. Essa categoria define o diabetes mellitus tipo 2 como uma doenga metabdlica
que se caracteriza por niveis elevados de glicose no sangue, no contexto de
resisténcia a insulina (RI) e deficiéncia relativa de insulina (World Health Organization

- WHO, 2022). A hiperglicemia resulta da subutilizacdo da glicose como fonte de
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energia e da superproducao devido a gliconeogénese e glicogendlise inadequadas
(American Diabetes Association - ADA, 2024).

A patogénese do diabetes é multifatorial e envolve mecanismos inter-
relacionados como dislipidemia, inflamacé&o cronica, estresse oxidativo e deposicao
ectdépica de lipidios que convergem para comprometer simultaneamente a
sensibilidade a insulina e a fungdo das células B pancreaticas. Essa disfuncao
desencadeia complicagdes microvasculares (como nefropatia e neuropatia) e
doengas macrovasculares (cardiovasculares) (Yoon; Kim, 2019)

Considerado como doencga crénica, o DM2 & um fator de risco independente
para o declinio funcional na populagao idosa. Um estudo transversal, realizado na
China com 2.016 pacientes idosos, identificou em 12,4% dos participantes
comprometimento nas Atividades de Vida Diaria (AVD), com progressdo das
limitacbes conforme o aumento da idade, e a presenca de multiplas comorbidades
correlacionaram-se com maior risco de limitagdes. As variaveis fungcéo cognitiva e
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) apontaram relacdo direta com o
controle glicémico adequado (Jie et al., 2022). Estudos apontam que o DM2 eleva
significativamente o risco de mortalidade (HR até 3,05 no grupo com funcionalidade
diminuida) (Omura, 2021) e de quedas (risco 63% maior, aumentando para 162%
com o uso de insulina) (Freire et al., 2024).

O DM acelera o processo de fragilizagao por meio de multiplos mecanismos
interligados que comprometem as reservas fisioldgicas da pessoa idosa. Favorece a
inflamacgéao crénica de baixo grau, o estresse oxidativo e a disfungdo mitocondrial,
manifestagdes que sdo comuns a patogénese da fragilidade. A hiperglicemia crénica
e a resisténcia a insulina (RI) causam danos ao musculo esquelético, promovendo a
sarcopenia (perda de massa muscular) e a dinapenia (perda de forga muscular)
(Assara et al., 2019), fatores fortemente relacionados a condi¢ao de fragilidade fisica
na faixa etaria idosa. Associadas as complicagcdes micro e macrovasculares, essas
alteracdes reduzem o aporte sanguineo periférico e a capacidade de resisténcia ao
esforgco, limitagdo que favorece o sedentarismo, acelera o declinio funcional e
contribui para o desenvolvimento e progressao da fragilidade fisica (Gao et al., 2025).

Por sua vez, a fragilidade fisica é uma sindrome clinica multifatorial
caracterizada pela diminuicdo da reserva fisiologica e resisténcia a estressores,
sendo multissistémica e distinta de comorbidades e incapacidades (Fried et al., 2001;
Fried et al., 2021).
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Para os pesquisadores da linha do fendtipo da fragilidade fisica, ela esta
fundamentada na presengca e ou auséncia de cinco marcadores fenotipicos
relacionados a aptidao fisica e metabolismo. Os marcadores biolégicos empregados
sao a perda de peso nao intencional, o autorrelato de fadiga/exaustao, a diminuicao
da forca de preensdo manual e da atividade fisica e a reducao da velocidade da
marcha. O idoso que apresenta trés ou mais marcadores é classificado como fragil,
um ou dois pré-fragil e nenhum marcador, ndo fragil (Fried et al., 2001).

Entre os idosos com DM2, a prevaléncia da fragilidade varia de 5% a 48%,
dependendo dos critérios diagndsticos utilizados (Batista et al., 2025). No Parana
(BR), pesquisadores analisaram a relagdo entre hospitalizagdo e ocorréncia de
delirium em idosos na condicao de fragilidade fisica por meio do fendtipo de Fried et
al. (2001). O estudo foi realizado com 320 idosos em um hospital publico referéncia
para a populacao idosa de Curitiba. Os resultados identificaram que entre os idosos
hospitalizados 34,4% apresentavam DM2, 83,6% eram frageis, distribuidos em
47,4% preé-frageis e 36,2% frageis (Rodrigues et al., 2023).

Percentuais semelhantes ao estudo supramencionado foram identificados em
outra pesquisa realizada com 400 idosos hospitalizados no Canada. Os
pesquisadores verificaram o efeito de um diagndstico de diabetes, da fragilidade e
da glicose sanguinea na mortalidade e no tempo de internagdo. Os resultados
apontaram que 35,3% dos idosos eram diabéticos, e 79,3% frageis (frageis e pré-
frageis) (Mackenzie et al., 2020). Ambas, DM2 e fragilidade fisica compartilham
mecanismos fisiopatolégicos comuns, como a inflamagéao crénica, diminuicdo da
forca muscular e sarcopenia, que elevam o risco de incapacidade funcional e
hospitalizagdes recorrentes (Veronese et al., 2023).

A literatura recente aponta para a relagdo complexa e bidirecional entre o DM
e a fragilidade (Gao et al., 2025). O DM pode acelerar o desenvolvimento da
fragilidade por meio de mecanismos como inflamacao crénica, resisténcia a insulina,
disfungao mitocondrial e sarcopenia (Veronese et al., 2023). Por sua vez, o estado
de fragilidade compromete a gestdo adequada do diabetes devido as limitagbes
cognitivas, fisicas e sociais, resultando em maior suscetibilidade a complicagdes (Liu
etal., 2022).

A associacgao reciproca entre DM2 e a condicao de fragilidade em idosos da
comunidade ja esta bem estabelecida na literatura (Kalyani et al., 2023), no entanto,

a tematica relacionada ao contexto da hospitalizacdo e sobre os marcadores de
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fragilidade fisica encontra-se insuficientemente explorada. Uma revisao sistematica
no Reino Unido, que analisou a relagdo entre a fragilidade e o DM, incluiu 118
estudos de diversos paises. A amostra incluiu 1.375.373 participantes idosos (75%
comunitarios), na qual se verifica a sub-representacao do ambiente hospitalar. O
estudo apontou a fragilidade consistentemente associada a hipoglicemia, a
complicagbes micro e macrovasculares e ao aumento do risco de hospitalizagao e
atendimento em unidades de emergéncia em pessoas com diabetes (Hanlon et al.,
2020).

A hospitalizacdo representa estressor fisioldogico que, frequentemente,
intensifica a vulnerabilidade das pessoas idosas. Esse evento pode agravar
condicdes preexistentes como disglicemia e fragilidade, influenciando diretamente
desfechos clinicos adversos (Morley et al., 2013). Idosos com DM e fragilidade fisica
apresentam maior tempo de internacéao, risco aumentado de complicagdes e declinio
funcional acelerado (Sanz-Canovas et al., 2022).

O declinio da capacidade funcional configura-se como principal consequéncia
adversa durante a hospitalizacdo, podendo persistir ou manifestar-se no periodo
pos-alta. As causas, multifatoriais e cumulativas, incluem a fragilidade fisica pré-
existente, agudizacédo da condigao clinica inicial e iatrogenia institucional por meio
de imobilidade prolongada, polifarmacia e alteragcdes cognitivas agudas (Carvalho et
al., 2018).

Idosos com DM apresentam maior frequéncia de hospitalizagbes por
complicacdes crbénicas, como neuropatia, nefropatia e doencas cardiovasculares.
Estas condi¢cdes geram falhas orgéanicas e disfungdes que requerem internagdes por
eventos agudos, elevando o risco de declinio funcional (Regis et al., 2024). A
associacao entre DM e fragilidade estabelece interacao bidirecional: a fragilidade
predispbe a complicagdes diabéticas que necessitam hospitalizagdo, enquanto as
internagdes recorrentes agravam a sindrome de fragilidade e aceleram o declinio
funcional, aumentando a suscetibilidade a eventos adversos como quedas e
incapacidades (Cheng et al., 2024).

Nesse contexto, o cuidado de Enfermagem ao idoso em ambiente hospitalar,
especialmente aqueles com DM2 e fragilidade fisica, requer abordagem
especializada, com foco no cuidado gerontolégico que promova a autonomia e
independéncia. A Enfermagem, por meio de intervengdes especificas, atua no

controle dos fatores de declinio funcional e sobre as causas das complicacbes
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associadas a hospitalizagao. Essa atencao nao deve apenas centrar-se nas doencas
do ciclo da velhice, mas respaldar o cuidado amplo e continuo que proporciona a
cada fase a uma construgao de saude futura.

Destaca-se que a atuacdo da Enfermagem, como parte da equipe
multiprofissional, € decisiva para minimizar o impacto da internagdo na trajetoria
hospitalar dos idosos com DM, uma vez que favorece a recuperagéo e autonomia
funcional por meio da estruturacéo de uma assisténcia continua, ampliada e segura.
Deste modo, posiciona-se o idoso no centro do cuidado de Enfermagem,
promovendo melhorias para assisténcia a saude integral e bem-estar de forma
equitativa (Lenardt et al., 2022).

O documento Physical Frailty: ICFSR International Clinical Practice Guidelines
for Identification and Management (Dent et al., 2019) recomenda fortemente que o
rastreio de fragilidade seja oportunizado a todos os adultos acima de 65 anos de
idade com objetivo de se reconhecer precocemente o declinio funcional para se
elaborar intervengdes que permitam interromper o processo de fragilizagao. Uma vez
o rastreio sendo positivo, recomenda-se o uso do instrumento validado por Fried et
al. (2001) para avaliagao da fragilidade.

Pressupbe-se que os resultados do presente estudo reforcem a importancia
do rastreio da fragilidade pela Enfermagem no contexto hospitalar, com o intuito de
fundamentar protocolos baseados em evidéncias, que minimizam complicagdes e
favorecem a reabilitacdo, mediante cuidado continuo e multiprofissional.

Diante do exposto, adotou-se a seguinte questao de pesquisa: qual a relagéo
entre o diabetes mellitus e a condicdo e os marcadores de fragilidade fisica em
idosos hospitalizados?

Considera-se relevante a realizagcao deste estudo sobre a relagédo entre o DM2
e a fragilidade fisica no contexto hospitalar, uma vez que ambas as variaveis
possuem caracteristicas multidimensionais, apresentam alta prevaléncia no contexto
nacional e internacional e tém alto impacto direto nos desfechos clinicos de idosos
hospitalizados. Esta pesquisa nao se limita a analisar a relagéo entre essas variaveis,
além disso, tem como propdsito identificar a interagao de fatores socioecondmicos,
morbidades e aspectos clinicos especificos em idosos hospitalizados, os quais
amplificam a vulnerabilidade as complicagdes e aos desfechos adversos.

Ademais, a proposi¢cao de um modelo preditivo de diabetes mellitus em idosos

hospitalizados e relacionado a condicdo e aos marcadores de fragilidade fisica
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podera apontar dire¢do mais assertiva e inovadora nos cuidados de Enfermagem no
contexto hospitalar. Embora existam avangos na pesquisa sobre a interacao entre
DM e fragilidade em contextos comunitarios, observa-se uma escassez de estudos
no ambiente hospitalar, particularmente, dados que fornecam evidéncias
relacionadas as pessoas idosas com DM2 e frageis.

Portanto, espera-se que os resultados possam contribuir para a melhoria da
qualificacdo do cuidado de Enfermagem, uma vez que as evidéncias podem
favorecer o planejamento de agbes de saude, fundamentando a pratica clinica da
Enfermagem gerontoldgica especializada e segura, com bases cientificas e na

realidade epidemiolégica do contexto estudado.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a relagado entre diabetes mellitus e a condicao e os marcadores de

fragilidade fisica em idosos hospitalizados

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra de
idosos hospitalizados;

¢ Classificar a amostra de idosos hospitalizados quanto a condicao e aos
marcadores de fragilidade segundo o fenétipo da fragilidade fisica;

¢ |dentificar a distribuicao da frequéncia do diabetes mellitus nos idosos;

e Associar o diabetes mellitus as variaveis sociodemograficas e clinicas da
amostra de idosos hospitalizados;

¢ Relacionar o diabetes mellitus a condi¢cao e aos marcadores de fragilidade
da amostra de idosos hospitalizados.

e Propor modelo preditivo de diabetes mellitus dos idosos relacionados a

condigao e aos marcadores de fragilidade fisica.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Este titulo apresenta a revisdo de literatura estruturada em duas etapas
distintas e complementares. A primeira etapa consiste em uma revisdo narrativa
sobre as tematicas diabetes mellitus (DM), Fragilidade Fisica e Enfermagem
Gerontologica.

Na segunda etapa apresenta-se uma revisdo sistematica com metanalise,
com enfoque em estudos que investigam a prevaléncia da fragilidade em idosos
hospitalizados com diabetes mellitus. Esta andlise avalia a coexisténcia frequente

das condicdes e os riscos clinicos a populacio idosa.

3.1 DIABETES MELLITUS

O diabetes é conhecido desde a Antiguidade, mencionado a primeira vez no
Papiro de Ebers, datado de cerca de 1500 a.C., o qual descrevia uma doenga
caracterizada por micgoes frequentes e abundantes (Tschiedel, 2025). No século |l
d.C., o médico grego Areteu da Capaddcia criou o termo diabetes, que significa
‘passar através de um sifao”, em referéncia a poliuria observada nos doentes
acometidos pela doenca. A docura da urina foi notada séculos depois por médicos
indianos, chineses e japoneses, sendo comprovada experimentalmente na Europa
por Thomas Willis, no século XVII, e Matthew Dobson, no século XVIIl. Em 1769,
William Cullen acrescentou o termo mellitus, do latim “adogado”, para diferenciar o
diabetes mellitus do diabetes insipidus, caracterizado por urina diluida e sem glicose
(Tschiedel, 2025).

Até meados do século XIX, o diabetes era considerado primariamente uma
doenca dos rins. O avanco decisivo na compreensdo do DM ocorreu no final do
século XIX com experimentos que estabeleceram o pancreas como 6rgao central.
Em 1889, a pancreatectomia em caes induziu sintomas diabéticos, confirmando a
origem pancreatica. A reversado da condigao por transplante pancreatico subcutaneo
demonstrou que o problema residia no pancreas, estabelecendo o DM como doencga
endocrina. O isolamento da insulina em 1922 consolidou a deficiéncia hormonal
como causa principal da doenca (Eknosyan; Nagy, 2005)

O entendimento patofisiolégico comegou no inicio dos anos 1920 com a

demonstragcdo do papel central da insulina na regulagéo da glicose. Observagdes
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subsequentes levaram a distingao entre diabetes "sensivel a insulina" e "insensivel
a insulina", culminando na classificagdo formal de Tipo 1 e Tipo 2 em 1979 (Zaccardi
et al., 2015). Atualmente, DM é definido como uma doenga metabdlica cronica
caracterizada por hiperglicemia, decorrente de defeitos na secrecao e/ou acao da
insulina, causando prejuizo ao metabolismo de carboidratos, lipidios e proteinas com
consequente aumento do risco de complicacdes crénicas micro e macrovasculares
(Sociedade Brasileira de Diabetes - SBD, 2025).

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2), especificamente, representa a forma mais
prevalente da doencga, predominando entre individuos adultos e correspondendo a
mais de 90% dos casos diagnosticados mundialmente (IDF, 2025). O DM2 é
influenciado tanto por fatores genéticos quanto ambientais. Os principais fatores
ambientais identificados que contribuem para o aumento da incidéncia da doenca
sdo a obesidade, o estilo de vida sedentario e o envelhecimento. A obesidade é
provavelmente o principal fator ambiental que promove o aumento da incidéncia do
diabetes tipo 2 (Olefsky, 2001)

Os dois efeitos metabdlicos que caracterizam o DM2 sdo: a diminuicdo da
resposta dos tecidos periféricos a insulina (resisténcia a insulina) e a disfungao da
célula B pancreatica, que se manifesta por uma secrec¢ao inadequada de insulina

diante da resisténcia insulinica e a hiperglicemia (FIGURA 1) (Maitra, 2023).

FIGURA 1 - REPRESENTACAO ESQUEMATICA DA RESISTENCIA E DEFICIENCIA INSULINICA
NO DIABETES MELLITUS TIPO 2
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A patogénese do DM2 envolve multiplos érgaos, além do pancreas. No figado,
a resisténcia a insulina e o aumento da gliconeogénese contribuem para a
hiperglicemia em jejum, frequentemente associada a esteatose hepatica decorrente
de excesso de armazenamento de gordura no tecido subcutaneo. No pancreas, a
disfungao das células 3 é agravada pelo acumulo de gordura nas ilhotas e pela agéo
paracrina negativa da insulina, levando a deficiéncia de insulina, niveis elevados de
glucagon e maior produgédo de glicose hepatica. No intestino, o DM2 apresenta
resposta reduzida as incretinas (como GLP-1), prejudicando a secregao de insulina
pos-prandial. No rim, a reabsor¢ao de glicose via Sodium-GLucose coTransporters
(SGLT2) e SGLT1 é aumentada, formando um ciclo vicioso que intensifica a
hiperglicemia (Zaccardi et al., 2015).

O estado pré-diabético € uma condi¢cao presente na maioria dos individuos
com DM2, causado pela resisténcia insulinica pode surgir anos antes do
desenvolvimento da hiperglicemia (Olefsky, 2001). Inicialmente, o corpo compensa
essa resisténcia: produzindo quantidades aumentadas de insulina (hiperinsulinemia
compensatoria) que sao suficientes para manter os niveis de glicose dentro da faixa
normal (Maitra, 2023). Em sintese, o estado diabético hiperglicémico
descompensado surge quando a resisténcia a insulina se combina com a falha da
célula B (Olefsky, 2001).

A Organizag¢ao Mundial da Saude (OMS) e a Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD) recomendam classificagdes do DM de acordo com a etiopatogenia, essencial
para orientar o tratamento adequado e definir estratégias de rastreamento de
comorbidades e complicagbes cronicas (Organizagdo Mundial da Saude - OMS,
2024; SBD, 2025).

Desta forma, o diabetes mellitus é classificado em quatro grupos principais:
diabetes mellitus tipo 1, caracterizado pela destruicdo autoimune ou idiopatica das
células beta pancreaticas, que resulta em deficiéncia absoluta de insulina; diabetes
mellitus tipo 2, decorrente da resisténcia periférica a insulina associada a deficiéncia
relativa de secrecao pancreatica; diabetes mellitus gestacional, identificado pela
hiperglicemia diagnosticada pela primeira vez durante a gestagéo; e outros tipos
especificos, que inclui formas monogénicas e secundarias a doengas do pancreas
exocrino, endocrinopatias, decorrentes do uso de farmacos ou infecgdes. Essa

classificagdo €& fundamental para o direcionamento terapéutico e para a
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implementacdo de medidas de prevencao a complicagdes cronicas (OMS, 2024;
SBD, 2025).
No Quadro 1 destacam-se as principais classificacdes clinicas do DM, causas

e tratamentos recomendados pelas diretrizes atuais.

QUADRO 1 - CLASSIFICACAO CLINICA, CAUSAS E TRATAMENTOS DO DIABETES MELLITUS
RECOMENDADOS PELAS DIRETRIZES ATUAIS

TIPO DE DM | CAUSAS/ETIOLOGIA TRATAMENTO

Insulina exdégena diaria; educacéo
sobre manejo glicémico; dieta
balanceada; atividade fisica.
Mudanca de estilo de Vvida;
antidiabéticos orais (metformina,
SGLT2, GLP-1, tirzepatida); insulina
conforme o caso.
Alteracbes hormonais durante a gravidez; | Monitoramento  glicémico;  dieta
resisténcia a insulina induzida por | planejada; atividade fisica; insulina se
gestagéo necessario.

Defeitos genéticos, doengas pancreaticas,
Outros tipos | uso de medicamentos (corticéides,
diuréticos, contraceptivos)
FONTE: Adaptado de Sociedade Brasileira de Diabetes (2025); Brasil (2023).
LEGENDA: DM - diabetes mellitus; GLP-1 - Horménio polipeptidico gastrointestinal 1; SGLT2 -
Sodium-GLucose coTransporters 2.

Autoimunidade: destruicdo das células

DM tipo 1 beta pancreaticas; fator genético

Resisténcia a insulina; obesidade;
DM tipo 2 sedentarismo; fatores hereditarios;
envelhecimento

Diabetes
gestacional

Tratamento especifico para causa
associada; manejo individualizado

A prevaléncia do diabetes mellitus € mais elevada entre individuos com 65
anos ou mais, em comparagao as demais faixas etarias. Em escala global,
aproximadamente um em cada quatro adultos com a doenga (cerca de 158 milhdes
de pessoas) € idoso. Estima-se ainda que cerca de 42,8% dos casos de DM em
adultos permanegcam sem diagnostico, o que evidencia a magnitude e o
subdimensionamento do problema em nivel populacional. Além disso, a doenca
impde um fardo econdmico substancial a paises, pacientes e familias, consumindo
anualmente cerca de 12% do gasto global em saude, valor que ultrapassou um
trilhdo de ddélares em 2024 (USD 1,015 trilhdo) (IDF, 2025).

No Brasil, a prevaléncia de DM entre idosos (65 anos ou mais) aumentou de
19,9% em 2014 para 24,3% em 2024 (Rocha et al., 2024). Desse modo, a populagao
idosa brasileira enfrenta desafios na saude clinica e funcional, além do impacto dos
custos elevados ao sistema de saude. Um estudo brasileiro analisou a tendéncia
temporal das internagdes por DM como diagndstico principal e os custos associados,
utilizando dados do Sistema Unico de Saude (SUS) de 2011 a 2019, estratificados

por regides, Unidades da Federagéo, sexo, raca e faixas etarias (Bahia et al., 2022).
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Os idosos diabéticos com idade entre 60 e 79 anos apresentaram maiores
taxas de hospitalizagao (30,31/10.000 habitantes) comparados aos nao diabéticos e
nos diabéticos com 80 anos e mais a taxa subiu para 40,53/10.000 habitantes. Além
disso, apresentaram maior tempo de permanéncia por hospitalizagao (6,17 dias; com
tendéncia de aumento para 6,5), maior gasto médio de interna¢des com custo total
de R$ 844,8 milhdes e com tendéncia de aumento anual de 1,5% nos gastos,
impulsionado por complicagdes como doencgas cardiovasculares e neuropatia, que
elevam os custos em 19% em comparagéao a internagdes de idosos sem DM (Bahia
et al., 2022). Outros fatores que impulsionam o aumento global do DM2, referem-se
a urbanizagcdo que pode levar a diminuicdo dos niveis de atividade fisica e ao

aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade (ADA, 2025).

3.1.1 Diabetes mellitus e fatores associados

O DM2 é frequentemente relacionado ao processo de envelhecimento devido
ao aumento da resisténcia a insulina e a declinio da fungcdo das células beta
pancreaticas caracteristicos em pessoas idosas, resultando em glicemia elevada.
(Muszalik et al., 2022). A hiperglicemia configura-se como uma condi¢do crescente
com o aumento da idade e impde desafios significativos ao gerenciamento clinico,
em virtude das alteracdes fisioldgicas proprias desse processo, que podem impactar
tanto na sensibilidade a insulina quanto no controle metabdlico (Hanlon et al., 2021).

Além disso, o DM2 no idoso estabelece uma relacdo bidirecional com
sindromes geriatricas como a sarcopenia e a fragilidade, na qual cada condigéo
agrava a outra. A sarcopenia, perda progressiva de massa magra, forca e
desempenho fisico, emerge como complicagdo do DM2, com risco aumentado em
55% nos idosos diabéticos, acelerando o declinio muscular; inversamente, a perda
muscular reduz a sensibilidade a insulina, diminuindo a utilizagdo de glicose e
agravando o DM2 (Moura et al., 2025). A resisténcia a insulina impacta diretamente
o musculo esquelético, promove o declinio funcional e reducdo da mobilidade. Esses
processos compartilham mecanismos comuns, como inflamacao crénica, estresse
oxidativo e disfungédo mitocondrial, exacerbados pela hiperglicemia que aumenta o
catabolismo e dano celular (Sanz-Canovas et al., 2022).

A fragilidade, por sua vez, é significativamente acentuada por multiplos

mecanismos, incluindo disfungcdo vascular que se sobrepbe as deterioragdes
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naturais do envelhecimento, e complicagdes micro e macrovasculares, como
neuropatia, nefropatia e doencgas cardiovasculares. Adicionalmente, o desequilibrio
hormonal, relacionado a reducdo dos niveis de testosterona e do fator de
crescimento (IGF-1), contribui para a progressao da fragilidade. A ma nutricao e a
perda de peso involuntaria, fatores comuns nessa populagdo, aceleram a
sarcopenia, fortalecendo a transicdo para estados mais graves de fragilidade entre
idosos com DM2 (Liu et al., 2024).

Além disso, a coexisténcia da fragilidade influencia significativamente os
idosos diabéticos ao agravar a diminuigdo das reservas fisiologicas, tornando-os
altamente vulneraveis a desfechos adversos e o risco de mortalidade (Shi et al.,
2023). Esses dados evidenciam a complexidade fisiopatolégica da associagao entre
diabetes e fragilidade, ressaltando a necessidade de abordagens integradas no
manejo clinico.

Os principais fatores de risco associados ao desenvolvimento de
complicagdes no idoso com DM2 incluem o tempo prolongado até o diagndstico,
controle glicémico inadequado, hipertensdo arterial, obesidade, dislipidemia e
sedentarismo. A literatura internacional reforca que o excesso de adiposidade e o
sedentarismo estdo entre os determinantes metabdlicos e comportamentais mais
relevantes para a piora dos desfechos clinicos em idosos diabéticos (Jia et al., 2023;
Frontiers, 2025).

O acumulo de gordura visceral desencadeia resisténcia a insulina e
inflamacéo crénica, favorecendo o desenvolvimento de dislipidemia e hipertenséo
arterial, condigdes que elevam significativamente o risco cardiovascular (Frontiers,
2025). Ademais, o comportamento sedentario prolongado esta associado ao
aumento dos niveis de triglicerideos e colesterol de baixa densidade (low-density
lipoprotein — LDL), assim como a maior rigidez arterial, exacerbando a progressao
das complicagdes macrovasculares e microvasculares nos idosos (Jia et al., 2023;
ADA, 2025).

Entre as complicagdes frequentes do DM2 estao as microvasculares, como
neuropatia, retinopatia e nefropatia e as macrovasculares, envolvendo doencgas
cardiovasculares como infarto do miocardio e acidente vascular encefalico (Leitdo et
al., 2025). A neuropatia diabética afeta cerca de 60% dos idosos diabéticos, levando
a perda de sensibilidade e aumentando o risco de ulceras nos membros inferiores, o

que pode resultar em amputag¢des (Bertonhi; Dias, 2018).
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Ademais, a retinopatia pode progredir para perda visual irreversivel, enquanto
a nefropatia compromete a fungao renal, elevando a morbimortalidade na populagao
idosa (SDB, 2025). Diretrizes internacionais, como as da American Diabetes
Association (ADA), reforgam a importancia do controle glicémico para prevenir essas
complicagbes e indicam que o gerenciamento deve ser adaptado as condi¢des
especificas do idoso (ADA, 2025).

A fragilidade bioldgica inerente ao envelhecimento, quando associada a
polifarmacia e a presenga de comorbidades, intensifica a vulnerabilidade dos idosos
a complicacdes clinicas. Essa combinacido compromete as reservas funcionais e a
capacidade de resposta do organismo a estressores, contribuindo para o aumento
de eventos adversos, hospitalizagbes e mortalidade nessa populagao (Montenegro
et al., 2025; IDF, 2022). Adicionalmente, a resisténcia insulinica e as alteragbes
metabdlicas relacionadas a idade amplificam os riscos associados a fragilidade,
ressaltando a importancia de uma abordagem multidisciplinar que enfatize tanto a
prevengao primaria quanto a secundaria (ADA, 2025; Montenegro et al., 2025).

O idoso com diabetes representa uma vulnerabilidade clinica
significativamente elevada, devido a riscos inerentes a hospitalizagdo (como o
declinio funcional) com as complexas consequéncias da DM2, que frequentemente
coexiste com multimorbidade e a fragilidade fisica.

Diretrizes europeias e americanas destacam que o0 gerenciamento
multiprofissional e a promoc¢éo da atividade fisica regular sdo fundamentais para
reduzir os fatores de risco em idosos com DM2 (ADA, 2025; Marx et al. 2023). Frente
ao idoso com DM2, a Enfermagem desempenha papel essencial na promog¢éo do
autocuidado, educacado em saude, monitoramento clinico continuo e na prevengao
das complicacdes crdnicas associadas a doenga. O enfermeiro é responsavel por
planejar e implementar intervengbes voltadas ao controle glicémico, adeséao
terapéutica, acompanhamento de sinais clinicos e estimulo ao autocontrole da
doenca (Nunes et al., 2023).

Entre as principais a¢des do profissional Enfermeiro destaca-se a orientacéao
sobre o uso correto de medicamentos, monitoramento da glicemia capilar, cuidados
com os pés, incentivo a alimentagéo equilibrada e apoio a pratica regular de atividade
fisica (Cerqueira et al., 2024). Além disso, 0 acompanhamento sistematico por esse
profissional possibilita a identificagdo precoce de descompensacdes metabdlicas e

perdas funcionais, favorecendo o gerenciamento preventivo e o encaminhamento
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oportuno para tratamento especializado, reforcando a autonomia e a qualidade de
vida do idoso com DM2 (SBD, 2025).

3.2 A FRAGILIDADE FiSICA E O FENOTIPO

A Fragilidade Fisica no envelhecimento marca um estado de diminuicéo de
reservas, resultando em maior vulnerabilidade a desfechos adversos quando
exposto a estressores (Fried et al., 2001). Esse estado de diminuicao de reservas
decorre de alteragdes fisioldgicas associadas ao envelhecimento que comprometem
a homeostase, aumentando o risco de desfechos clinicos adversos como quedas,
hospitalizagdes, incapacidades e mortalidade (Fried et al., 2001).

Com a evolucgéao do conceito e acumulo de evidéncias em pesquisas na area,
conceitua-se a fragilidade como um estado clinico, independente de doencgas
cronicas, caracterizado pela desregulacdo de multiplos sistemas fisiolégicos
interrelacionados. Quando essa desarmonia ultrapassa o limiar critico desencadeia-
se uma disfungao sistémica critica e comprometimento da homeostase (Fried et al.,
2021).

O limiar critico pode ser identificado pela presenca e ou auséncia de cinco
marcadores fenotipicos relacionados a aptidao fisica e metabolismo. Os marcadores
biolégicos empregados sdo a perda de peso nao intencional, autorrelato de
fadiga/exaustao, diminui¢ao da for¢ca de preensdo manual, diminuicdo da atividade
fisica e reducdo da velocidade da marcha. O idoso que apresenta trés ou mais
marcadores é classificado como fragil, um ou dois pré-fragil e nenhum marcador, néo
fragil (Fried et al., 2001).

A proposta operacional do fenoétipo foi desenvolvida a partir do Cardiovascular
Health Study (CHS), realizado nos Estados Unidos da América (EUA) com 5.317
idosos (=65 anos). Por meio da avaliagdo dos marcadores da fragilidade, os
pesquisadores identificaram percentuais significativos de idosos sobretudo na
condicao de pré-frageis (46,4%), 6,9% idosos frageis e 46,7% nao frageis (FRIED et
al., 2001).

Uma reviséo sistematica da literatura teve como objetivo catalogar de forma
abrangente os instrumentos utilizados para medir a fragilidade e categorizar seus
diferentes propodsitos e contextos de aplicacdo na pesquisa. A partir da analise de

545 artigos, foram identificados 67 instrumentos para avaliagdo da fragilidade, sendo
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o fendtipo proposto por Fried et al. para a fragilidade fisica o mais empregado
(57,1%). O estudo também evidenciou a diversidade de objetivos da utilizacdo do
fendtipo, incluindo avaliagéo etioldgica, estimativa de prevaléncia, analise do risco
de fragilidade, estudos metodoldgicos, pesquisa de biomarcadores, desenvolvimento
de diretrizes e avaliagdo dos desfechos de intervencdes (Buta et al., 2016).

A fragilidade pode se manifestar de diversas formas em cada individuo,
evidenciando a capacidade reduzida de resposta do organismo a estressores, como
infecgdes ou agravamento de doengas crénicas, incluindo o diabetes tipo 2. Essa
condigdo aumenta significativamente a probabilidade de hospitalizagao, prolonga o
tempo de permanéncia hospitalar e eleva o risco de complicacbes associadas.
(Souza et al., 2023; Morley et al., 2013).

Conceituada como um estado multidimensional, a fragilidade, por meio do
fendtipo tem o foco no aspecto fisico amplamente justificado por sua forte base
bioldgica, sua utilidade operacional em pesquisas e seu poder preditivo de desfechos
clinicos graves (Kong et al., 2021; Fried et al., 2021). Em revisao sistematica com
metanalise, idosos hospitalizados acima de 60 anos em paises de baixa e média
renda, entre eles o Brasil, identificou a prevaléncia de fragilidade em 39,1% dos
idosos hospitalizados. O estudo considerou 23.311 idosos em 16 estudos, e concluiu
que dada a complexidade dos pacientes, o desafio atual no hospital &€ operacionalizar
o conceito de fragilidade e facilitar seu reconhecimento por meio do fendtipo
(ferramentas fisicas) e triagem multidisciplinar (Davidson et al.; 2025).

No cenario nacional, uma revisao sistematica identificou a prevaléncia de
fragilidade no Brasil entre 3,85% e 74%. Apenas 14,9% dos estudos selecionados
eram idosos de instituicdes ou hospitais. Nessa amostra, a fragilidade foi de 26,3%
até 74,1%. A variabilidade da prevaléncia de fragilidade observada pode ser
explicada em razao dos diferentes estados, as caracteristicas da populacao
estudada e os diferentes instrumentos para avaliagdo da sindrome (Fabricio et al.,
2022).

3.2.1 O ciclo da fragilidade
A sindrome da fragilidade fisica se apresenta como um processo dinamico e

caracterizado por mudancas frequentes entre as condi¢cdes de fragilidade, com

possibilidade de melhora, estabilidade ou piora da condi¢ao inicial apresentada pelo
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idoso. A interrelagao entre os componentes da fragilidade diminuigdo da atividade
fisica, fadiga/exaustédo, perda de peso nao intencional, reducado da velocidade da
marcha e for¢a de preensdo manual, explicam o funcionamento din&dmico e ciclico
da fragilidade (Fried et al., 2001; Walston et al., 2006).

O Ciclo da Fragilidade Fisica € o mecanismo pelo qual os componentes fisicos
da fragilidade interagem entre si, resultando na Sindrome da Fragilidade (FIGURA
2). A interacao progressiva e autorreforcada das alteracoes fisioldgicas (sarcopenia,
desregulagao neuroenddécrina e imunoldgica) diminuem a capacidade de reserva do
organismo, resultando nos sinais mensuraveis do fenétipo de fragilidade (diminuigéo
da velocidade de marcha, reducao da forca de preensao manual, perda de peso nao
intencional, reducao do nivel de atividade fisica e fadiga/exaustdo) se reforgam
mutuamente, aumentando a vulnerabilidade do idoso (Fried; Walston, 1998). A
proposta de Fried et al. (2001), baseia-se na hipétese de que os elementos
identificados no ciclo sdo as principais manifestag¢des clinicas e fisioldgicas do estado

de fragilidade.

FIGURA 2 - CICLO DA FRAGILIDADE COM SINAIS CLINICOS E SINTOMAS DE FRAGILIDADE
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FONTE: Adaptado Fried; Walston (1998)' apud Fried et al. (2001, p. 147, tradugéo nossa).

"FRIED, L.P.; WALSTON, J. Frailty and failure to thrive. In: HAZZARD, W.R. et al. [Edit.]. Principles
of Geriatric Medicine and Gerontology. 4.ed. New York: McGraw Hill, 1998, p.:1387-1402.
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Estudo recente teve como objetivo validar internamente esse modelo
conceitual do Ciclo da Fragilidade proposto por Linda Fried e Walston, utilizando
modelagem de equacgdes estruturais em uma amostra de 102 idosos assistidos em
um ambulatério. Além dos componentes da fragilidade, os pesquisadores avaliaram
a idade, morbidade, estado nutricional, sarcopenia, capacidade cardiorrespiratoria,
taxa metabdlica basal.

Os resultados do estudo apoiaram o modelo do Ciclo da Fragilidade,
confirmando relagbes significativas entre sarcopenia e morbidade, sarcopenia e
idade, sarcopenia e VO2max, sarcopenia e forca de preensao, forca de preensao e
tempo no 5CST, atividade fisica e gasto energético, além da associagao do gasto
energético com estado nutricional.

A pesquisa de Ortufio e Duggan (2024) confirmou o modelo do Ciclo da
Fragilidade, demonstrando que a sarcopenia € um ponto central, ligada a maior
morbidade, idade avancada, menor capacidade cardiorrespiratoria (VO,max) e
menos forga. A pesquisa também mostrou que a atividade fisica influencia o gasto
energético, que por sua vez esta associado ao estado nutricional.

Algumas relagbes esperadas (como sarcopenia e taxa metabdlica basal,
VO2max e 5CST) nao foram estatisticamente significativas, provavelmente devido ao
tamanho amostral e substituicdo de variaveis. Ademais, o estudo destaca que o Ciclo
da Fragilidade € um modelo valido para compreender os multiplos mecanismos que
levam a fragilidade fisica e enfatiza a importdncia da avaliagdo integrada de
sarcopenia, nutricdo, forca muscular e atividade fisica para prevencao e

gerenciamento da fragilidade em idosos (FIGURA 3) (Ortuiio; Duggan, 2024).
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FIGURA 3 - MODELO DE EQUACAO ESTRUTURAL REPRESENTANDO O CICLO DE
FRAGILIDADE FISICA
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FONTE: Ortund; Duggan (2024, p.228).

LEGENDA: MNA status - Mini Nutritional Assessment short form®; CIRS-G: Escala de Classificagao
de Doengas Cumulativas - Geriatrica; Grip Max: forga maxima de preensdo manual; 5CST: Teste de
levantar da cadeira cinco vezes; Activity: atividade fisica; e: termo de erro; df: graus de liberdade.
NOTA: As principais vias hipotéticas do ciclo de fragilidade sao representadas por setas em negrito.

A contribuicdo de cada componente do fendtipo na determinacao da
fragilidade foi analisada em pesquisa conduzida Sdo Paulo(SP), estudo Longitudinal
da Saude dos ldosos Brasileiros (ELSI-Brasil). A amostra incluiu 6.424 participantes
comunitarios. Os pesquisadores identificaram que a reducao da atividade fisica foi
prevalente com 33,9%, seguido pela diminuicdo da forca de preensdao manual
(27,3%), fadiga/exaustao (18,4%), diminuicdo da velocidade da marcha (18,0%),

perda de peso nao intencional (4,6%). O estudo demonstrou a que a avaliagdo da
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fragilidade por meio do Fendtipo de Fried € importante na abordagem ampla do idoso
com DM e/ou hipertensao arterial sistémica (HAS) (Silva et al., 2024)

Os principais aspectos bioldégicos e mecanismos fisiopatologicos da
fragilidade sao aprofundados nos estudos sobre a tematica. As pesquisas
demonstram a relagdo entre a fragilidade e sarcopenia (Muszalik et al., 2022),
resisténcia insulinica (Fried et al., 2021), comprometimento vascular (Assar et al.,
2019), idade, sexo, multimorbidade, e diabetes mellitus (Silva et al., 2024). Essas
associagdes tém implicagdes importantes para a compreensao dos fatores que
contribuem para o progndstico da fragilidade em idosos.

A International Conference on Frailty and Sarcopenia Research (ICFSR) de
2019, avalia as diretrizes para identificagao e tratamento de fragilidade em idosos.
Essa forca tarefa recomenda que profissionais de saude identifiquem os idosos
quanto a fragilidade com instrumento validado e adequado ao contexto especifico.
Individuos frageis devem recebem avaliacao clinica abrangente, com foco em sinais
e mecanismos subjacentes. Ademais, enfatizam-se a importancia da elaboracao de
plano de cuidados que aborde polifarmacia, sarcopenia, causas trataveis de perda
de peso, exaustdo e apoio social para necessidades ndo atendidas (Gosselink,
2022).

As recomendacdes do consenso da ICFSR foram revisadas recentemente em
um estudo conduzido por Dent et al. (2023) que analisaram o desenvolvimento de
novas diretrizes e praticas emergentes para a gestdo da fragilidade. A pesquisa
analisou artigos publicados nos dois quartis superiores (Q1 e Q2) de periddicos de
geriatria e gerontologia. Os resultados apontaram a consisténcia das
recomendacgdes desde 2019 e demonstraram os avangos quanto a identificagao,
gestao, fatores de risco e prevencao da fragilidade (QUADRO 2). Além disso, o
estudo identificou areas que receberam menor atencéo no consenso anterior, como
saude bucal, analises de custo-efetividade de intervencdes, e outras que necessitam

de atualizacéo.
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QUADRO 2 - CATEGORIAS E ESTRATEGIAS DE NOVAS PRATICAS PARA A GESTAO DA
FRAGILIDADE

CATEGORIA GESTAO E DESENVOLVIMENTO
Estratégia de treinamento em forga/resisténcia € o mais eficaz para
prevencdo e gestdo da fragilidade. Modos de exercicios inovadores,
exergames, treinamento vibracional corporal e de inspiragéo, e danca.
Rastreamento de todos os adultos mais velhos com fragilidade para doengas
orais e encaminhados para cuidados dentarios. A gestdo da saude oral € um
componente essencial, dado o forte relacionamento com disturbios
nutricionais.
A suplementacéo de proteina isolada nao parece melhorar os resultados
fisicos, a menos que seja combinada com treinamento de resisténcia. A
suplementagéo de vitamina D deve ser feita apenas apos a confirmagéo da
deficiéncia, diante de niveis suficientes ndo mostrou beneficio adicional.
Prescricdo e desprescricdo assertivas, revisdo regular da medicacéo e
simplificacéo da lista de medicamentos com atencao a prescrigao frequente
de medicamentos inapropriados (como sedativos e analgésicos).
Tecnologias assistivas que apoiam a vida independente. Robds para
assisténcia de navegacao e TIC para monitoramento de atividade mostram-
se promissores. Considera-se que idosos frageis podem n&o ser
familiarizados com a tecnologia.
Combinar exercicio/atividade fisica e/ou intervengao nutricional com outras,
como gestao de medicamentos ou suporte psicossocial, podem prevenir a
progressao para fragilidade (de pré-fragilidade).

Cuidado Abordagem eficiente e coordenada para responder as necessidades de

Integrado saude e sociais.
FONTE: Adaptado Dent et al. (2023).
LEGENDA: TIC - Tecnologias de Informagédo e Comunicagao

Exercicio e
Atividade Fisica

Saude Oral

Nutricédo

Gestao de
Medicamentos

Gerontecnologia

Intervencgoes
Multidimensionais

A gestdo da fragilidade envolve diversas areas de intervengéo e
desenvolvimento de novas praticas. Isso inclui orientagdes sobre saude oral, gestao
de medicamentos, e cuidados perioperatérios para pessoas com fragilidade
submetidas a procedimentos eletivos ou de emergéncia. O desenvolvimento dessas
publicacdes indica a crescente importancia da fragilidade na pratica clinica atual
(Dent et al., 2023)

3.2.2 Diabetes mellitus e fragilidade

Estudo realizado na China, com dados genéticos publicos de meta-analises
Genome-Wide Association Study (GWAS) comprovou que ha uma relagéo causal
bidirecional significativa entre o diabetes mellitus Tipo 2 e a fragilidade. A pesquisa
conduzida por Gao et al. (2025), utilizou 468.298 participantes com DM2 do UK
Biobank e 175.226 participantes dos bancos de dados UK Biobank e Swedish
TwinGene com fragilidade de ascendéncia europeia.

Os pesquisadores demonstraram que o DM aumentou significativamente o
risco de fragilidade (OR = 2,33, IC 95% 1,66-3,26, p < 0,001) e a fragilidade também
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aumentou significativamente o risco de desenvolvimento de DM2(OR = 1,04, IC 95%
= 1,02-1,06, p < 0,001). A implicagéo clinica desta causalidade mutua é que a
intervengao para qualquer uma das doengas pode reduzir o risco da outra. O manejo
do DM2 deve ser incorporado em programas de prevengao da fragilidade, e o
tratamento da fragilidade (como exercicios de resisténcia ou suplementos
nutricionais) pode ajudar a prevenir o DM2(Gao et al., 2025)

O idoso com DM2 representa uma vulnerabilidade clinica significativamente
elevada, devido a riscos inerentes a hospitalizagdo, como o declinio funcional com
as complexas consequéncias da DM2, que frequentemente coexiste com
multimorbidade e a fragilidade fisica. Estudos quantitativos demonstram que esta
populagdo apresenta risco 2,3 vezes maior para complicacbes hospitalares
comparado a idosos nao frageis com DM (Fonseca et al., 2022).

A hospitalizagado é um evento desgastante para os idosos por contribuir para
o comprometimento da habilidade funcional, sobretudo pela reducdo das
capacidades fisicas (locomotora, cognitiva, vitalidade) e mentais (psicolégicas),
componentes essenciais da capacidade intrinseca do individuo no curso de vida.
Tais capacidades estéo interrelacionadas, e alteragdes significativas em qualquer
uma delas estdo diretamente associadas a dependéncia de cuidados em idades
avancgadas e a fragilidade do idoso (Organizagdo Panamericana de Saude - OPAS,
2021).

As aclbes e intervencoes realizadas pela equipe multiprofissional requerem
estratégias baseadas em conhecimento profundo do ser humano em cada fase da
vida. A assisténcia a saude que reconhece o curso de vida como uma sequéncia
continua de eventos e papéis ao longo do tempo compreende que a vulnerabilidade
do idoso hospitalizado ndo € um evento isolado da velhice, mas o resultado
acumulado de influéncias biologicas, sociais e comportamentais vivenciadas desde
a infancia até a idade adulta avangada (OPAS, 2021).

A integracdo dessa abordagem a pratica clinica subsidia intervencdes
coerentes com as necessidades do idoso fragilizado no contexto hospitalar.
Ressalta-se ainda, a necessidade de reconhecer a complexidade do cuidado ao
idoso hospitalizado a qual demanda a colaboracéo interdisciplinar, reconhecida
como essencial para a assisténcia integral e individualizada (Dent et al., 2023).

Na pratica clinica, destacam-se as diretrizes europeias e americanas quanto

ao gerenciamento multiprofissional e a promog¢éo da atividade fisica regular como
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prioridades para reduzir os fatores de risco em idosos com DM2 e fragilidade (ADA,
2025; Marx et al. 2023). No entanto, estudos apontam que é essencial complementar
a atividade fisica com intervengdes multidimensionais (nutricdo, gerenciamento de
medicamentos, farmacoterapia e intervengao psicossocial) e multissetoriais (saude,
social, comunidade) e cuidados inovadores os quais devem incluir a capacitagao e
educacao tanto dos profissionais de saude quanto dos proprios idosos (Dent et al.,
2023).

O conhecimento sobre os fatores que se associam ao DM2 e a fragilidade,
obtida por meio da pesquisa e educacgao, sdo determinantes para o manejo
apropriado do DM e da fragilidade dos idosos. Por sua vez, intervengdes educativas
para o paciente e familiares, assim como o planejamento de alta que contemple a
continuidade do cuidado em domicilio, sdo estratégias essenciais para reduzir
internagdes repetidas e melhorar a qualidade de vida pds-hospitalizagcéo (Alves et
al., 2023; Manuel et al., 2025).

Nessa perspectiva, 0 enfermeiro assume o importante papel de mediar
cuidados inovadores, complexos e continuos, bem como capacitar os familiares no
cuidado, respeitando conhecimentos e promovendo o pensamento critico, a agao e
o fortalecimento da autonomia (Oliveira et al., 2023). Abordagens multidisciplinares
e integradas sao essenciais para a pratica clinica, promovendo um cuidado
individualizado e abrangente que otimiza desfechos clinicos e reduz

morbimortalidade em idosos hospitalizados.

3.3 REVISAO SISTEMATICA COM METANALISE

A revisao sistematica da literatura com metanalise, foi elaborada de acordo
com as recomendagdes do Joanna Briggs Institute (JBlI) — Evidence Synthesis
Groups (Munn et al., 2020). O protocolo do estudo esta publicado na Plataforma
International Platform of Registered Systematic Review and Meta-analysis Protocols
(INPLASY 202510016), DOI: 10.37766/inplasy2025.1.0016.

Para a construcao da questado de pesquisa e busca dos estudos, foi utilizada
a estratégia PICO (P — Populacgao: idosos com diabetes mellitus hospitalizados; | —
Intervencao/exposicao: fragilidade; C — Comparador: sem comparador; O — Outcome

— prevaléncia da fragilidade avaliada por instrumentos validados). Apos aplicagéo da
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estratégia PICO, formulou-se a seguinte questao de pesquisa: Qual é a prevaléncia
de fragilidade em idosos hospitalizados com diabetes mellitus?

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos estudos abrangeram: estudos
observacionais, como coortes prospectivas e retrospectivas, estudos de caso-
controle, pesquisas transversais e ensaios clinicos; utilizagdo de instrumentos
validados para avaliagdo da variavel “fragilidade”; participagdo de idosos
hospitalizados com idade igual ou superior a 60 anos; publicagdo em qualquer
idioma, sem restricdo quanto ao periodo de publicagao; e diagndstico de diabetes
mellitus conforme os critérios estabelecidos pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) em 2018 (Anno et al., 2019). Como critérios de exclusédo estabeleceu-se a
nao categorizacao quanto a condi¢ao de fragilidade, relatos de caso, cartas ao editor,
resumos em anais de congressos, dissertacoes, teses e monografias.

A estratégia de busca foi elaborada em janeiro de 2025, de forma especifica
para cada base de dados. Utilizou-se os operadores boleanos (OR e AND) para
combinagao entre os descritores nas seguintes bases: National Library of Medicine
(PubMed) da Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine);
Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Scientific Electronic Library Online (SciELO),
EMBASE; Cochrane Central Register of Controlled Trials(CENTRAL), Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scopus e Web of Science,
com os termos de busca da Medical Subject Headings (MeSH): Aged, Frailty, Frail
Elderly, Inpatients, Hospitalization e diabetes mellitus. De acordo com a Resolug¢ao
510/2016, por se tratar de uma revisao que utilizou publicagcdes provenientes de
bases de dados sem a participacao direta de seres humanos nao foi necessaria a
submiss&o ao Comité de Etica em Pesquisa (Brasil, 2016).

Observa-se no Quadro 3, as estratégias de busca utilizadas em portais e

bases de dados eleitas para este estudo.
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QUADRO 3 - ESTRATEGIAS DE BUSCA EM PORTAIS E BASES DE DADOS
PORTAL E
BASE DE DESCRITORES
DADOS

"Aged"[Mesh] OR (Elderly) AND "Frailty"[Mesh] OR (Frailties) OR (Frailness) OR
(Frailty Syndrome) OR (Debility) OR (Debilities) OR "Frail Elderly"[Mesh] OR
(Elderly, Frail) OR (Frail Elders) OR (Elder, Frail) OR (Elders, Frail) OR (Frail
PubMed / Elder) OR (Functionally-Impaired Elderly) OR (Elderly, Functionally-Impaired) OR
MedLINE (Functionally Impaired Elderly) OR (Frail Older Adults) OR (Adult, Frail Older) OR
(Adults, Frail Older) OR (Frail Older Adult) OR (Older Adult, Frail) OR (Older
Adults, Frail) AND "Inpatients"[Mesh] OR (Inpatient) OR "Hospitalization"[Mesh]
OR (Hospitalizations) AND "Diabetes Mellitus"[Mesh] OR (Diabetes Mellitus)
MH:"Idoso" OR (Aged) OR (Anciano) OR (Idoso) OR (ldosos) OR (Pessoa Idosa)
OR (Pessoa de Idade) OR (Pessoas Idosas) OR (Pessoas de Idade) O R (
Populagédo Idosa) OR MH:M01.060.116.100% AND MH:"Fragilidade" OR (Frailty)
OR (Fragilidad) OR (Debilidade) OR (Fragilidade) OR (Sindrome da Fragilidade)
OR MH:C23.550.359% OR MH:"Idoso Fragilizado" OR (Frail Elderly) OR (Anciano
Fragil) OR (ldoso Fragilizado) OR (Adult, Frail Older) OR (Adults, Frail Older) OR
(Elder, Frail) OR (Elderly, Frail) OR (Elderly, Functionally-Impaired) OR (Elders,
Frail) OR (Frail Elder) OR (Frail Elders) OR (Frail Older Adult) OR (Frail Older
Adults) OR (Functionally Impaired Elderly) OR (Functionally-Impaired Elderly) OR
(Older Adult, Frail) OR (Older Adults, Frail) OR MH:M01.060.116.100.540$ AND
MH:"Pacientes Internados" OR (Inpatients) OR (Pacientes Internos) OR
(Pacientes Internados) OR MH:M01.643.470$ OR MH:"Hospitalizagdo" OR
(Hospitalization) OR (Hospitalizacion) OR (Comunicagdo de Internagdo
Hospitalar) OR (Internagdo Hospitalar) OR (Internagdo Voluntaria) OR
MH:E02.760.400$ OR MH:N02.421.585.400% OR MH:VS3.003.001.0028 AND
MH:"Diabetes Mellitus" OR (Diabetes Mellitus) OR (Diabete) OR (Diabete Melito)
OR (Diabetes) OR (Diabetes Melito) OR (Diabetes Mellitus) OR (Diabetes
Mellitus) OR MH:C18.452.394.7508 OR MH:C19.246%

'aged/exp OR (aged patient) OR (aged people) OR (aged person) OR (aged
subject) OR (elderly) OR (elderly patient) OR (elderly people) OR (elderly person)
OR (elderly subject) OR (sénior citizen) OR (senium) AND 'frailty’/exp OR 'frail
elderly/exp AND 'hospital patient/exp OR (hospitalised patient) OR (hospitalised
Embase patients) OR (hospitalized patient) OR (hospitalized patients) OR (in-hospital
patient) OR (in-hospital patients) OR (in-patient) OR (in-patients) OR (inpatient)
OR (inpatients) OR (patient, hospital) OR 'hospitalization’/exp OR (hospital stay)
OR (short stay hospitalization) AND 'diabetes mellitus/exp OR 'diabetes' OR
'diabetic' OR 'diabets' OR 'unspecified diabetes mellitus' OR 'diabetes mellitus'
(Aged) OR (Elderly) AND (Frailty) OR (Frailties) OR (Frailness) OR (Frailty
Syndrome) OR (Debility) OR (Debilities) OR (Frail Elderly) OR (Elderly, Frail) OR
(Frail Elders) OR (Elder, Fraill OR (Elders, Frail OR (Frail Elder) OR

BVS

CENTRAL; (Functionally- Impaired Elderly) OR (Elderly, Functionally- Impaired) OR
CINAHL; (Functionally Impaired Elderly) OR (Frail Older Adults) OR (Adult, Frail Older) OR
Scopus (Adults, Frail Older) OR (Frail Older Adult) OR (Older Adult, Frail) OR (Older

Adults, Frail) OR(Frailty) OR (Frailties) OR (Frailness) OR (Frailty Syndrome) OR
(Debility) OR (Debilities) AND (Inpatients) OR (Inpatient) OR (Hospitalization) OR
(Hospitalizations) AND (Diabetes Mellitus)
Web of (Aged) OR (Elderly) AND (Frailty) OR (Frail Elderly) AND (Inpatients) OR
Science (Inpatient) OR (Hospitalization) OR (Hospitalizations) AND (Diabetes Mellitus).
FONTE: A autora (2025).
LEGENDA: BVS - Portal da Biblioteca Virtual em Saude; CENTRAL - Cochrane Central Register of
Controlled Trials; CINAHL - Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; MEDLINE -
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online; PubMed — Portal National Library of
Medicine; SciELO: Scientific Electronic Library Online.
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As buscas foram realizadas por dois pesquisadores de forma independente
aplicando-se os critérios de elegibilidade para os titulos e resumos identificados.
Inicialmente, as buscas resultaram em 2.261 estudos, 553 foram excluidos por
estarem duplicados e 1.608 foram selecionados para leitura de titulos e resumos.
Para minimizar possivel risco de viés na selecdo dos estudos, apds o refinamento
inicial, realizou-se uma reunido de consenso entre os dois avaliadores. Foram
excluidos 1.589 artigos, resultando na selegcdo de 19 para leitura na integra. As
discordancias foram submetidas a arbitragem de um terceiro avaliador e
estabeleceu-se a definigdo consensual quanto a inclusdo ou exclusido dos estudos.

Concluida essa etapa, oito artigos foram excluidos e quatro novos foram
adicionados por outros métodos (consulta das referéncias dos estudos primarios)
totalizando 12 artigos incluidos na revisdo. Utilizou-se o programa computacional
Rayyan® como gerenciador de referéncias no qual foram armazenadas, organizadas
e classificadas (Ouzzani et al., 2016). Os estudos duplicados foram excluidos pelo
gerenciador assim como os estudos inelegiveis.

A Figura 2 apresenta o fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Metaanalyses (PRISMA) (Page et al., 2021), que detalha as etapas de
triagem dos estudos, os critérios de elegibilidade e exclusdo aplicados e a

distribuicao final dos artigos por base de dados.
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FIGURA 4 - FLUXOGRAMA DA SELECAO DOS ESTUDOS DO CORPUS DA REVISAO
SISTEMATICA

IDENTIFICAGAO POR

IDENTIFICACAO EM BASES DE DADOS OUTROS METODOS

) Pubmed (n=666)
& BVS (n=23) . . -
v = - Registros identificados
] = Exclusdo por duplicidade =
b= e Ualle — p_653 P em busca por citacio
5 Scielo (n=4) (n=653) (n=4)
= Scopus (n=720)
Excluidos apds leitura
Registros em tiagem & de titulos efou resumos
(n=1608) (n=1.589)
l Publicagdes avaliadas
o l para elegibilidade (n=4)
[ = e .
o Publicacoes excluidas
& Publicactes avaliadas Idade < de 60 anos
para elegibilidade (n=19) (n=1)
Auséncia de fragilidade
(n=3)
Ausencia de DM (n=6) Incluidos na revisdo
N&o realizado em (n=4)
hospital (n=1)
=]
a Total de estudos
2 incluidos na revisdio =
=

(n=12)

FONTE: A autora (2025).
LEGENDA: BVS — Portal da Biblioteca Virtual em Saude; DM - Diabetes mellitus; PubMed — Portal
National Library of Medicine. SCIELO - Scientific Electronic Library Online.

Apos a leitura recorrente dos textos elegiveis procedeu-se a extragao dos
dados de forma pareada e independente. Utilizou-se como base para a construgao
da planilha, o programa computacional Microsoft Excel® e os instrumentos do
Joanna Briggs Institute (Munn et al., 2020). Foram extraidas as seguintes
informacdes: autor, periddico, ano de publicagao, pais, tamanho da amostra, sexo e
idade dos participantes, desenho do estudo, instrumento para avaliacdo de
fragilidade e prevaléncia de fragilidade. Adicionalmente, procedeu-se a avaliacao
das referéncias bibliograficas dos estudos primarios incluidos com o intuito de
identificar artigos relevantes potencialmente elegiveis que ndo constassem nas

bases de dados indexadas.



45

Para quantificar a concordancia entre os revisores, utilizou-se a medida
Kappa, baseada no numero de respostas concordantes na frequéncia em que o
resultado € o mesmo entre os revisores (Hulley et al., 2015). O indice de
concordancia kappa foi de 0,98, o que demonstra concordancia forte / quase perfeita
entre os pesquisadores.

A heterogeneidade entre os estudos foi analisada por meio do teste de
Cochran’s Q e do indice I2. A avaliagao viabilizou a definicdo do modelo estatistico
mais adequado para a estimativa do efeito combinado. Dada a significativa variagéo
nas populagdes e nas metodologias dos estudos incluidos, optou-se pela aplicagao
do modelo de efeitos aleatdrios, obtendo-se assim a estimativa geral da prevaléncia
de fragilidade e pré-fragilidade.

Utilizou-se o grafico forest plot, para ilustrar os efeitos individuais e
combinados dos estudos. Empregou-se o grafico de funil para avaliar o viés de
publicagdo ‘por meio do teste de Egger (Egger et al., 2001). A robustez das
estimativas foi verificada mediante analise de sensibilidade, que consistiu na
remogao sequencial de cada estudo individual para avaliar o impacto sobre os
resultados combinados.

A transformacao /logit foi aplicada para estabilizar a variancia e transformar as
propor¢cdes em uma escala simétrica e ilimitada [0, 1]. Empregou-se o método de
inverso da variancia para combinar as estimativas de cada estudo, dando maior peso
aos estudos com menor erro padrao. O nivel de significancia foi de 5% e para as
analises utilizou-se o soffware R 4.4.2 (R Core Team, 2021).

A qualidade metodoldégica dos estudos foi classificada de acordo com a escala
do Joanna Briggs Institute (JBI), composta por nove critérios de avaliagao.
Classificaram-se como de baixa qualidade aqueles com pontuacao de zero a trés
critérios; de qualidade mediana, os que atenderam de quatro a seis; e de alta
qualidade, aqueles com sete ou mais critérios. Os escores indicaram que a maioria
dos artigos apresentou qualidade mediana ou alta. Incluiu-se todos os artigos na
extracdo e sintese de dados, independentemente do resultado da avaliagdo de
qualidade identificada (QUADRO 5).
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QUADRO 4 - CLASSIFICACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA DOS ESTUDOS
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3.3.1 Caracterizacdo e sumarizacao dos estudos

Foram incluidos na metanalise 3.542 participantes (minimo 101, maximo
1.652). A distribuigao temporal das publicagdes foi maior nos anos 2018, 2020, 2023
(n=2 cada; 16,67% cada) e nos anos 2015, 2017, 2019, 2021, 2022 e 2024 (n=1 cada;
8,33% cada).

Entre os paises em que os estudos foram conduzidos, destacou-se a China
(n=4; 33,32%) seguida pelo Vietna (n=2, 16,67%), Canada (n=1; 8,335%), Hong Kong
(n=1; 8,335%), Estados Unidos da América (n=1; 8,335%), Espanha (n=1; 8,335%),
Japéo (n=1; 8,335%) e Reino Unido (n=1, 8,335%) (MAPA 1).

MAPA 1 - LOCALIZAQAO DOS PAISES E QUANTIDADE DE ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO
SISTEMATICA

China Vietna Canada Hong Kong Estados Unidos Espanha Japao Reino Unido

FONTE: A autora (2025).

O instrumento para avaliagao de fragilidade mais empregado foi o Frail Scale
(n=7;53,86%), seguido pelo Clinical Frailty Scale (n=2; 15,38%), Frailty Index (n=1;
7,69%), Frailty Risk Score (FRS) (n=1; 7,69%), Frailty Scale e Clinical Frailty Scale
(n=1; 7,69%) e Fendtipo de Fried associado Reported Edmonton Frail Scale (REFS)
(n=1; 7,69%)

Quanto ao desenho do estudo, 58,34% (n=7) foram transversais, 8,33% (n=1)
transversal multicéntrico, 8,33% (n=1) coorte retrospectivo, 8,33% (n=1) coorte

prospectiva e 16,67% (n=2) coorte prospectiva multicéntrica.
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O Quadro 5 apresenta a distribuicdo das caracteristicas dos estudos que
integraram o corpus da revisao, detalhando as seguintes variaveis: autor e ano de
publicagao, periodico, pais de origem, sexo dos participantes, tamanho da amostra,
desenho do estudo, instrumento utilizado para avaliagédo de fragilidade e prevaléncia

de fragilidade e pré-fragilidade.
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A prevaléncia da condicdo de fragilidade em idosos com diabetes
hospitalizados no efeito combinado de todos os estudos foi de 40,4% (23% a 60,5%)
12 =97,7%, r> = 2,2149, p<0,0001 e de pré-fragilidade 34,8% (22,3% a 49,8%) I?
=97,7%, r> = 0,6700, p<0,0001 (FIGURA 5).

FIGURA 5 - ESTIMATIVA DE PREVALENCIA DA CONDIGAO DE FRAGILIDADE EM IDOSOS
DIABETICOS HOSPITALIZADOS

Estudo Fragilidade Total Prevaléncia IC (95%) (fixo) (aleatdrio)

Khuc (2023) 8 379+ 0.021 [0.009; 0.041] 1.2% 7.4%

|
Li (2015) 22 146 —— 1 0.151 [0.097;0.219] 3.0% 7.7%
Zhang (2024) 54 205 ——! 0.263 [0.205;0.329] 6.3% 7.8%
Wang (2023) 438 1652 : : 0.265 [0.244; 0.287] 50.9% 7.8%
Vu (2017) - REFS 35 110 —T 0.318 [0.233;0.414] 3.8% 7.7%
Rodriguez-Queraltd (2020) 67 199 —— 0.337 [0.271;0.407] 7.0% 7.8%
Vu (2017) - Fried 39 110 —L—.— 0.3565 [0.266;0.451] 4.0% 1.7%
Wenxiu (2019) 46 126 —:—'— 0.365 [0.281;0.456] 4.6% 1.7%
Yanagita (2018) 55 132 1—|'— 0417 [0.332;0.5068] 5.1% 7.7%
O'neil (2022) 66 101 [ —_— 0.653 [0.552;0.745] 3.6% 7.7%
Lekan (2018) 100 136 : — 0.735 [0.653;0.807] 4.2% 77%
Mackenzie (2020) 119 141 | — 0.844 [0.773;0.900] 2.98% 7.7%
Fung (2021) 190 215 | — 0.884 [0.833;0.923] 3.5% 1.7%

|
Common effect model 3652 ¢ 0.346 [0.328; 0.363] 100.0% .
Random effects model _— 0.404 [0.230; 0.605] . 100.0%

Heterogeneity: 1% = 97.7%, 1° = 2.2149, p < 0.0001
02 04 08 08
Prevaléncia de fragilidade

Weight Weight

Study Events Total Estudo Proportion 95%-Cl (common) (random)
Khuc (2023) 33 379 — : : 0.087 [0.061; 0.120] 51% 14.2%
O’neil (2022) 35 101 —_— 0.347 [0.255; 0.448] 3.9% 14.0%
Wenxiu (2019) 45 126 —-*— | 0.357 [0.274; 0.447] 4.9% 14.2%
Li (2015) 55 146 —_—— 0.377 [0.298; 0.461] 5.8% 14.3%
Vu (2017) - Fried 44 110 —-—-—' 0.400 [0.308; 0.498] 4.5% 14.1%
Rodriguez-Queraltd (2020) 82 199 — : 0.412 [0.343; 0.484] 8.2% 14.4%
Wang (2023) 986 1652 ' I 0.597 [0.573; 0.621)] 67 6% 14.8%
! |
Common effect model 2713 . L 2 0.504 [0.483; 0.524] 100.0% .
Random effects model — 0.348 [0.223; 0.498] . 100.0%

Heterogeneity: 1?2 =97.7%, 1* = 0.6700, p < 0.0001
0.1 02 03 04 05 06

FONTE: A autora (2025).

O funil da prevaléncia da fragilidade parece assimétrico, com mais estudos
concentrados a direita (prevaléncias maiores) e poucos estudos a esquerda
(prevaléncias menores), sem evidéncia estatisticamente significativa de assimetria
(t=1,33, p=0,2113). No grafico da prevaléncia de pré-fragilidade ha evidéncia
estatisticamente significativa de assimetria (t=-3,22, p=0,0234) (FIGURA 6).
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FIGURA 6 - AVALIACAO DE VIES DE PUBLICAGAO
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FONTE: A autora (2025).

3.3.2 Discussao

Prevaléncia de pré-fragilidade

Nesta revisdo sistematica com metanalise a prevaléncia de fragilidade em

idosos com diabetes mellitus hospitalizados atingiu 40,4% e pré-fragilidade 34,8%. A

maior prevaléncia de fragilidade alcangou 88,4% (83,3% a 92,3%) em estudo

conduzido em Hong Kong que avaliou a relagdo entre fragilidade, disglicemia e

mortalidade (Fung et al., 2021). Os menores valores de fragilidade foram observados

em estudo realizado no Vietna (2,1%) que verificou a condigéo de fragilidade mediante

a FRAIL scale em idosos hospitalizados com diabetes (Khuc, 2023). A significativa

variagado nas prevaléncias de fragilidade em idosos com diabetes mellitus pode estar

relacionadas a diferencas de conceitos, condi¢gdes de classificagdo da fragilidade e

caracteristicas das populagdes estudadas entre os paises.
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Embora os estudos apontem dados sobre fragilidade em idosos diabéticos, os
objetivos das pesquisas foram bem diversificados, entre eles: avaliar a aptidao
funcional em idosos com sarcopenia e fragilidade (Zhang et al., 2024); avaliar a
associagao de diabetes mellitus entre fatores associados (Khuc et al., 2023; Wenxiuet
al., 2019; Vu et al., 2017), especificamente entre multimorbidades (Wang et al., 2023),
sindrome coronariana aguda (Rodriguez-Queraltéet al., 2020) e desfechos
hospitalares (Mackenzie et al., 2020; Lekanet al., 2018; Li et al., 2015); avaliar a
relacdo entre disglicemia e fragilidade em idosos em uso de insulina (Fung et al.,
2021), os fatores de risco para fragilidade, incluindo hemoglobina glicada (Yanagita et
al., 2018) e o tratamento hipoglicemiante em relacdo as metas terapéuticas e
desfechos hospitalares (O neil et al., 2022).

Os idosos com diabetes mellitus pré-frageis ou frageis eram mais propensos a
serem do sexo feminino (Khuc et al., 2023), com maior idade cronolégica (Khuc et al.,
2023; Vu et al., 2017; Funget al., 2021; Yanagita et al., 2018), menor renda (Khucet
al., 2023), baixa escolaridade (Khuc et al., 2023; Vu et al., 2017), maior tempo do
digndstico de diabetes (Khuc et al., 2023), maior numero de morbidades (Khuc et al.,
2023), baixo estado nutricional (Wenxiuet al., 2019; Vu et al., 2017), menor peso
corporal e pressao arterial sistélica (Yanagitaet al., 2018), presenga de doencgas
cardiovasculares (Vu et al., 2017; Rodriguez-Queralté et al., 2020; Wang et al., 2023),
cancer e doengas gastrointestinais (Wang et al., 2023), doengas cerebrovasculares e
renais (Wang et al., 2023; Fung et al., 2021), comprometimento cognitivo (Wenxiu et
al., 2019), menores escores de capacidade instrumental de vida diaria (Wenxiu et al.,
2019; Li et al., 2015), além de comprometimento da mobilidade e nefropatia diabética
(Li et al., 2015).

Esses resultados corroboram com estudos anteriores sobre a relagao entre
essas condigdes e a fragilidade em idosos diabéticos (Lima Filho et al., 2020) e com
multimorbidade (Luo et al., 2023). A presenga desses fatores pode influenciar na
transicdo da fragilidade especialmente em idosos hospitalizados, ao mesmo tempo
em que se observa algumas caracteristicas modificaveis que podem a ser incluidas
no manejo do cuidado e tratamento dos idosos hospitalizados (Lima Filho et al., 2020)

Em relagdo aos parametros laboratoriais houve variabilidade entre os estudos.
Idosos com diabetes e frageis apresentaram menores valores de hemoglobina
glicosilada (HbA1c) (Yanagita et al.,, 2018), enquanto para Fung et al (2021) a
associacao foi com valores maiores de HbA1c. No estudo com valores mais baixos da
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HbA1c, a fragilidade foi avaliada em sentido amplo, o que sugere que 0 metabolismo
reverso devido a desnutricdo, além disso da resisténcia a insulina ou a deplecéo desta,
pode ser um fator importante na progressao da fragilidade (Yanase et al., 2018) Os
valores mais altos da HbA1c por sua vez, contribuem para a maior prevaléncia de
baixa massa muscular (Fang et al., 2021). Observaram-se valores menores de
hemacias, hemoglobina (Yanagitaet al., 2018; Zhang et al., 2024) e albumina
(Yanagita et al., 2018); e valores maiores de ureia e plaquetas (Zhang et al., 2024).
Algumas variaveis clinicas e alteragao de testes estiveram associadas a presenga de
fragilidade em idosos diabéticos, entre eles, circunferéncia da panturrilha (OR 0,671,
p<0,01), nivel de atividade fisica (OR 0,998, p<0,01), uso de insulina (OR 4,23,
p<0,05), menor distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos (TC6M)
(OR 0,987, p<0,01) (Zhang et al., 2024).

Quanto aos desfechos hospitalares, o diabetes mellitus ndo se associou ao
tempo de permanéncia (OR 0,88, p=0,663) ou a mortalidade (OR 0,66, p=0,208), mas
a fragilidade associou-se a ambos os desfechos (Mackenzie et al., 2020). A fragilidade
néo se associou ao aumento do risco de morte hospitalar (p=0,17), no entanto, o DM
associou-se ao aumento de 484% no risco de morte (IC 95% 1,71 a 19,9, p=0,005)
(Lekan et al., 2018). A fragilidade em pacientes diabéticos pode ser considerada um
fator preditivo de rehospitalizagbes (OR 5,99) (Li et al., 2015).

A gestao clinica dos idosos com diabetes e fragilidade foi 46% caracterizados
como supertratados (HbA1c < 7%) (O'neil et al., 2022). Os fatores associados a
hipoglicemia em pacientes internados incluem terapia com insulina (OR 4,74; IC 95%
3,09 a 7,27) e historia de retinopatia (OR 2,06; IC 95% 1,14 a 3,72) (Fung et al., 2021).
Em idosos que nao foram tratados em excesso, o IMC foi ligeiramente maior em
comparagao com o supertratados (26,5 kg/m2 versus 25 kg/m2, p=0,021). Em
pacientes com HbA1c de 7,5% ou mais, a reducdo da albumina sérica associou-se ao
aumento do tempo de HbA1c acima do intervalo, assim como a disglicemia e
mortalidade (Fung et al, 2021). Idosos subtratados tiveram probabilidade
significativamente maior de apresentar glicemia mais elevada na admissao (p=0,0002)
(O'neil et al., 2022).

O grafico em funil da prevaléncia de fragilidade n&do evidenciou viés de
publicagdo. Observa-se que os estudos (Khuc et al., 2023) e (Li et al., 2015) estiveram
fora dos limites esperados do funil, indicando que suas estimativas sdo menos

consistentes com o restante dos estudos. Estudos mais precisos de fragilidade, menor
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erro padrao, localizam-se préximos ao topo do grafico (Wang et al., 2023) e ou se
concentram em torno da linha central do funil (Rodriguez-Queralté et al., 2020).

Quanto ao grafico de funil da pré-fragilidade ha evidéncia estatisticamente
significativa de assimetria, ou seja, ha indicios de viés de publicagdo. Observam-se
maiores dispersdes dos pontos, 0 que sugere alta variabilidade entre os estudos. Isto
pode ser explicado por diferencas nas populagdes estudadas, diferentes instrumentos
de pré-fragilidade utilizados ou desenhos metodoldgicos, caracteristicas
populacionais ou outros fatores além do viés de publicagéo.

A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos evidenciou qualidade de
mediana a alta, avaliando a variavel de interesse (fragilidade). Este estudo apresenta
como pontos fortes a estratégia de busca abrangente, a avaliagdo metodoldgica, o
processo de extracdo dos dados padronizados, a representacado dos resultados por
meio de forest plot e a utilizagdo de testes estatisticos para verificagado do viés de
publicagdes. Considera-se como limitagdes desta revisdo sistematica, as populagoes
heterogéneas, o tamanho das amostras (nem sempre representativo da populagao),
os métodos diversos de avaliacdo de fragilidade e a identificagdo da condi¢cdo de
fragilidade de forma dicotdmica (fragil, nao fragil) e em outros momentos tripartida

(ndo fragil, pré-fragil e fragil).

3.3.3 Conclusao

A prevaléncia de fragilidade em idosos hospitalizados com diabetes mellitus é
expressiva, com consideravel propor¢ao de pré-frageis. Fatores demograficos,
clinicos e socioecondmicos, como sexo feminino, idade avangada, multimorbidades,
estado nutricional comprometido e baixa escolaridade, foram associados a fragilidade
nesses idosos. Aspectos laboratoriais, como niveis elevados de hemoglobina glicada,
também desempenham papel importante na progressao da fragilidade, evidenciando
a complexidade multifatorial dessa condigao.

Além disso, a fragilidade em idosos diabéticos esta associada a desfechos
hospitalares negativos, incluindo maior risco de readmiss&o e mortalidade, sendo um
preditor clinico relevante. Embora o controle glicémico e o gerenciamento terapéutico
estejam ligados a episdédios de hipoglicemia e supertratamento, estratégias
individualizadas devem ser implementadas para mitigar o impacto da fragilidade. Os

achados reforgcam a importancia da avaliagdo sistematica da fragilidade em idosos
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com diabetes em instituicbes hospitalares, com objetivo de planejar intervencgdes
precoces que possam modificar o curso da doenca e melhorar a qualidade de vida

dessa populagao.
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4 MATERIAIS E METODO

Neste titulo, primeiramente detalha-se os processos metodologicos do projeto
matriz intitulado “Fragilidade fisica e os desfechos clinicos, funcionais, psicossociais,
nutricionais e na demanda de cuidados em idosos hospitalizados” (Etapa 1) e,
posteriormente, os materiais e método do presente estudo (Etapa 2).

4.1 ETAPA 1 - PROTOCOLO DO PROJETO MATRIZ

O projeto matriz intitulado “Fragilidade fisica e os desfechos clinicos, funcionais,
psicossociais, nutricionais e na demanda de cuidados em idosos hospitalizados”
(Lenardt, 2021) engloba treze (13) subprojetos dos quais: seis (6) sdo estudos do tipo
quantitativos transversais descritivos e analiticos, cinco (5) retrospectivos, um (1)
coorte prospectivo, e um (1) coorte ndo concorrente, a saber:

1. “Internacao hospitalar e a ocorréncia de delirium em idosos na condigao
de fragilidade fisica”;

2. ‘Demanda de cuidados em idosos hospitalizados na condicédo de
fragilidade fisica”;

3. “Fatores ambientais, assistenciais e de escolhas alimentares que
dificultam a alimentagédo por via oral e a condicdo de fragilidade fisica em idosos

hospitalizados”;

4. “‘Relagao entre a fragilidade fisica e 6bitos em idosos hospitalizados”;
5. “Ildentificacdo da mobilidade funcional em idosos hospitalizados”;
6. “‘Relacgao entre a participagao social e a condicao de fragilidade fisica de

idosos hospitalizados”;

7. ‘Relagdo entre pré-fragilidade fisica determinada pelo componente
fadiga/exaustdo e demanda de cuidados de idosos hospitalizados”;

8. “Fragilidade fisica e disfagia orofaringea em idosos hospitalizados”;

9. “‘Relacao entre a condicao de fragilidade fisica determinada pelo
marcador velocidade da marcha e a participacéo social de idosos hospitalizados”;

10.  “Carga de medicamentos anticolinérgicos e a condigdo de fragilidade
em idosos hospitalizados: estudo transversal retrospectivo”;

11.  “Os efeitos do tempo de hospitalizagdo na ocorréncia de delirium e

transicao da fragilidade fisica em idosos hospitalizados”;
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12. “Medicamentos potencialmente inapropriados em idosos hospitalizados
na condigéo de fragilidade e ocorréncia de delirium e ébito: estudo de coorte ndo
concorrente.

13. “Diabetes mellitus e a sindrome da fragilidade fisica em idosos

hospitalizados: estudo retrospectivo” (Presente estudo).

4.2. LOCAL DO ESTUDO

Elegeu-se como local para realizagdo do projeto matriz o Hospital Municipal do
Idoso Zilda Arns (HMIZA) em Curitiba (PR). A instituicdo, inaugurada em 2012, integra
a Rede de Atencao a Saude (RAS) do municipio. O HMIZA é mantido pela Secretaria
Municipal de Saude (SMS), administrado pela Fundacao Estatal de Atencao a Saude
(FEAS) e encontra-se localizado na area geografica do Distrito Sanitario do
Pinheirinho.

Observa-se no Mapa 2, a localizagao do Hospital na area de abrangéncia do

Distrito Sanitario do Pinheirinho em Curitiba, Parana.

MAPA 2 - LOCALIZAGAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DO IDOSO ZILDA ARNS NA AREA DO
DISTRITO SANITARIO PINHEIRINHO DO MUNICIPIO DE CURITIBA

\

o~

g
FONTE: Adaptado de Instituto de Pesquisa e Planejamento Urbano de Curitiba — IPPUC (2025).
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O HMIZA (MAPA 3) € um hospital referenciado, dimensionado por meio de uma
Central de Leitos. Dispde de 105 leitos de internagao e 40 leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) destinados a populagao idosa por critérios clinicos e priorizagdo de
casos graves. Atua no atendimento as condi¢des clinicas, agudas e cronicas dos

idosos com assisténcia domiciliar, ambulatorial e hospitalar.

Earth Maps® (2025).

4.3 ASPECTOS ETICOS

O projeto matriz intitulado “Fragilidade fisica e os desfechos clinicos, funcionais,
psicossociais, nutricionais e na demanda de cuidados em idosos hospitalizados” foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em seres humanos do setor de
ciéncias da saude da Universidade Federal do Parana (UFPR), sob parecer n°
7.412.928 (ANEXO 1) e Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Secretaria Municipal de Saude (SMS), parecer n° 6.667.157 (ANEXO 2).

Assegurou-se o cumprimento dos principios éticos de participagao voluntaria e
consentida dos idosos (APENDICE 1) e acompanhantes (APENDICE 2) mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em conformidade
com as disposi¢des normativas da Resolugao n° 466 do Conselho Nacional de Saude,
de 12 de dezembro de 2012 (Brasil, 2013).

O acesso ao banco de dados e as informacgdes restringiu-se aos pesquisadores
envolvidos no estudo. Os arquivos eletrénicos e impressos foram armazenados sob a

responsabilidade dos pesquisadores do Grupo Multiprofissional de Pesquisa sobre
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idosos (GMPI) vinculado ao Programa de Pds-graduacéo em Enfermagem (PPGENf)
da Universidade Federal do Parana (UFPR).

4.4 POPULAGAO E AMOSTRA

De acordo com os dados registrados no soffware de gestao hospitalar TASY®
do HMIZA ocorreram 7.254 internagdes para tratamento clinico ou cirurgico em 2019.
Utilizou-se esse recorte temporal, pré-pandémico para realizacdo do calculo amostral
do projeto matriz. Os participantes, formaram uma amostra minima representativa da
populagdo dos idosos internados no periodo analisado. Foram incluidos idosos de
ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos hospitalizados.

Para o célculo amostral foi utilizada a seguinte formula:

n= N x p%2 x 722
p? x z2 + (N-1) x E?

N = numero da populacao.
p = frequéncia esperada.
z = constante.

E = erro da estimativa.

Considerou-se o indice de confianca de 95% (IC=95%), nivel de significancia
de 5% (a=0,05), erro amostral de 5 pontos percentuais. O calculo amostral indicou
365 idosos e acrescentou-se 10% devido a possibilidade de perdas. Assim, a amostra
minima representativa foi constituida por 401 idosos, no entanto, esse quantitativo foi
superado durante o periodo de coleta e atingiu 550 idosos nos registros do banco de
dados.

O recrutamento dos idosos ocorreu no periodo de margo de 2022 a julho de
2023, por meio da distribuicao de folhetos informativos, divulgacdo de cartazes
afixados em locais autorizados nas dependéncias do HMIZA (APENDICE 3). Além
disso, os participantes foram convidados de forma individual durante os processos de

admissdo e internacdo nas enfermarias clinicas e cirurgicas. Na ocasido, foram
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fornecidas informacbes sobre a pesquisa com énfase nos aspectos éticos e na

voluntariedade da participacéao.

4.4 1 Critérios de inclusado e exclusao do idoso e acompanhante

A selecao dos idosos participantes do projeto matriz foi predefinida por critérios
de inclusao e exclusdo. Os critérios de inclusao foram: possuir idade igual ou superior
a 60 anos, de ambos os sexos; estar internado no HMIZA; apresentar capacidade
cognitiva identificada pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (ANEXO 3)
(Folstein; Folstein; Mchugh, 1975), de acordo com pontos de corte segundo a
escolaridade (Bertolucci et al., 1994); estar acompanhado, especificamente, quando
o idoso apresentasse alteragdo cognitiva e/ou déficit significativo de comunicagao.
Critérios de exclusao: instabilidade clinica no momento de avaliagédo e precaucgéao para
goticulas e ou aerossois.

Para inclusdo do acompanhante foram definidos como critérios: ter idade igual
ou superior a 18 anos; residir com o idoso ha pelo menos trés meses; apresentar

capacidade cognitiva (se idade > 60 anos), identificada pelo MEEM(QUADRO 6).

QUADRO 6 - DISTRIBUICAO DOS PONTOS DE CORTE PARA O RASTREIO COGNITIVO DE
ACORDO COM A ESCOLARIDADE

ESCOLARIDADE PONTOS DE CORTE
ALTERAGAO COGNITIVA ANALFABETOS = 13 pontos
1-8 anos incompletos < 18 pontos
8 anos ou mais < 26 pontos

FONTE: Adaptado de Bertolucci et al. (1994).

Os critérios de exclusdo do acompanhante foram: apresentar dificuldades
significativas de comunicagdo (problemas de audigdo e/ou fala) ou apresentar

comunicacao em idioma diferente da lingua portuguesa (FIGURA 7).
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FIGURA 7 - CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DO IDOSO E ACOMPANHANTE

IDOSO

Critérios de Inclusdo

» |ldade = 60 anos;

» Estar internado no HMIZA

« Apresentar capacidade cognitiva identificada
pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
(Folstein; Folstein; Mchugh, 1975), de acordo
com pontos de corte segundo a escolaridade
(Bertolucci et al., 1994)

- Estar acompanhado, especificamente, quando

ACOMPANHANTE

Critérios de Inclusdo

- |ldade = 18 anos;

= Residir com o idoso ha pelo menos trés meses;
- Apresentar capacidade cognitiva (se idade = 60

anos), identificada pelo Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), de acordo com pontos de
corte segundo a escolaridade (Folstein;
Folstein; Mchugh, 1975; Bertolucci et al., 1994).

o idoso apresentar alteragdo cognitiva efou
déficit significativo de comunicagao.

Critérios de exclusao

Critérios de excluséo
= Apresentar dificuldades significativas de

Instabilidade clinica no momento de avaliagéo; comunicagdo (problemas de audigdo e/ou fala;

Precaugéo para goticulas e ou aerossois. « Apresentar comunicagdo em idioma diferente
da lingua portuguesa.

FONTE: Lenardt (2021, ndo p.).
LEGENDA: HMIZA - Hospital Municipal do Idoso Zilda Arns; MEEM — Mini Exame do Estado Mental.

4.4.2 Coleta de dados do Projeto Matriz

Previamente a coleta de dados foram realizados treinamentos para a equipe de
examinadores do Grupo Multiprofissional de Pesquisa sobre idosos (GMPI), com o
objetivo de padronizar os procedimentos e aplicagdo dos testes. A coleta de dados
ocorreu em até 48 horas apos a admissao hospitalar dos idosos. Foram aplicados os
questionarios sociodemograficos e clinicos relativos as variaveis de interesse e
testes/escalas/protocolos/técnicas referentes a avaliagao da condi¢ao de alimentacao
e dos marcadores de fragilidade fisica, do risco de disfagia e funcionalidade da
degluticdo, da mobilidade funcional, do delirium, da participagcéo social pregressa, e

do nivel de complexidade assistencial e registro de 6bitos (FIGURA 8).
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Detalha-se, a seguir, os procedimentos e os instrumentos da coleta de
dados do projeto matriz:

O Questionario Sociodemografico foi adaptado do questionario basico do

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020) e composto com as
seguintes variaveis de interesse do estudo: idade; sexo; escolaridade; estado

civil; com quem reside; numero de moradores; renda do idoso (APENDICE 4).

O Questionario Clinico foi adaptado das sec¢des | e Il do questionario
multidimensional Brazil Old Age Schedule (Veras et al., 1988) e composto pelas
seguintes variaveis: doengas dos sistemas cardiovascular; osteomuscular;
doengas metabdlicas; do sistema respiratério; enddcrinas (dislipidemia);
doencas do sistema neurologico; transtorno mental; numero de hospitalizacdes
no ultimo ano; histérico de queda(s) no ultimo ano e uso de medicamentos
(APENDICE 4).

A Fragilidade Fisica foi avaliada a partir do fenétipo proposto por Fried et

al. (2001), mediante os cinco componentes: velocidade da marcha;
fadiga/exaustéo; forca de preensdo manual; perda de peso nao intencional e
nivel de atividade fisica. A seguir, detalham-se os procedimentos de avaliagao
da fragilidade, conforme os componentes do fenétipo (ANEXO 4).

Para a avaliagao da Velocidade da Marcha (VM), o idoso foi orientado a

caminhar uma distancia de 6,6 metros (Studenski et al, 2011), como faz
habitualmente. O percurso foi sinalizado por duas marcas (cones) distantes 4,6
metros uma da outra. Nao foram cronometrados o primeiro e ultimo metro da
caminhada devido aos efeitos de aceleragdo e desaceleragédo registrando-se
apenas o percurso dos 4,6 metros intermediarios (ANEXO 5).

Os participantes que faziam uso de dispositivos de auxilio a
mobilidade/marcha realizaram o teste com os dispositivos. Foram realizadas trés
caminhadas, cada uma cronometrada em segundos, por meio de cronémetro
digital. O valor do percurso de 4,6 metros foi dividido pelo resultado da média do
tempo das trés caminhadas, o que resultou em uma VM em metros por segundo
(m/s). Apoés os ajustes para sexo e a mediana da altura, os valores que estiveram
no quintii mais baixo da amostra em estudo foram classificados como

marcadores de fragilidade para esse componente (Fried et al., 2001) (TABELA

1),
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TABELA 1 - VARIAVEIS DE AJUSTE PARA A IDENTIFICAGAO DA VELOCIDADE DA MARCHA
REDUZIDA DE ACORDO COM SEXO E MEDIANA DA ALTURA. CURITIBA,
PARANA, 2022

SEXO MEDIANA DA ALTURA QUINTIL DA VM
<1,69m <0,85 m/s
HOMEM >1,69m < 0,90 m/s
<1,57m <0,74 m/s
MULHER >1,57m < 0,80 m/s

FONTE: Lenardt (2021, néo p.).
LEGENDA: VM — Velocidade da marcha; m — metros; m/s — metros/segundo

A identificacdo da Fadiga/Exaustao foi realizada por autorrelato de acordo

com a resposta do idoso aos itens 7 e 20 da Escala de depressédo Center for
Epidemiological Scale — Depression (CES-D) (Batistoni; Neri; Cupertino, 2007).
Foi questionada a frequéncia das seguintes situagdes na ultima semana: (A)
sentiu que teve que fazer esforco para dar conta de suas tarefas de todos os
dias e; (B) sentiu que nao conseguiu levar adiante suas coisas. As respostas
foram categorizadas em 0 - raramente ou nenhuma parte do tempo (<1 dia); 1 -
uma parte ou pequena parte do tempo (1-2 dias); 2 - quantidade moderada de
tempo (3-4 dias); ou 3 - na maioria das vezes. Uma resposta “2” ou “3” para
qualquer uma das perguntas classificou o idoso como fragil para este
componente (ANEXO 6).

A Forca de Preensdo Manual (FPM) foi aferida por meio de dinamémetro

hidraulico Jamar® em quilograma/forga (Kgf), conforme orientagbes da American
Society of Hand Therapists (ASHT) (Fees, 1992) (ANEXO 7). Os idosos foram
orientados a permanecer sentados em uma cadeira com os pés apoiados no
chao, cotovelo flexionado a 90 graus, com bracgo firme contra o tronco e punho
em posicao neutra. O examinador ajustou a empunhadura da mao dominante ao
dinambdmetro, de modo que a segunda falange do segundo, terceiro e quarto
dedos tocassem a curva da haste do dispositivo. Ao comando, o idoso realizou
trés preensodes, intercaladas por um minuto para retorno da for¢a, de modo que
foi considerada a média das trés afericoes (ANEXO 8) (Geraldes et al., 2008;
Hollak et al., 2014).

Os valores da FPM foram ajustados segundo o quartil do indice de Massa
Corporal (IMC) e o sexo, e aqueles que compreenderam o quintil mais baixo de
forca foram considerados marcadores de fragilidade (Fried et al., 2001) (TABELA
2).
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TABELA 2 - VARIAVEIS DE AJUSTE PARA A IDENTIFICACAO DA FORGA DE PREENSAO
MANUAL DIMINUIDA DOS IDOSOS, SEGUNDO O SEXO E QUARTIS DE INDICE
DE MASSA CORPORAL. CURITIBA, PARANA, 2022

MULHERES HOMENS
QUARTIL Valores do IMC ~ FPM Diminuida  Valores do IMC ~ FPM Diminuida
(Kg/m?) (Kgf) (Kg/m?) (Kgf)
1 17,46 < 24,08 < 18,66 17,3 < 24,58 < 24,63
2 > 2408 <27,73 <18,38 > 24 58 < 27,19 < 26,39
3 >27,73 <3213 <18,62 > 27,49 < 31,26 < 25,80
4 >31,13-46 <18,19 >31,26 — 48,81 < 30,78

FONTE: Lenardt (2021, n&o p.). )
LEGENDA: FPM - Forca de preensdo manual; IMC — Indice de massa corpoérea; Kg —
Quilograma; Kgf - Quilograma/forga; Kg/m?— metro quadrado.

A Perda de peso nao intencional foi identificada pelo indice de massa

corporal (IMC), por meio de medidas antropométricas e o autorrelato do idoso
em resposta as questdes: (1) “O senhor perdeu peso nos ultimos meses?”; e (2)
“Quantos quilos?”. Para a antropometria, foi utilizada uma balanga digital do tipo
plataforma (OMRON HN-289%) e estadidmetro (SANNY®), para medidas de
massa corporal em quilograma (Kg) e estatura em metros (m) (ANEXO 9). A
declaragéo de perda de peso corporal, de forma ndo intencional, maior ou igual
a 4,5kg nos ultimos doze meses foi marcador de fragilidade fisica para o idoso.
(Fried et al., 2001).

Para avaliagcédo do nivel de atividade fisica utilizou-se o Minnesota Leisure

Activity Questionnaire (ANEXO 10), validado por Lustosa et al. (2011), para
idosos brasileiros. O questionario inclui perguntas quanto a frequéncia e tempo
de atividades realizadas no Gltimo ano. E subdividido em segdes: caminhada,
exercicios de condicionamento, atividades aquaticas, atividades de inverno,
esportes, atividades de jardim e horta, reparos domeésticos, pescas e outras.

O calculo de gasto energético anual foi obtido com a formula:

IAM=% (IxMxF x T)

Sendo:

| - Intensidade de cada atividade;

M - Numero de meses/ano em que a atividade foi realizada;

F - Numero médio de vezes em que a atividade foi realizada no més;

T - Duragdo média da atividade em cada ocasido.
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Para obter o valor em quilocalorias (Kcal), utiliza-se a multiplicagao do |
pela constante 0,0175 e o peso do individuo em quilogramas. Apds o ajuste para
sexo, de acordo com o critério de Fried et al. (2001), os valores no menor quintil
foram marcadores de fragilidade (TABELA 3).

TABELA 3 - VARIAVEIS DE AJUSTE PARA A REDUCAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA
DOS IDOSOS, DE ACORDO COM O SEXO E QUINTIL DO GASTO
ENERGETICO. CURITIBA, PARANA, 2022

MULHER HOMEM
Gasto energético (Kcal) Gasto energético (Kcal)
<0 <1.762.152

FONTE: Lenardt (2021, néo p.)
LEGENDA:Kcal - Quilocalorias

A partir da avaliagao dos cinco componentes do fenoétipo, os participantes
foram classificados de acordo com a condi¢cdo de fragilidade: fragil, quando
apresentou trés ou mais marcadores; pré-fragil, quando identificado um ou dois
critérios; e nao fragil, quando n&o apresentasse nenhum dos marcadores (Fried
et al., 2001).

Observa-se na Figura 9, a sintese da operacionalizagdo do fendtipo da
fragilidade fisica, os marcadores e os critérios para classificagdo dos idosos de

acordo com Fried et al. (2001).

FIGURA 9 - SINTESE DA OPERACIONALIZACAO DO FENOTIPO DA FRAGILIDADE FiSICA,
MARCADORES E CRITERIOS DE CLASSIFICAGAO DOS IDOSOS

MARCADOR CRITERIOS DE CLASSIFICAGAO
Velocidade da Valores do quintil mais baixo da VM ajustados para sexo e
Marcha diminuida mediana da altura altura
Autorrelato de Uma resposta “2” ou “3" para qualquer um dos itens 7 e 20 da
Fadiga/Exaustao Center for Epidemiological Scale Depression
Forga de Preensao Valores do quintil mais baixo da FPM ajustados para sexo e
diminuida quartil de IMC

Perda de peso nao Perda de peso corporal 2 4,5kg nos ultimos doze meses
intencional

Reducéo do nivel _— . . .
de atividade fisica Valores do quintil mais baixo ajustados para o sexo
FONTE: Lenardt (2021) apud Fried et al. (2001). )

LEGENDA: FPM — Forca de Preensao Manual; IMC - Indice de Massa Corporal; VM —
Velocidade da Marcha
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4.5 CONTROLE DE VIESES DO PROJETO MATRIZ

Para reduzir ou evitar possiveis vieses no projeto matriz, adotaram-se as
seguintes medidas: definiu-se amostra representativa da populagdo com base
em calculo amostral; treinamento da equipe de examinadores em todos os
instrumentos de coleta utilizados. Ainda, foram aplicados instrumentos de coleta
padronizados; utilizou-se 0 mesmo crondmetro para testes em que a variavel
tempo era relevante; calibraram-se regularmente os aparelhos de aferigéo;
realizou-se a digitagcdo dos dados com dupla checagem para garantir precisao
das informacdes e todo o processo de analise e interpretacdo dos dados contou

com o apoio de um profissional estatistico.

4.6 ETAPA 2 - MATERIAIS E METODO DO PRESENTE ESTUDO

4.6.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo do tipo transversal analitico retrospectivo. Um estudo
transversal (seccional) retrospectivo (ndo concorrente) tem como caracteristica
a analise de dados previamente coletados de uma populagdo ou amostra em um
unico momento temporal. Observam-se as relagbes entre os fatores de
exposicao e desfechos a partir de informacdes existentes, em fontes como
relatos, registros em prontuarios médicos e bancos de dados (Medronho, 2009,
p.178-179).

Essa variedade de observagdes viabiliza ampla diversidade de analises
e métodos estatisticos conferindo algumas vantagens como maior rapidez e
menor custo (Zangirolami-Raimundo; Echeimberg, 2018).

Para o relato sistematizado deste estudo considerou-se a iniciativa
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE) (Cuschieri, 2019). Composta por 22 itens, a estratégia assegura a

precisdo na descricdo e apresentacao de estudos observacionais.
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4.6.2 Tratamento da planilha do projeto matriz

A planilha de dados do projeto matriz contém informagdes detalhadas
sobre as variaveis definidas para o presente estudo, a exposigcao (fragilidade
fisica) e o desfecho (diabetes mellitus) e possiveis variaveis de confuséo
(sociodemograficas, clinicas). A utilizagdo dos dados secundarios, obtidos
mediante a metodologia robusta descrita - viabilizou a analise das associagdes
propostas para esta pesquisa. Essa estratégia permitiu a aplicagao eficiente dos
dados ja disponiveis e prescindiu a estrutura logistica e custos operacionais de
uma coleta primaria, afirmacao corroborada por Medronho (2009).

O conjunto dos dados € composto por 550 registros organizados em
planilha eletrénica, cada um corresponde a um participante do projeto matriz.
Analisaram-se a consisténcia interna dos registros do banco, uma vez que dados
secundarios podem apresentar formatos diferentes ou informagdes com
diferentes medidas.

Realizaram-se a padronizagao e transformacao dos dados em um formato
consistente e comparavel que envolve conversado de unidades, normalizagao de
escalas e padronizagdo de categorias. Observaram-se a completude e
conformidade das informacbes de forma sistematica a fim de identificar
duplicidades, padronizacdo e dados contraditérios ou inconsistentes. Essa
padronizagao foi realizada utilizando-se a ferramenta Power Bl e Power Query
que permite o tratamento dos dados por meio de um processo estruturado de
extracao, tratamento e modelagem (Modelo Star Schema), conduzido de acordo
com as etapas apresentadas na Figura 10, as quais serdo descritas na

sequéncia.
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FIGURA 10 - PROCESSO DE PADRONIZAGAO E TRATAMENTO DO BANCO DE DADOS DO
PRESENTE ESTUDO

Pesquisa =
q Transformacéo (T) Andlises

1. Identificagdo das -
varidveis 1. Normalizagéo dos

dados no Power Query* 1. Banco de dados

preparado para analises
2. Limpeza dos dados/ estatisticas

3. Validacédo Padronizagdo

interna/Conferéncia

2. Extracao das variaveis

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3

Etapa 2

Extracao (E) Carregamento (L)
1. Consolidagdo dos 1. Banco normalizado no
dados em planilha Power BI

eletrdnica

FONTE: A autora (2025).

LEGENDA: (E) — Extract; (T) — Transform; (L) — Load.

NOTA: * Power Query — Otimizador de preparagéo de dados (Excel/Power Bl).
" Power Bl — Ferramenta para analises estatisticas e dashboards.

Na Etapa 1 foi realizada a identificagdo das variaveis de interesse do
estudo. A planilha abrange amplos dados com variaveis diversas, incluindo as
sociodemograficas (idade, sexo, escolaridade...), clinicas (diagndsticos,
medidas antropométricas, resultados laboratoriais...), comportamentais (habitos
alimentares, tabagismo, atividade fisica...) além das varidveis especificas
relacionadas de desfecho (DM) e a exposigao (FF). Foram extraidos os dados
sociodemograficos e clinicos dos idosos participantes e realizada a validagéo
interna dessas informagdes como a verificagdo de consisténcia, coeréncia e
integridade dos dados obtidos antes do tratamento.

Na Etapa 2 foi realizada a Extragdo, Transformagéo e Carregamento -
Extract (E) Transform (T) Load (L). Na extracao, os dados foram consolidados
em planilhas do Microsoft Excel®, e serviram como base inicial para
armazenamento e manejo dos registros. Em seguida utilizou-se a ferramenta
Power Query para transformacdo dos dados com foco na eliminagcdo de
duplicidades, deteccao de erros corrigiveis e preenchimento de lacunas. Foram
excluidos trés registros devido as inconsisténcias nos dados da avaliagéo da
fragilidade. Apos esta acado, definiu-se a amostra final do presente estudo em

547 participantes com dados disponiveis.
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Foi realizada a padronizagao e uniformizagcao de nomenclaturas, data e
formatos. Por fim, a normalizagdo que consiste na separacdo dos dados em
estruturas relacionais para posterior analise. Utilizou-se um modelo dimensional
(Star Schema), composto pelas tabelas dm_paciente (dimensdo das
informagdes dos idosos), dm_calendario (dimensdao temporal) e f pesquisa
(tabela fato contendo apenas os registros essenciais da pesquisa).

Na Etapa 3, apés a modelagem, foi realizado o carregamento das tabelas
na plataforma Power Bl e disponibilizadas para anadlises e visualizagbes dos
dados tratados.

Apresenta-se na Figura 11 o resumo do tratamento e modelagem do

banco de dados antes e depois da normalizagao.
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4.7 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Delimitou-se como critérios de inclusdo no estudo: a) apresentar informacdes

sobre as variaveis sociodemograficas e clinicas de interesse do presente estudo; b)
idosos com idade = 60 anos com ou sem diabetes mellitus; c) constar a condi¢ao de
fragilidade fisica d) apresentar registro de avaliagdo dos marcadores de fragilidade
fisica.

Estabeleceu-se como critério de exclusdo do estudo: a) dados faltosos ou

incompletos da avaliacdo da fragilidade dos idosos hospitalizados; b) registros

duplicados; c) registros com erros irrecuperaveis.

QUADRO 7 - CARACTERIZACAO DAS VARIAVEIS DE INTERESSE DO ESTUDO

GRUPO DE VARIAVEIS VARIAVEIS DE INTERESSE
Sociodemogréaficas Idade
(independente) Sexo
Escolaridade
Estado civil

Com quem reside
Numero de moradores
Renda do idoso
Clinicas Doencas dos sistemas: osteomuscular
(independente) e Cardiovascular, respiratorio, digestoério
e neurolégico/psiquiatrico, renal, endécrino/metabdlico
Quantitativo de morbidades
Numero de hospitalizagdes no ultimo ano
Histérico de queda(s) no ultimo ano
Uso de medicamentos

Polifarmacia
Fragilidade Fisica Forca de Preensao Manual (FPM) diminuida
(dependente) Velocidade da Marcha Reduzida

Fadiga/Exaustéo; Perda de peso ndo intencional
Redugéo do nivel de atividade fisica
Diabetes mellitus Diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2
(dependente)
FONTE: A autora (2025).

4.8 CONTROLE DE VIESES

Com o objetivo de reduzir ou evitar potenciais vieses no estudo, realizou-se a
analise de consisténcia do banco de dados do HMIZA. Realizou-se ainda, a
capacitacao da equipe de digitagao e transcri¢do dos dados. O treinamento teve como
foco a padronizacdo do uso das planilhas Excel, a fim de evitar inconsisténcias

operacionais para extragao dos dados.
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Durante a extragdo das informacdes utilizou-se a dupla checagem de forma
independente com o objetivo de evitar erros na transcricdo e assegurar a
confiabilidade das informacdes (viés de informacao). Para minimizagcéo de possivel
viés de selecao definiu-se critérios de inclusdo e exclusdo alinhados a questao da
pesquisa conforme orientagdo metodoldgica de Medronho (2009).

O estudo ainda contou com a colaboracao de profissional estatistico e data
scientist durante todo o processo de elaboragdo do projeto, andlise e interpretagao

dos dados.

4.9 ANALISE DOS DADOS

Para as analises estatisticas foram extraidas as informagdées do banco de
dados devidamente codificadas e organizadas em planilhas. Realizaram-se analises
de estatistica descritiva, com frequéncia absoluta e percentual (dados categoéricos),
calculos de médias, desvios-padroes, medianas, maximos e minimos. Nas tabelas
descritivas foram contabilizados o quantitativo de participantes por caracteristica, bem
como a respectiva proporgao e intervalo de confianga.

Os testes de hipoteses foram realizados de acordo com os tipos de dados e
suas frequéncias: qui-quadrado quando todas as frequéncias esperadas nas células
da tabela de contingéncia sdo maiores do que 5, para comparar propor¢des entre
grupos em variaveis categoricas; teste de Fisher quando pelo menos uma frequéncia
esperada na tabela de contingéncia € menor do que 5; teste de tendéncia para
variaveis categéricas ordinais; teste t de student para comparar médias de uma
variavel numérica entre dois grupos e por fim, o teste de proporcédo que compara
proporgdes entre dois grupos quando ha apenas uma linha ou coluna na tabela de
contingéncia.

O objetivo dos modelos estatisticos utilizados neste estudo é representar, de
forma simplificada, a relagao entre a fragilidade, segundo os niveis de Fried, enquanto
exposicao, e a ocorréncia de diabetes mellitus (DM) como desfecho.

Em situagbes em que a abordagem frequentista apresentou limitagbes para
estimar adequadamente os paréametros, optou-se pela utilizagdo da abordagem
bayesiana. Enquanto a abordagem frequentista considera os parametros
desconhecidos como fixos e baseia-se exclusivamente nos dados amostrais, a

abordagem bayesiana trata esses parametros como variaveis aleatorias,
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incorporando informagdes prévias por meio de distribuicdes a priori.
Independentemente da abordagem estatistica adotada, foram aplicados modelos
logisticos devido a natureza dicotdmica dos desfechos — presenga ou auséncia de
diabetes mellitus, bem como de fragilidade.

Esses modelos possibilitam a obtengéo da razdo de chances (Odds Ratio), que
expressa a associacao entre os niveis de fragilidade e a ocorréncia de DM. Uma razao
de chances significativamente maior ou menor que 1 indica que a fragilidade,
enquanto exposi¢cdo, aumenta ou reduz a chance de desenvolvimento de diabetes
mellitus, respectivamente.

Para a fragilidade foram calculados os escores para a condi¢ao e classificou-
se como “nao fragil” os idosos que nao apresentaram nenhum marcador, “pré-fragil”
para os que apresentaram de 1 a 2 marcadores e “fragil” aqueles com 3 ou mais
marcadores.

Verificou-se as estimativas brutas de razbes de chance referente a associagao
entre o diabetes mellitus e as variaveis de interesse e as razdes de chance ajustadas
pelo modelo completo e seus respectivos intervalo de confianga de 95%. O modelo
expressa a chance de ocorréncia de diabetes mellitus entre os idosos com uma
determinada caracteristica, comparados aqueles que nao a possuem. Todos os testes
de hipoteses foram realizados com 5% de significancia.

Para a construcdo do modelo preditivo, foram selecionadas as variaveis
independentes que apresentaram valor de p menor ou igual a 0,20 nos testes de
hipotese. Além disso, foi empregada a técnica de selegéo stepwise em conjunto com
o critério de maxima verossimilhanga para refinar o conjunto de variaveis explicativas.
A curva ROC (Receiver Operating Characteristic) foi utilizada para quantificar o ajuste
satisfatorio e o quao bem o modelo consegue separar quem tem de quem nao tem
diabetes mellitus, com base nos niveis de fragilidade. As analises estatisticas foram

conduzidas no software R versao 4.4.0 com auxilio de um profissional estatistico.
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5 RESULTADOS

Neste titulo, inicialmente, caracteriza-se a amostra quanto a distribuicao das
variaveis sociodemograficas e clinicas. Na sequéncia, descrevem-se as distribui¢cdes
das frequéncias absolutas e relativas do DM, e da condicdo e dos marcadores de
fragilidade fisica. Em seguida, constatam-se as associacoes entre o DM as variaveis
sociodemograficas, clinicas, a condigdo e os marcadores de fragilidade fisica. Por fim,
sdo apresentados os modelos de regressao logistica e a proposta de modelo preditivo
para o DM relacionado a condigao e aos marcadores de fragilidade fisica.

Apresenta-se na Tabela 4 a distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas
dos idosos da amostra. A idade média dos participantes foi de 76,3 + 9,52 anos (60-
94 anos). Houve predominio do sexo feminino (n=296; 54,1%), raga/cor branca
(n=377; 69,9%), casados (n=241; 44,1%), com 12 a 42 série incompletos (n=134;
24,5%), aposentados (n=392; 71,7%), residentes com o cdnjuge e/ou filhos (n=407;

74,4%), com renda familiar de 3-5 salarios-minimos (n=162; 29,6%).

TABELA 4 - DISTRIBUICAO DAS CARACTERiSTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DOS IDOSOS DA
AMOSTRA. CURITIBA, PARANA, 2022

(CONTINUA)
; ~ TOTAL o
VARIAVEIS CLASSIFICACAO (n= 547) (%)
Idade Média (DP) Zgos_(ag%)
Sexo Feminino 296 (54,1)
Masculino 251 (45,9)
Raga/Cor Branca 377 (68,9)
Parda 136 (24,9)
Preta 30 (5,9)
Outros* 4 (0,7)
Estado civil Casado(a)/Unido estavel 241 (44,1)
Vitvo(a) 213 (38,9)
Divorciado(a) 63 (11,5)
Solteiro(a) 27 (4,9)

Outros* 3 (0,5)
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TABELA 4 - DISTRIBUICAO DAS CARACTERiSTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DOS IDOSOS DA
AMOSTRA. CURITIBA, PARANA, 2022

(CONCLUSAO)
VARIAVEIS CLASSIFICACAO (jg;;\;) (%)
Escolaridade Ens. Superior 23 (4,2)
Ensino Superior (incompleto) 8 (1,5)
Ensino Médio 43 (7,9)
Ensino Médio (incompleto) 15 (2,7)
52 A 82 Série 34 (6,2)
52 a 82 Série (incompleto) 57 (10,4)
12 a 42 Série 89 (16,3)
12 a 42 série (incompleto) 134 (24,5)
Lé e escreve 40 (7,3)
Analfabeto 104 (19)
Situacao Aposentado 392 (71,7)
profissional Pensionista/LOAS/beneficiario 95 (17.4)
Trabalhando 24 (4,4)
Desempregado(a) 36 (6,6)
Com quem reside  Conjuge e/ou Filhos 407 (74,4)
Pais e/ou irmaos 14 (2,6)
Parentes 26 (4,8)
Cuidador(a)* 2 (0,4)
ILPI 14 (2,6)
Sozinho(a) 82 (15)
Nao informado 2 (0,4)
Renda do idoso* 0-1 157 (28,7)
1,1-3 249 (45,5)
3,1-5 80 (14,6)
51-10 5 (0,9)
Sem Renda 25 (4,6)
Nao informou 29 (5,3)
Nao informado 2 (0,4)
Renda familiar 0-1 48 (8,8)
1,1-3 143 (26,1)
3,1-5 162 (29,6)
51-10 40 (7,3)
Sem Renda 12 (2,2)

FONTE: A autora (2025).
LEGENDA: ILPI — Instituigdo de longa permanéncia para idosos; S.M. - salario-minimo; NR — Nao
respondeu; BPC - Beneficio de Prestagdo Continuada
NOTA: * Categoria de resposta ndo considerada para o teste de hipétese
* Considerou-se o salario-minimo brasileiro vigente no ano de 2022 no valor de R$ 1.212,00
(hum mil duzentos e doze reais) (DIEESE, 2025)

Na Tabela 5, visualizam-se os aspectos clinicos e doencgas sistémicas da
amostra geral dos idosos participantes. Verificou-se elevada frequéncia de doengas
dos sistemas cardiovascular (n=441; 80,6%), metabdlico (n=364; 68,4%),

neurolégico/psiquiatrico (n=197; 36,0%), idosos com trés ou mais morbidades (n=369;
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67,5%), sobrepeso (n=297; 54,3%), reducao de atividade fisica (n=302; 55,2%), queda
(n=211; 38,6%), hospitalizagdo nos ultimos 12 meses (n= 221; 40,3) e polifarmacia
(n=259; 47,3%).

TABELA 5 - DISTRIBUIGAO DAS DOENGAS SI’STEMICAS E ASPECTOS CLINICOS DOS IDOSOS
DA AMOSTRA. CURITIBA, PARANA, 2022

A ~ TOTAL (%)

VARIAVEIS CLASSIFICACAO (N= 547)

Doencas por sistemas Cardiovascular 441 (80,6)

Osteomuscular 24 (4,4)

Digestivo 28 (5,1)

Metabolico 374 (68,4)

Respiratorio 111 (20,3)

Renal 88 (16,1)

Neurolégico/Psiquiatrico 197 (36,0)

Quantitativo de Morbidades Nenhum 20 (3,7)

1 61 (11,2)

2 97 17,7)

3 ou mais 369 (67,5)

IMC Peso normal 210 (38,4)

Abaixo do peso 38 (6,9)

Sobrepeso 297 (54,3)

N&o classificado 2 (0,4)

Atividade fisica reduzida Sim 302 (55,2)

Queda nos ultimos 12 meses Sim 211 (38,6)

Hospitalizagdo nos ultimos 12 meses Sim 219 (40,3)

Polifarmacia Sim 259 (47,3)

FONTE: A autora (2025).
LEGENDA: IMC - Indice de Massa Corporal

Constata-se no Grafico 1 que, dos 547 idosos participantes do estudo, (n=204;

37,3%) apresentaram diabetes mellitus.
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GRAFICO 1 - DISTRIBUIGAO DE FREQUENCIA ABSOLUTA E RELATIVA DO DIABETES MELLITUS
EM IDOSOS DA AMOSTRA. CURITIBA, PARANA, 2022

343 (62,7%)

Diabetes Mellitus

Sim 204 (37,3%)

0 50 100 150 200 250 300 350 400
FONTE: A autora (2025).

No Grafico 2, verifica-se a distribuicdo e classificacdo da amostra quanto a
condicdo de fragilidade fisica. Houve predominio de idosos pré-frageis (n=252;
46,1%), seguido dos frageis (n=201; 36,7%) e n&o frageis (n=94;17,2%).

GRAFICO 2 - CLASSIFIPACAO E DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA ABSOLUTA E RELATIVA DA
CONDICAO DE FRAGILIDADE DE FISICA DA AMOSTRA. CURITIBA, PARANA, 2022

300

252 (46,1%)
250

201 (36,7%)
200

150
94 (17,2%)

100

50

Nao Fragil Preé-fragil Fragil
FONTE: A autora (2025).
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No Grafico 3, verifica-se a distribuicao e classificacdo dos idosos com diabetes
mellitus quanto a condigéo de fragilidade fisica. Entre os idosos com diabetes houve
predominio de idosos pré-frageis (n=92; 45,1%), seguido dos frageis (n=79; 38,7%) e
nao frageis (n=33;16,2%).

GRAFICO 3 - CLASSIFICAGAO E DISTRIBUIGAO DA FREQUENCIA ABSOLUTA E RELATIVA DA
CONDIGAO DE FRAGILIDADE DE FiSICA EM IDOSOS COM DIABETES MELLITUS.
CURITIBA, PARANA, 2022

100

92 (45,1%)

90

79 (38,7%)

80

70

60

50

40

33 (16,2%)

30

20

10

0
Nao fragil Pré-fragil Fragil

FONTE: A autora (2025).

No Grafico 4, apresenta-se a frequéncia dos marcadores de fragilidade fisica dos
idosos. Houve predominio do marcador fadiga/exaustdao (n=279; 51,01%), seguido
pela redugdo do nivel de atividade fisica (n=245; 44,79%), perda de peso nao
intencional (n=242; 44,42%)), velocidade da marcha reduzida (n=223; 40,77%) e forca

de preensido manual diminuida (n=106; 19,38%).
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GRAFICO 4 - DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA ABSOLUTA E RELATIVA DOS MARCADORES DA
FRAGILIDADE FISICA DA AMOSTRA. CURITIBA, PARANA, 2022

300 279 (51,01%)

245 (44,79%)

250 242 (44,42%)
223 (40,77%)
200
150
106 (19,38%)

100
50
0

Forca de Preensdo  Velocidade da Fadiga/ Exaustdo Perda de peso ndo Redugao do nivel de
Manual Diminuida Marcha Reduzida intencional atividade fisica

FONTE: A autora (2025).

No Grafico 5, verifica-se a distribuicao relativa dos marcadores de fragilidade,
estratificada por diabetes mellitus. Entre os idosos com diabetes, houve predominio
do marcador fadiga/exaustao (52,5%), seguido pela redugao do nivel de atividade
fisica (49,5%), perda de peso ndo intencional (46,1%), velocidade da marcha reduzida
(40,7%) e forca de preensdao manual diminuida (17,6%). Em idosos sem diabetes, a
frequéncia do marcador fadiga/exaustao foi de 50,1%, seguida por perda de peso nao
intencional (43,4%), reducao do nivel de atividade fisica (42,0%), velocidade da

marcha reduzida (40,8%) e forga de preens&o manual diminuida (20,4%).
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GRAFICO 5 - DISTRIBUIGAO DA PROPORGAO ENTRE OS MARCADORES DE FRAGILIDADE
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FISICA E IDOSOS COM E SEM DIABETES MELLITUS. CURITIBA, PARANA, 2022

52,5%
49,5% 50,1%
46,1%
43,4%
40,7% 42.0% 40,8%
20,4%
17,6% l
DM Sim DM Nao
4 Fadiga/Exaustao 4 Perda de peso néo intencional
 Reducao do nivel de atividade fisica H Velocidade da marcha reduzida

m Forca de preensado manual diminuida

FONTE: A autora (2025).

Na Tabela 6, verifica-se a distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas e

associacado ao diabetes mellitus nos idosos da amostra. Entre os idosos com DM

(n=204) a idade média foi de 75,9 £ 8,95 anos (60-100 anos). Destaca-se o sexo
feminino (n=106; 52%), raga/cor branca (n=377; 64,7%), casados (n=96; 47 %),
aposentados (n=146; 71,6%), residentes com o cbénjuge e/ou filhos (n=152; 74,5%),

com renda familiar de 3-5 salarios-minimos (n=162; 29,6%). Nao houve associagbes

estatisticamente significativas (p<0,05) entre as caracteristicas sociodemograficas e

os idosos com e sem diabetes.
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TABELA 6 - ASSOCIACAO ENTRE AS CARACTERISTICAS SOCIODEMOQRAFICAS E O DIABETES
MELLITUS DOS IDOSOS DA AMOSTRA. CURITIBA, PARANA, 2022

(CONTINUA)
DIABETES MELLITUS
VARIAVEL CLASSIFICAGAO Sim (n =204) N&o (n =343) Valor p
n IC n IC
Idade 1 75,9 (8,95)
Média (DP) (60 — 100)
204 75,8 343 76,5 0,3332¢
(74,5;77,0) (75,5;77.6)
0, o,
Sexo Feminino 106 (333_% 5 190 (Sgi’%g’& 0,48994
. 39% 61%
Masculino 98 153
(33,0; 45,4) (54,6:67,0)
Raga/Cor Branca 132 (30 252/;0 1) 245 (5925?9 8) 0,1153°
0, 0,
Parda 60 (354,‘;’;1529) I 4%;’1’;9 ‘{‘:3)
40% 60%
Preta 12 (232:502) 18 (401,%;0;6,8)
Outros* 0 - 4 v
(39,8; 100,0)
. 0, o,
Estado civil . ado(a)Unizo estavel 96 (33?97’%’3) 145 (Sg%é’ 5 07981
. 34,3% (28,0; 65,7%
Viavo(a) 73 ‘t1’1) 140 (58.9: 702,0)
Divorciado(a) 23 305% é2)5'0’ 40 (5062157/5 0
0, 0,
Solteiro(a) 11 (2;8:76/1" 0 16 (3958137/; 0
Outros™ 1 33,3% 2 66,7%
(0,8;90,6) (9,4;99,2)
Escolaridade . 34,8% 65,2% b
Ens. Superior 8 (17.2: 57,2) 15 (42.8. 82,8) 0,545
Ensino Superior 1 12,5% 7 87,5%
(incompleto) (0,3; 52,7) (47,3; 99,7)
. .y 46,5% 53,5%
Ensino Médio 20 (31,5: 62,2) 23 (37.8: 68,5)
Ensino Médio 4 26,7% 11 73,3%
(incompleto) (7,8; 55,1) (44,9; 92,2)
0, 0,
5%a 87 Serie o 50,50 6 23 (496471168/5 0)
0, 0,
5% a 82 Série (incompleto) 20 (23?’21 T o 7 s RO )
172 4% Serie 34 (28323223 2) O (5065131870/10 7)
0, o,
12 a 42 série (incompleto) 47 (273%14{‘; 8) 87 (5663197/; 8)
0, 0,
Lé e escreve 18 29 %5 (/SO‘I 3) 22 (38 ‘35 ?0 4)
39,4% 60,6%
Analfabeto 41 (30,1: 49,5) 63 (50,5: 69,9)
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TABELA 6 - ASSOCIACAO ENTRE AS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E O DIABETES
MELLITUS DOS IDOSOS DA AMOSTRA. CURITIBA, PARANA, 2022

(CONTINUACAO)

DIABETES MELLITUS

VARIAVEL CLASSIFICAGAO Sim (n =204) N&o (n =343) Valor p
n IC n IC
Situagao 37.2% 62,8% .
profissional  /Posentado 146 355.423) 246 (57.7.675 02906
Pensionista/LOAS/ 40 421% 55 57,9%
beneficiario (32,2; 52,7) (47,3; 67,8)
20,8% 79,2%
Trabalhando 5 (7.9: 42.7) 19 (57,3: 92,1)
[v) . 0,
Desempregado(a) 13 36’15{; gz)1 :3; 23 (4662:97/80 7)
Com quem - . 37,3% 62,7% b
reside Cénjuge e/ou Filhos 152 (32,7 42,3) 255 (57.7- 67,3) 0,7354
Pais e/ou irmaos 4 (8248'7208/01) 10 (4172)14;/1" 6)
26,9% 73,1%
Parentes T (124481 19 (51,9 876)
0,
Cuidador(a)* 0 - 2 (15 18()% C/;O 0)
42,9% 57,1%
ILPI 6 (188:704) & (206 812
. 40,2% 59,8%
Sozinho(a) 3B 07517 0 (483:703)
. 100%
N&o informado 2 (15,8, 130,0) 0 - .
Renda do 38,9% 61,1% b
idoso 0-1 61 (3134700 P (530687 029
39% 61%
11-3 M 320453 19?2 (547:67,1)
32,5% 67,5%
31-5 26 2274400 %% (56.0:77.,3)
40% 60%
51-10 2 (53:853) O (14,7:947)
40% 60%
Sem Renda 10 (21,8: 61,1) 15 (38,9: 78,2)
. 27,6% 72,4%
Nao informou 8 (13.4: 47.5) 21 (52,5: 86.6)
0,
Nao informado 0 - 2 100%

(15,8; 100,0)
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TABELA 6 - ASSOCIACAO ENTRE AS CARACTERISTICAS SOCIODEMOQRAFICAS E O DIABETES
MELLITUS DOS IDOSOS DA AMOSTRA. CURITIBA, PARANA, 2025

(CONCLUSAO)
DIABETES MELLITUS
VARIAVEL CLASSIFICAGAO Sim (n =204) N&o (n =343) Valor p
n IC n IC
Renda 39,6% 60,4% A
familiar* 0-1 9 (261.547) 2% (453739 0804
37.8% 62.2%
1.1-3 5 (200463 80 (537.701)
37% 63%
31-5 60 297.450) 192 (550;70,3)
40% 60%
51-10 16 (253.566) 2 (43.4:747)
25% 75%
Sem Renda 3 5572 2 (428 945)
o 37.4% 62.6%
N&o informou 52 (29.5: 46,1) 87 (53.9: 70,5)
. 100%
Nao informado 0 - 3 (29,2: 100,0)

FONTE: A autora (2025).
LEGENDA: DP: Desvio padrao; IC — Indice de confianga; ILPI — Instituigdo de Longa Permanéncia
para ldosos; S.M. - salario-minimo; NR — Nao respondevu;
NOTA: * Categoria de resposta ndo considerada para o teste de hipétese
a — Teste Qui-quadrado (p<0,05),
b— Teste de Fisher
¢ — Teste t student
* Considerou-se o salario-minimo brasileiro vigente no ano de 2022 no valor de R$ 1.212,00
(hum mil duzentos e doze reais) (DIEESE, 2025)

Na Tabela 7, verificam-se as doengas sistémicas, o quantitativo de
morbidades, os aspectos clinicas e associagao ao diabetes mellitus da amostra. Entre
os idosos com DM predominaram as doengas cardiovasculares (n=181; 88,7%),
doengas enddcrino-metabdlicas (n=204; 100%), seguidas pelas doengas
neuroldgicas/psiquiatricas (n=51; 25,0%) e renais (n=46; 22,5%).

O quantitativo de morbidades foi mais elevado entre os idosos com DM
(n=154; 75,5%) e a média de quedas foi de 2,4. A porcentagem de hospitalizagdes no
ultimo ano foi similar a amostra geral (39,7% vs 40,2%) e quantitativo de
medicamentos foi elevado em relagédo aos idosos sem DM (5,3 vs. 4,3). Constatou-se
a polifarmacia em 107 (52,5%) dos idosos com DM e 152 (44,3%) nos idosos sem
DM.

Houve associacao significativa entre o DM e as doengas cardiovasculares
(p<0,001), doencgas endocrino-metabdlicas (p<0,001), doencas
neurologicas/psiquiatricas (p<0,001), doengas renais (p<0,01), quantitativo de

medicamentos (p<0,001) e quantitativo de morbidades (p<0,01).
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TABELA 7 - ASSOCIACAO ENTRE DOENCAS SISTEMICAS/ QUANTITATIVO DE
MORBIDADES/ASPECTOS CLINICOS E DIABETES MELLITUS DOS IDOSOS.
CURITIBA, PARANA, 2022
DIABETES MELLITUS Valor p
. (N=547)
VARIAVEIS Nao (n=343) Sim (n=204)
n (%) n (%)
Doencas Cardiovasculares <0,0012
Nao 83 (24,2%) 23 (11,3%)
Sim 260 (75,8%) 181 (88,7%)
Doencgas Osteomusculares 0,53122
Nao 326 (95,0%) 197 (96,6%)
Sim 17 (5,0%) 7 (3,4%)
Doencas Digestivas 0,21992
Nao 329 (95,9%) 190 (93,2%)
Sim 14 (4,1%) 14 (6,8%)
Doenc¢as Endocrino- <0,0001°
Metabolicas
Nao 173 (50,4%) 0
Sim 170 (49,6%) 204 (100%)
Doencas Respiratorias 0,84372
Nao 272 (79,3%) 164 (80,4%)
Sim 71 (20,7%) 40 (19,6%)
Doencas a
Neurolégicas/Psiquiatricas <0,0001
Néo 197 (57,4%) 153 (75,0%)
Sim 146 (42,6%) 51 (25,0%)
Doencgas Renais <0,012
Nao 301 (87,8%) 158 (77,5%)
Sim 42 (12,2%) 46 (22,5%)
Quantitativo de Morbidades <0,012
0 15 (4,4%) 5(2,4%)
1 37 (10,8%) 24 (11,8%)
2 76 (22,1%) 21 (10,3%)
3 ou mais 215 (62,7%) 154 (75,5%)
Queda nos ultimos 12 meses 0,9936
24 2,4
Hospitalizagdo nos ultimos 12 0,97492
meses
Nao 205 (59,8%) 123 (60,3%)
Sim 138 (40,2%) 81 (39,7%)
Quantitativo de medicamentos <0,001¢
4,3 5,3
Polifarmacia 0,0794
Nao 191 (55,7%) 97 (47,5%)
Sim 152 (44,3%) 107 (52,5%)

FONTE: A autora (2025).
LEGENDA: IC - Indice de confianca

NOTA: 2 — Teste Qui-quadrado (p<0,05);

b_ Teste de Fisher
¢ — Teste t student
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Observa-se na Tabela 8 a distribuicdo da frequéncia e a associacao entre DM

e a condigdo de fragilidade. Nado houve associacdo significativa entre o DM e a

condigao de fragilidade fisica (p<0,446). Entre os idosos com DM, predominou a

condicao de pré-fragilidade (n=92; 45,1%), seguida pela de fragil (n=79; 38,7%) e ndo

fragil (n=33;16,2%).

TABELA 8 - ASSOCIACAO ENTRE DIABETES MELLITUS E A CONDIGAO DE FRAGILIDADE FiSICA
DOS IDOSOS. CURITIBA, PARANA, 2022

DIABETES MELLITUS

VARIAVEL TOTAL - - Valor p
Sim Nao
Condigao de o o 0
Fragilidade n (%) n IC (95%) n IC (95%) 0,446*
- 35,1% 64,9%
0 ’ ’
Nao fragil 94 (17,2%) 33 (25,7; 45,7) 61 (54,3; 74,3)
o 36,5% 63,5%
- 9 ' ,
Pré-fragil 252 (46,1%) 92 (30,6: 42.,8) 160 (57.,2; 69,4)
L. 39,3% 60,7%
0 ’ ’
Fragil 201 (36,7%) 79 (32,6; 46,4) 122 (53,6; 67,4)

FONTE: A autora (2025)
LEGENDA: IC - Indice de confianca;
NOTA: * Teste Qui-quadrado (p<0,05)

Observa-se na Tabela 9, o modelo de associacdo dos marcadores de

fragilidade fisica e o diabetes mellitus. O modelo de associagdo (ajustado) nao

apontou relagao entre o DM e os marcadores de fragilidade fisica na amostra (valores

p>0,05). O marcador redugdo da atividade fisica atesta possivel tendéncia de

associagao (RC 1,37), no entanto, sem significancia estatistica (p 0,0726).
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TABELA 9 - MODELO DE ASSOCIAGAO ENTRE OS MARCADORES DE FRAGILIDADE E O
DIABETES MELLITUS DOS IDOSOS DA AMOSTRA. CURITIBA, PARANA, 2022

RC Icos% . RC IC 95% Valor-p
ajustada
Velocidade de marcha
Nao 1 Ref. 1 Ref.
Sim 0,99 0,70; 1,41 0,96 0,58; 1,46 0,8361
Reducao da atividade
fisica
Nao 1 Ref. 1 Ref.
Sim 1,36 0,96; 1,92 1,37 0,95; 2,26 0,0726
Forca de preenséao
manual reduzida
Nao 1 Ref. 1 Ref.
Sim 0,84 0,53; 1,30 0,73 0,55; 1,15 0,3147
Autorrelato de
fadiga/exaustao
Nao 1 Ref. 1 Ref.
Sim 1,1 0,78; 1,55 1,01 0,71; 1,50 0,8891
Perda de peso nao-
intencional
Nao 1 Ref. 1 Ref.
Sim 1,11 0,78; 1,58 1,02 0,72; 1,61 0,6491

FONTE: A autora (2025).

LEGENDA: RC - Razéo de chance; IC - Intervalo de confianca.

NOTA: Estimativa e valor-p calculados a partir do preditor linear.
OR e IC (95%) foram calculados a partir do preditor linear e estdo na escala da Odds Ratio
(Razéo de Chances).

Na Tabela 10, observa-se o modelo de predicdo do diabetes mellitus e a
condigao de fragilidade fisica entre os idosos hospitalizados da amostra. A condigao
de fragilidade pré-fragil (p= 0,8092) e fragil (p=0,4891), ndo se associaram ao DM
(p>0,05). O modelo de predigdo evidenciou que os idosos frageis tém 20% mais
chance (RC ajustada 1,20) de apresentar o diabetes mellitus quando comparados aos

nao frageis, os idosos pré-frageis a chance atinge 6% (RC ajustada 1,06).

TABELA 10 - MODELO DE PREDICAO PARA O DIABETES MELLITUS EM RELACAO A CONDICAO
DE FRAGILIDADE FISICA DOS IDOSOS DA AMOSTRA CURITIBA, PARANA, 2022
CONDIGAO

DE RC IC 95% aju'ztca 4a  1C95% Valor-p
FRAGILIDADE
N&o fragil 1,00 Ref, 1,00 Ref
Pré-frégil 1,06 0,65: 1,76 1,06 0,65: 1,76 0,8092
Frégi 1.20 0.72: 2,01 1.20 0.72: 2.01 0.4891

FONTE: A autora (2025).

LEGENDA: RC - Razao de chance; IC - Intervalo de confianca; Ref — Referéncia.

NOTA: Estimativa e valor-p calculados a partir do preditor linear.
OR e IC (95%) foram calculados a partir do preditor linear e estdo na escala da Odds Ratio
(Razao de Chances).
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Na Figura 12, verificam-se que as métricas de qualidade do modelo preditivo
demonstraram sensibilidade de 0,82, especificidade 0,165, e a acuracia geral do
modelo foi de 0,409, enquanto o valor preditivo positivo (VPP) foi de 0,368 e o valor
preditivo negativo (VPN) foi 0,607.

FIGURA 12 - METRICA_S DE QUALIDADE DO MODELO PREDITIVO PARA DIABETES MELLITUS E
CONDICAO DE FRAGILIDADE FISICA DOS IDOSOS HOSPITALIZADOS DA

AMOSTRA
Sensibilidade VPP Precisao Recall F1
0,82 0,368 0,368 0,82 0,508
Especificidade VPN Acuracia Kappa Prevaléncia
0,165 0,607 0,409 -0,012 0,372

FONTE: A autora (2025).
LEGENDA: VPN — valor preditivo negativo; VPP — valor preditivo positivo.

Apresentam-se no Grafico 6, as métricas de desempenho e curva ROC do
modelo preditivo para DM de acordo com a condicao de fragilidade fisica. A area sob
a curva (AUC) foi de 0,5523.

GRAFICO 6 - QUALIDADE DO AJUSTE DO MODELO PREDITIVO DE DIABETES MELLITUS E

CONDIGCAO DE FRAGILIDADE DOS IDOSOS DA AMOSTRA. CURITIBA, PARANA,
2022

(AUC = 0.5523)

1.00

0.75

0.50

0.25

Taxa de Verdadeiros Positivos

0.00 .

, 1.00 0.75 0.50 0.25 0.00
Taxa de Falsos Positivos

FONTE: A autora (2025).
LEGENDA: ROC - Receiver Operating Characteristic Curve; AUC - Area Under the Curve.
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Verifica-se na Tabela 11 o modelo de predi¢cao do diabetes mellitus em relagao
aos marcadores de fragilidade dos idosos hospitalizados. Os idosos com redugéo do
nivel de atividade fisica tém uma chance 49,0% maior de apresentarem DM em
relacdo aqueles sem a redugao da atividade fisica (p=0,0516). Os demais marcadores
do modelo n&o apresentaram significancia estatistica (p<0,05). Idosos com
fadiga/exaustao tém uma chance 5% maior de apresentar DM (p=0,7940), e aqueles

com perda de peso ndo-intencional uma chance 9% maior de DM (p=0,6372).

TABELA 11 - MODELO DE PREDICAO PARA O DIABETES MELLITUS EM RELACAO AOS
MARCADORES DE FRAGILIDADE FISICA DOS IDOSOS DA AMOSTRA CURITIBA,
PARANA, 2022

RC

RC IC 95% ajustada IC 95% Valor-p
Velocidade de marcha
Nao 1 Ref. 1 Ref.
Sim 0,99 0,70; 1,41 0,93 0,60; 1,44 0,7506
Reducao da atividade fisica
Nao 1 Ref. 1 Ref.
Sim 1,36 0,96; 1,92 1,49 1,00; 2,23 0,0516
Forca de preensao manual
reduzida
Nao 1 Ref. 1 Ref.
Sim 0,84 0,53; 1,30 0,72 0,42; 1,20 0,2112
Autorrelato de
fadiga/exaustéao
Nao 1 Ref. 1 Ref.
Sim 1,1 0,78; 1,55 1,05 0,73; 1,51 0,7940
Perda de peso nao-intencional
Nao 1 Ref. 1 Ref.
Sim 1,11 0,78; 1,58 1,09 0,76; 1,56 0,6372

FONTE: A autora (2025).
LEGENDA: RC - Razéao de chance; IC - Intervalo de confianga

Na Figura 13, observam-se as métricas de qualidade do modelo preditivo de
diabetes mellitus em relagdo aos marcadores de fragilidade. Constata-se que o
modelo mostrou sensibilidade (0,718) e especificidade (0,3), a acuracia geral do foi de
0,465. O valor preditivo positivo (VPP) foi de 0,4 e valor preditivo negativo (VPN) foi
de 0,621.
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FIGURA 13 - METRICAS DE QUALIDADE DO MODELO PREDITIVO PARA DIABETES MELLITUS E
OS MARCADORES DE FRAGILIDADE FISICA DOS IDOSOS HOSPITALIZADOS
CURITIBA, PARANA, 2022

Sensibilidade VPP Precisao Recall F1
0,718 04 04 0,718 0,514
Especificidade VPN Acuracia Kappa Prevaléncia
0,3 0,621 0,465 0,016 0,394

FONTE: A autora (2025).
LEGENDA: VPN — valor preditivo negativo; VPP — valor preditivo positivo.

No Grafico 7, verificam-se as métricas e a curva ROC do modelo de predigcao
de DM de acordo com os marcadores de fragilidade fisica. A area sob a curva (AUC)
foi de 0,5666.

GRAFICO 7 - QUALIDADE DO AJUSTE DO MODELO PREDITIVO DE DIABETES MELLITUS E OS
MARCADORES DE FRAGILIDADE DOS IDOSOS DA AMOSTRA. CURITIBA,
PARANA, 2022

(AUC = 0.5666)
1.00

0.75

0.50

0.25

Taxa de Verdadeiros Positivos

0.00

’ 1.00 0.75 0.50 0.25 0.00
Taxa de Falsos Positivos

FONTE: A autora (2025).
LEGENDA: ROC - Receiver Operating Characteristic Curve; AUC - Area Under the Curve
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6 DISCUSSAO

Na amostra, a idade média dos idosos foi de 76,3 anos (£ 9,52) com predominio
do sexo feminino (54,1% mulheres vs 45,9% homens). Essa predominancia feminina
recorrente em pesquisas pode ser explicada por fatores demograficos, especialmente
pela maior longevidade das mulheres e maior prevaléncia de doengas crénicas, como
o DM e a fragilidade, ambas associadas ao aumento da vulnerabilidade clinica e
hospitalizagdes (Segatelli et al., 2024).

A maioria dos idosos era casado e residiam com cdnjuge ou filhos, o que sugere
uma rede de suporte familiar predominante, indicando maior convivéncia dos idosos
com outras geragdes na mesma residéncia. Esse achado é corroborado pela pesquisa
realizada pelo Instituto de Estudos para Politicas de Saude (IEPS) que identificou uma
modificagao nos perfis de domicilios brasileiros, com maior presenca de idosos em
arranjos multigeracionais e suporte domiciliar de 19,9% em 1998 para 23,4% em 2019
(Mrejen et al., 2023).

Observa-se que o envelhecimento populacional tem alterado as estruturas
domiciliares, com idosos frequentemente vivendo com familiares para suporte mutuo.
Estudo realizado na Bahia com 239 idosos, avaliou as condicbes de saude dos
participantes que vivem em corresidéncia e identificou alta prevaléncia de doencas
crbnicas, incluindo o diabetes mellitus; tal ocorréncia pode promover a formacao de
novos arranjos familiares. O estudo mostra uma relagéo de interdependéncia, na qual
idosos com doencas crbnicas dependem da familia para cuidados, enquanto a familia
depende dos idosos por suporte financeiro e moradia (Souza et al., 2021). Essas
transformacdes refletem uma ampliacdo das dinamicas familiares de cuidado,
reforcando o papel crescente dessas redes no suporte ao idoso.

A baixa escolaridade da amostra, com percentual significativo de idosos
analfabetos e apenas 4,2% com ensino superior completo, somada a baixa renda (até
trés salarios-minimos) sao fatores determinantes para as condicbes de saude da
pessoa idosa e para necessidades de suporte familiar. Sabe-se que a baixa
escolaridade esta correlacionada a menor capacidade para o gerenciamento de
condi¢cdes crbnicas, e associada ao maior risco de comprometimento cognitivo,
provocado pela coexisténcia da fragilidade fisica e do diabetes mellitus (Ren et al.,
2025).
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No Parana, um estudo realizado em um ambulatério de geriatria e gerontologia
analisou 407 idosos e identificou associagcdes entre baixa escolaridade, renda
limitada, fragilidade fisica e comprometimento cognitivo. Na amostra predominou a
baixa escolaridade, com 55% dos idosos possuindo entre um e quatro anos de estudo
e 17% sendo analfabetos, além de 21,6% classificados como frageis e 55,5% pre-
frageis (Mello et al., 2021). Nesse cenario, idosos com baixa escolaridade e renda
limitada podem apresentar piores indicadores de saude e menor acesso a cuidados
adequados, o que contribui para maior prevaléncia e gravidade das doengas crbnicas
nesta populacgao (Instituto de Estudos para Politicas de Saude - IEPS, 2023).

Os resultados do presente estudo indicaram que a prevaléncia do diabetes
mellitus foi de 37,3% entre os idosos da amostra. Essa distribui¢cao € consistente com
a literatura que destaca a frequéncia significativa de idosos com DM2 nas internag¢des
hospitalares. Estudo realizado no Rio de Janeiro (RJ) estimou a prevaléncia do DM e
complicagdes em cinco regides do Brasil. Identificaram a prevaléncia de 24% de DM
entre os idosos da amostra. Observou-se que o diabetes estava relacionado a
desfechos adversos, incluindo a busca por emergéncias (27%) e internagbes
hospitalares (15%) (Muzy et al., 2021).

Pesquisadores brasileiros analisaram tendéncias e caracteristicas
epidemioldgicas das internagdes por diabetes na populagao idosa brasileira. O estudo
ecologico analisou em diferentes regides geograficas 343.199 internagdes no periodo
de 2019 a 2023. Os resultados demonstraram que mais da metade das
hospitalizagdes (54,11%) eram relacionadas ao diabetes (Seyboth; Pescador, 2024).
Esses dados reforcam a centralidade do DM como um fator de risco para morbidade
aguda e internacao nesta faixa etaria.

Verificou-se que a frequéncia de fragilidade nos idosos hospitalizados €
significativa tanto na amostra geral (36,7%) quanto nos idosos com DM2(39,3%)
indicando a fragilidade como uma condicdo prevalente e grave em idosos
hospitalizados. Destaca-se que a presenga simultdnea da fragilidade em idosos
hospitalizados com doencgas cronicas, especialmente o DM, representa uma
vulnerabilidade complexa atuando como um estressor agudo que acentua a
diminuicdo da reserva fisioldgica e eleva significativamente os riscos de desfechos
adversos (Cheng et al., 2024).

Uma reviséo sistematica com metanalise abrangeu 96 estudos incluindo uma

amostra de 467.779 idosos hospitalizados (idade = 65 anos). ldentificou-se
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prevaléncia agrupada de fragilidade e pré-fragilidade de 47,4% (IC 95% 43,7-51,1%)
e 25,8% (IC 95% 22,0-29,6%), respectivamente. As analises apontaram ampla
variacdo da prevaléncia de fragilidade entre pacientes idosos hospitalizados, entre
27% e 94%. Nos estudos em que o fendtipo de Fried et al. (2001) foi utilizado, como
definigdo operacional de fragilidade, a variagao foi mais estreita (27% a 48,5%). Tanto
a fragilidade quanto a pré-fragilidade foram frequentes e aumentam significativamente
a probabilidade de rehospitalizagdes (OR 4,63 e OR 2,35 respectivamente) (Doddy et
al., 2022).

Entre os idosos com DM, o percentual de pré-fragilidade demonstrou-se
aumentado na amostra geral quando comparado aos idosos com DM (46,1% vs
36,1%). A fragilidade por sua vez, foi superior em idosos com DM (39,3% vs 36,7%).
Prevaléncias semelhantes foram identificadas em outros estudos em diferentes
cenarios. Em Natal (RN) foi realizado estudo com idosos de um ambulatério de
endocrinologia e geriatria, com o objetivo de analisar a relagédo entre idosos diabéticos
e a condicao de fragilidade fisica. Dos 113 idosos da aten¢do secundaria, 42,6% dos
idosos eram frageis e 52,2% pré-frageis (Lima Filho et al., 2020).

Outro estudo, realizado em Curitiba (PR), abrangeu 1.716 idosos da
comunidade, com o objetivo de determinar a prevaléncia de fragilidade fisica e a
associagao entre as caracteristicas sociodemograficas, os aspectos clinicos e a
capacidade funcional de idosos da comunidade de Curitiba, Sul do Brasil. A pesquisa
realizada por Melo Filho et al. (2020), identificou que 28,2% da amostra apresentava
DM2, enquanto a prevaléncia da fragilidade foi 15,8% dos idosos e pré-fragilidade em
65,3% (Melo Filho et al., 2020).

Identificam-se diferengas marcantes na condicdo de fragilidade entre idosos
comunitarios e hospitalizados. Idosos da comunidade do estudo supramencionado
apresentaram menor prevaléncia de fragilidade e maior de pré-fragilidade
comparando-se aos idosos hospitalizados (15,8% - 65,3% vs 36,7% - 46,1%).
Constata-se que a coexisténcia de DM2 e fragilidade atua como forte preditor de
hospitalizagdo, o que explica a maior propor¢cao de idosos diabéticos e frageis no
ambiente hospitalar. Este perfil evidencia condigcdes de saude mais graves entre os
hospitalizados, uma vez que ja apresentam redugao das reservas fisiologicas e menor
resisténcia aos estressores, com maior risco de complicagdes graves e internagdes

recorrentes (Miao et al., 2024).
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Quanto aos marcadores de fragilidade fisica na amostra geral, houve
predominio do marcador fadiga/exaustédo (52,5%), seguido da reducé&o do nivel de
atividade fisica (44,79%), perda de peso nao intencional (44,42%), velocidade da
marcha reduzida (40,77%) e forca de preensdo manual diminuida (19,38%). Ao
considerar a amostra de idosos com e sem DM, verifica-se semelhanc¢as na frequéncia
dos marcadores de fragilidade fisica. Houve predominio do marcador fadiga/exaustao
com leve elevagao em relagdo aos idosos sem DM (52,5% vs 50,1%), redugao do
nivel de atividade fisica (49,5% vs 42,0%), perda de peso nao intencional (46,1% vs
43,4%), velocidade da marcha reduzida (40,7% vs 40,8%) e forga de preensao manual
diminuida (17,6% vs. 20,4%).

Esses dados sugerem uma distribuicdo homogénea dos marcadores de
fragilidade entre os idosos com e sem DM, com variagdes minimas que nao indicam
diferencas associadas ao DM. O predominio de fadiga/exaustao (52,5% com DM vs.
50,1% sem DM) pode refletir o impacto do estresse hospitalar e da multimorbidade
em ambos os grupos, com leve aumento nos diabéticos possivelmente pela
descompensacao metabdlica.

A maior prevaléncia do marcador reducao de atividade fisica nos diabéticos
corrobora com a inatividade observada na amostra (55,2%). A perda de peso nao
intencional (46,1% vs. 43,4%) e a similaridade na velocidade da marcha (40,7% vs.
40,8%) indicam que esses marcadores n&o diferenciam significativamente os grupos,
possivelmente devido a influéncia de comorbidades comuns, como doengas
cardiovasculares (80,6%). A forga de preensdo manual diminuida, menos prevalente
nos diabéticos (17,6% vs. 20,4%), pode refletir uma selegcéo de outros fatores clinicos
nos n&o diabéticos.

Outros estudos que utilizaram o fenoétipo para a avaliar a fragilidade reportam
marcadores predominantes variados em contextos distintos. Um estudo de coorte
populacional realizado em 22 centros de avaliagéo localizados na Inglaterra, Escdcia
e Pais de Gales (UK), utilizou os dados do UK Biobank de 395.508 participantes. A
pesquisa identificou que a prevaléncia de todos os componentes da fragilidade foi
maior no subgrupo com diabetes (17.252 participantes) em comparagdo aos sem
DM2. Houve predominio do marcador perda de peso nao intencional (29,1% vs
14,8%), seguido da reducéo da atividade fisica (27,7% vs 19,7%) for¢a de preensao
manual diminuida (22,4% vs 8,2%) velocidade da marcha reduzida (20,5% vs 5,9%)

e fadiga/exaustao (19,2% vs 11,2%) (Mickute et al., 2023).
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Uma revisdo sistematica com metanalise que analisou a prevaléncia da
fragilidade em idosos brasileiros n&o institucionalizados, apontou os marcadores
fadiga/exaustao e velocidade da marcha reduzida como prevalentes, ambos com 32%
nos 28 estudos analisados. A redugao da atividade fisica estava presente em 27% da
amostra, seguido da forga de preensdo manual diminuida (27%) e perda de peso nao
intencional (17%) (Melo et al., 2020).

Estudo realizado em S&o Jose dos Pinhais (PR), objetivou analisar a relagao
entre insuficiéncia familiar e a condigdo e os marcadores de fragilidade fisica de idosos
acompanhados em ambulatério de Geriatria e Gerontologia, a reducao da atividade
fisica foi o marcador prevalente em 39,3% da amostra de 384 idosos. A
fadiga/exaustao estava presente em 25,8% dos idosos, seguido da for¢a de preensao
manual diminuida 20,8%, velocidade da marcha reduzida (20,1%) e perda de peso
nao intencional (14,1%) (Setoguchi et al., 2022).

A variabilidade na prevaléncia dos marcadores do fenétipo nos estudos citados
pode ser explicada em razao dos diferentes contextos das pesquisas, das
caracteristicas especificas das populac¢des e pelo nivel de vulnerabilidade e gravidade
da doenga aguda dos idosos participantes. Embora o fendtipo seja validado na
literatura e amplamente utilizado para classificar a fragilidade em pacientes com
diabetes mellitus (Abd.Ghafar et al., 2022), observa-se que os estudos realizados em
ambiente hospitalar ainda sdo escassos, evidenciando a necessidade de maior
investigacado nesse contexto clinico especifico.

Em ambiente hospitalar a operacionalizacdo do fendtipo é desafiadora,
especialmente em relagdo as medigdes fisicas objetivas. Para a avaliagdo de forma
abrangente, alguns estudos adotam uma adaptacdo metodoldgica na aplicagdo dos
testes do fendtipo. Considera-se que a incapacidade do paciente em completar
avaliacdes de forga de preensdo manual ou velocidade da marcha como indicativo de
valor baixo (Ibrahim et al., 2019; Bandeen-Roche et al., 2023).

Uma pesquisa realizada na Inglaterra, com 233 idosos hospitalizados,
identificou que a forca de preensdo manual diminuida prevaleceu em 67% dos
participantes, e 12% apresentaram velocidade da marcha reduzida entre aqueles que
completaram o teste. O estudo avaliou a viabilidade de avaliacdo da fragilidade em
idosos hospitalizados por meio do fendtipo e destacou que a operacionalizagao nesse
contexto é desafiadora, uma vez que a condi¢gao aguda dos pacientes, restringe a

coleta de dados especialmente a velocidade da marcha (lbrahim et al., 2019).
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O quantitativo de medicamentos se distinguiu entre os diabéticos, com média
de 5,3 medicamentos por paciente (vs 4,3 nao diabéticos). Observa-se que esse
resultado é frequente em outros estudos que incluem idosos com DM em virtude da
maior complexidade clinica apresentada por esses pacientes. Além disso, ha um risco
aumentado de interagcbes medicamentosas e o maior numero de morbidades nos
idosos com DM quando comparados aos nao diabéticos (Umegaki, 2024).

Essa hipbtese € corroborada pela pesquisa English Longitudinal Study of
Ageing (ELSA), do Reino Unido, que analisou a associacdo entre diabetes e a
prevaléncia dos fatores de risco para polifarmacia. Incluiram-se 1100 participantes
com DM diagnosticados e nao diagnosticados, definidos por hemoglobina glicada
26,5% e constatou prevaléncias mais altas de polifarmacia e polifarmacia elevada
(10+ medicamentos) entre os participantes com DM do que aqueles sem DM,
independentemente da inclusdo de medicamentos anti-hiperglicémicos no calculo
(Huang et al., 2021).

A prevaléncia de polifarmacia, cinco ou mais medicamentos, nos idosos
hospitalizados diabéticos foi de 52,25%, enquanto nos nao diabéticos foi de 44,3%.
Uma revisao sistematica com metanalise envolvendo 106 estudos evidenciou a
prevaléncia de polifarmacia com variagdo de acordo com o cenario assistencial, 20%
em individuos da comunidade e 52% em hospitalizados. Ao se considerar apenas o
grupo com idade = 65 anos verificou-se prevaléncia 45% (IC 95%; 37% a 45%). Os
achados também associaram idade avancada e contextos de internacao clinica a
maiores indices de uso de multiplos medicamentos (Delara et al., 2022).

A polifarmacia resulta primariamente da multimorbidade frequente em idosos
com diabetes uma vez que multiplas condigdes demandam tratamentos simultaneos.
Ressalta-se que mais de 80% dos individuos com DM apresentam comorbidades
adicionais, como hipertenséo, doencgas cardiovasculares e hiperlipidemia (Umegaki et
al., 2024), ademais, 57% desses pacientes fazem uso de cinco ou mais medicamentos
(Breuker et al., 2017).

O risco de polifarmacia eleva-se em virtude da necessidade frequente de
multiplos medicamentos para tratamento dessas morbidades crénicas em idosos.
Pesquisadores comprovaram que a presenca de condi¢gdes cronicas simultaneas
aumenta substancialmente o risco de polifarmacia (RR 1,86 para polifarmacia e RR

3,51 para polifarmacia elevada) (Huang et al., 2021).
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No presente estudo, a quantidade de multiplas morbidades também foi superior
entre os diabéticos, 85,2% apresentaram duas ou mais morbidades. A coexisténcia
de duas ou mais DCNTs é frequente em idosos com DM. Estudos populacionais
reportam que essa condigao afeta de 80% a 90% dos idosos com DM2(Remelli et al.,
2022), decorrente da associagdao do processo de envelhecimento, complicagbes
relacionadas ao diabetes, e outras comorbidades associadas, aumentando com a
idade e a duragao da doenga (Sinclair et al., 2022).

A elevada prevaléncia de idosos com duas ou mais morbidades,
independentemente do diagndstico de diabetes mellitus (85,8% entre aqueles com
DM vs 85,4% entre os sem DM) sugere que o DM no contexto hospitalar perde a
capacidade de variavel explicativa e integra o quadro de multimorbidade, atuando
mais como um componente do que como um preditor. Dessa forma, pode ser
interpretado como viés de saturagao, em que, devido a alta carga de doengas cronicas
coexistentes entre idosos hospitalizados, a presencga adicional de DM nao altera de
forma significativa a prevaléncia total de multimorbidades.

Estudo realizado na cidade de Salvador (BA), com 798 idosos hospitalizados,
identificou prevaléncia de multimorbidade em 92,61% da amostra. Entre alta carga de
doencas incluiu a hipertensao (84,5%), o diabetes mellitus (57,5%) e a dislipidemia
(47,6%). O DM estava presente como um componente significativo da alta carga de
multimorbidade das doencgas crénicas (45% dos pacientes com 5 ou mais DCNTSs)
incluindo aqueles com doengas cerebrovasculares e neuromusculares
(principalmente polineuropatia diabética) (Bacellar et al., 2020).

A maioria dos idosos da amostra apresentou sobrepeso e baixa pratica de
atividade fisica, combinados ao elevado histérico de quedas (38,6%) reforcam a
relacdo entre sobrepeso, inatividade fisica e eventos adversos. A inatividade fisica
reduz a forca e a resisténcia muscular, fatores que favorecem a sarcopenia e
consequentemente a fragilidade fisica, devido a diminuicdo da eficiéncia da utilizagao
de energia muscular (Fried et al., 2021).

Estudos demonstram consistentemente que o sobrepeso e a inatividade fisica
sdo fatores determinantes associados a desfechos negativos tanto na saude
metabdlica quanto para o desenvolvimento da fragilidade fisica. O excesso de peso,
incluindo a obesidade, esta fortemente relacionado ao aumento da prevaléncia e
incidéncia do DM e complicagdes, contribuindo para limitagdes funcionais, alteracoes

no equilibrio postural e um aumento do risco de quedas (Costa et al., 2021).
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A inatividade fisica e o sedentarismo por sua vez, sdo preditores negativos os
quais elevam o risco de doengas cardiovasculares, mortalidade prematura, glicemia
de jejum alterada (Francisco et al., 2022). O estudo conduzido pela rede Fragilidade
em ldosos Brasileiros (FIBRA), com 2.365 idosos de quatro regides do Brasil
constatou que a baixa atividade fisica foi o marcador prevalente (57,3%) e é destacado
como um fator contribuinte para a sarcopenia relacionada ao envelhecimento. Para os
autores, a inatividade fisica prolongada promove disfungdo mitocondrial e estresse
oxidativo prolongado, o que pode exacerbar a resisténcia a insulina (Silva et al., 2024).

Uma revisdo sobre o manejo da sarcopenia e/ou fragilidade em pacientes
idosos com DM2, identificou que idosos frageis e diabéticos apresentam mais
complicagbes, quedas acidentais e pior prognoéstico durante as internacgdes
hospitalares, em virtude da vulnerabilidade causada pela interagdo do DM, fragilidade
e sarcopenia (Sanz-Canovas et al., 2022).

Considera-se que a coexisténcia dos fatores sobrepeso, inatividade fisica,
polifarmacia, sarcopenia e fragilidade em idosos hospitalizados com DM esta
fortemente associada a eventos de quedas. Em uma revisdo sistematica com o
objetivo de avaliar as caracteristicas metabdlicas e antropométricas de idosos frageis
com diabetes mellitus, demonstrou-se que a associacdo do risco de quedas foi
mediada por maior comorbidade, polifarmacia e obesidade/instabilidade e eventos de
hipoglicemia em idosos com fragilidade sarcopenica. As analises confirmaram a
sarcopenia como uma condicdo associada a fragilidade e contribuicdo diretamente
para o aumento do risco de quedas por meio do comprometimento fisico (Abdelhafiz
et al., 2023).

Outro fator que representa o risco de quedas e intensifica a necessidade de
uma abordagem multidisciplinar com foco na seguranca e prevencao de eventos
adversos, € o0 uso de hipoglicemiantes. Pesquisas evidenciam que agentes
hipoglicemiantes, como a insulina, e medicamentos como as sulfonilureias expdem os
idosos diabéticos em risco aumentado de hipoglicemia grave e quedas (Paiva et al.,
2024; Strein et al., 2021),

O estudo realizado em uma coorte de 6.288 idosos com 70 anos ou mais no
Reino Unido (UK) verificou que o tratamento intensivo para diabetes em idosos
frageis, definido pelo uso de sulfonilureias e/ou insulina para manter niveis de
hemoglobina glicada (HbA1c) abaixo de 7%, esta associado a riscos significativos. Os

dados indicaram que o uso desses medicamentos elevou o risco de internagédo por
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hipoglicemia grave em cinco vezes, além de aumentar em 2,5 vezes a probabilidade
de hospitalizagéo por hipoglicemia grave. Ademais, o uso de insulina e/ou sulfonilureia
correlacionou-se ao incremento de 15% no risco de morte por doenga cardiovascular
e 27% por causas nao cardiovasculares (Ling et al., 2021).

Enfatiza-se a importancia da individualizacdo de metas terapéuticas, que
considerem a complexidade farmacoldgica e a necessidade de suporte integral ao
idoso hospitalizado com DM e fragilidade. Os medicamentos estdo associados a
eventos de queda nesses idosos especialmente pela indugao de efeitos adversos que
comprometem a fungdo e estabilidade, sendo a hipoglicemia 0 mecanismo mais
critico (Sanz-Canovas et al., 2022).

No Brasil, um estudo observacional conduzido em um hospital de Salvador,
com 15.755 adultos e idosos, objetivou avaliar a prevaléncia de hipoglicemia por
qualquer etiologia em pacientes internados e identificou a vulnerabilidade de
hipoglicemia espontanea em pacientes idosos. Houve correlagao entre a hipoglicemia
espontanea com idade avangada, comorbidades clinicas graves e maior mortalidade
(Pinto et al., 2024).

No presente estudo, ndo houve associagao significativa entre o diabetes e as
variaveis sociodemograficas como idade (p=0,3332), sexo (p=0,4899) e renda
(p=0,293), o que se justifica por fatores intrinsecos ao contexto da amostra hospitalar.
A homogeneidade da populagdo internada tende a uniformizar as exposi¢coes
socioecondmicas e demograficas, uma vez que idosos hospitalizados sao individuos
com condigdes agudas ou cronicas avangadas, independentemente de variagbes em
idade (média de 75,9 anos com DM vs. 76,5 anos sem DM), sexo (35,8% mulheres
vs. 39% homens com DM) ou faixas de renda (27,6% a 40% com DM em diferentes
niveis).

O diabete mellitus do tipo 2 € uma condicao multifatorial, influenciada
fortemente por fatores clinicos, comportamentais e ambientais, que podem exercer
maior impacto do que as variaveis sociodemograficas. Essa uniformidade é reforcada
pela alta prevaléncia de multimorbidade (67,5% com trés ou mais condigdes).
Desfecho similar foi identificado no estudo desenvolvido na China, com 713 idosos
hospitalizados. Para os pesquisadores, a pouca variabilidade da amostra e influéncia
multifatorial € sobreposta por outros determinantes bioldgicos e clinicos (como doenga
cerebrovascular, doenca arterial periférica, e o impacto da idade precoce de inicio do
DM2) (Ren et al., 2025).
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Ja, com as doencas sistémicas e os aspectos clinicos observaram-se
associagdes significativas com o DM2 que evidenciaram diferengas entre os idosos
hospitalizados com e sem diabetes. As doencgas cardiovasculares (DCV), foram
prevalentes entre diabéticos (88,7%) quando comparadas aos néo diabéticos (75,8%)
(p<0,001) bem com as doengas endocrino-metabdlicas nos diabéticos (p<0,0001). As
doencas neuroldgicas e psiquiatricas se mostraram menos frequentes em diabéticos
(25,0%) do que em nao diabéticos (42,6%) (p<0,001).

Revisdo sistematica, composta por 20 estudos brasileiros, apresenta dados
semelhantes quanto a prevaléncia das doencgas sistémicas e a repercussao dessas
morbidades em idosos hospitalizados. Nos estudos analisados, as complicagcdes
crénicas do DM foram apontadas como principal causa de internagdes hospitalares
em idosos no Brasil. Entre elas, destacam-se neuropatias, nefropatias e doencas
cardiovasculares, além de outras condicbes graves como o acidente vascular
cerebral, insuficiéncia renal e infecgdes associadas (Regis et al., 2024).

A relacdo entre as doencas cardiovasculares e o DM2 foi amplamente
investigada na literatura cientifica e confirmam a alta prevaléncia das DCVs e
coexisténcia de outras doencas sistémicas em idosos diabéticos semelhante ao
presente estudo. A pesquisa Cross-sectional Assessment of Prevalence of
cardiovascular disease in Type 2 diabetes Using Real-world Evidence (CAPTURE),
identificou a prevaléncia ponderada de 34,8% na amostra. O Estudo conduzido em
214 centros com 13 paises incluindo o Brasil, contou com uma amostra de 9.823
participantes com DM2 e demonstrou que um em cada trés adultos com DM2
apresentava DCV diagnosticada. Os pesquisadores identificaram que os participantes
com DCV eram mais velhos (68 anos vs 62 anos), com DM2 diagnosticado ha mais
tempo (10,7 anos), maior prevaléncia de hipertensao (82,9% vs 62,7%), e maior
prevaléncia de disfuncao renal (31.8% vs 20.6%) (Mosenzon et al., 2021).

Estudos apontaram que a presenca de hipertensdo em pacientes com DM2
eleva significativamente o risco de DCV, mas a reducéo da pressao arterial diminui
mortalidade, eventos macrovasculares e microvasculares, independentemente do
nivel sistolico basal, com efeitos favoraveis nos desfechos cardiovasculares em
pacientes com e sem DM2 (Joseph et al., 2022). Associados a metas glicémicas
individualizadas e controle da dislipidemia diabética, incluindo triglicérides elevados,
devem ser incluidas como uma estratégia individualizada para a prevengao de

doencas cardiovasculares em pacientes com DM2 (Ma et al., 2022).
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Quanto as condigbes neuroldgicas e psiquiatricas, observa-se que exercem
influéncia significativa e frequentemente limitadora sobre os idosos com DM. Essas
condigdes afetam a capacidade de autocuidado do idoso e aumentam o risco de
complicagbes agudas, as quais favorecem o declinio funcional e o desenvolvimento
da fragilidade. Nesse contexto, as neuropatias diabéticas fazem parte das
complicagdes cronicas comuns e debilitantes que afetam aproximadamente 50% dos
pacientes diabéticos (Regis et al., 2024).

A neuropatia periférica causa dor, perda de sensibilidade nos pés, além de
interagir com a funcdo vascular elevando o risco de ulceragbes, amputagcdes e
hospitalizagdo em pacientes diabéticos. Por sua vez, a neuropatia autonémica
cardiaca, prevalente em idosos com DM (67,5%), pode levar a hipotenséo postural,
tontura, astenia (fraqueza) ou mesmo sincope e infarto do miocardio indolor.
Consequentemente, a hipotensédo ortostatica representa um fator de risco para
quedas (Guo et al., 2024)

O diabetes comprovadamente contribui para comprometimento cognitivo e
deméncia. Evidéncias demonstram que ele aumenta significativamente o risco tanto
para a doenga de Alzheimer quanto para a deméncia vascular. O risco € elevado para
ambos, mas especialmente para a deméncia vascular, em virtude dos mecanismos
fisiopatolégicos envolvidos, como a hiperglicemia cronica, a resisténcia a insulina, a
inflamacado sistémica e a aterosclerose acelerada, os quais comprometem a
integridade vascular cerebral e reduzem o fluxo sanguineo para regides criticas do
cérebro (Dove et al., 2021).

Estudo realizado na Suécia, com base populacional, evidenciou associagao
entre diabetes mal controlado (HbA1c = 7,5%) e desfechos cognitivos adversos. A
glicose sanguinea persistentemente alta agrava danos oxidativos e inflamatérios no
sistema nervoso central, com risco duas vezes maior de comprometimento cognitivo
(RR 2,01) e risco trés vezes maior para deméncia (RR 2,87) (Dove et al., 2021). Além
disso, o risco de transtorno depressivo subsequente foi elevado em pacientes com
complicagbes diabéticas, a associagao entre DM e depressao interrelaciona-se com
riscos neurologicos ampliados como evidenciado pela maior incidéncia de deméncia
(RR de 1,69) para todas as causas (Li et al., 2019.)

Considera-se que as associacbes do DM com doengas neurologicas e
psiquiatricas como o comprometimento cognitivo, transtorno depressivos e a

neuropatias ndo sao apenas complicacbes da doencga, mas também fatores que
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limitam a adesao ao tratamento e influenciam negativamente a capacidade do idoso
de manter o controle glicémico. Essas condigbes aumentam o risco de desfechos
adversos como hospitalizagdes e mortalidade e representam ainda, desafio na gestao
do cuidado gerontolégico e nas estratégias de prevencao de eventos adversos (Paiva
et al., 2024; Alliston et al., 2024).

Quanto as doencas do sistema renal, observou-se o predominio nos diabéticos
quando comparados aos nao diabéticos (22,5% vs 12,2%) (p<0,01). Resultados
semelhantes foram identificados na literatura, uma vez que as doengas renais
apresentam alta prevaléncia na populagao idosa em geral, ao mesmo tempo em que
a coexisténcia em idosos aponta para multiplos fatores intrinsecos ao envelhecimento
e comorbidades. Uma Revisao sistematica, composta por 20 estudos brasileiros,
aponta dados semelhantes em idosos hospitalizados. As complicagdes cronicas do
DM foram associadas a principal causa de internagdes hospitalares em idosos no
Brasil. Entre elas, destacaram-se as neuropatias, nefropatias, doencas
cardiovasculares, além de outras condigdes graves como o acidente vascular cerebral
(AVC), a insuficiéncia renal e as infecgdes associadas (Regis et al., 2024).

Em estudo de coorte longitudinal retrospectivo realizado em Taiwan com 921
idosos portadores de DM2 investigou a interagao entre doenga renal cronica (DRC),
fragilidade e mortalidade. Os resultados demonstraram diminui¢gdo de sobrevida em
pacientes com DRC (67,6%) em comparagdo aos sem a condicdo (85,5%), e a
presenca de fragilidade e comprometimento da fungao fisica que intensificam o risco
de ébito. Especificamente, os participantes frageis apresentaram risco de morte 5,34
vezes maior (IC 95%: 2,23-12,80) quando associado a DRC (Weng et al., 2023)

As associagdes entre o DM, as doengas renais e a fragilidade evidenciam uma
interacdo multifatorial: o DM2 acelera o declinio renal por meio de mecanismos como
hiperglicemia crénica e dano vascular, que por sua vez agrava a fragilidade ao
comprometer a mobilidade, a forga muscular e a capacidade funcional. A fragilidade,
caracterizada por vulnerabilidade acumulada, intensifica o impacto da DRC ao reduzir
a resiliéncia fisiologica, resultando em pior prognéstico € menor sobrevida. A
combinagdo de DRC e fragilidade em idosos com DM2 destaca a necessidade de
intervengdes multidisciplinares e integradas para minimizar esses fatores
interdependentes e otimizar os desfechos clinicos.

As implicagdes clinicas e epidemioldgicas desses resultados sao profundas,

exigindo um foco intensificado no rastreamento precoce da fungéo renal em todos os
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idosos, sobretudo naqueles com DM, e a otimizagdo do manejo terapéutico para as
doencas e condigcdes apresentadas, com énfase na nefroprotecdo em diabéticos
(Chohan et al., 2021).

Neste estudo, ndo houve associacdo entre o diabetes e a condicdo de
fragilidade (p=0,446). A auséncia de associagdo significativa indica que a fragilidade
nao discrimina a presenca de diabetes mellitus, assim como o diabetes mellitus n&o
diferencia os niveis de fragilidade, confirmando a independéncia entre esses fatores
na amostra de idosos hospitalizados.

Justifica-se tal auséncia de associacdo em virtude dos fatores confundidores
intrinsecos ao ambiente hospitalar, os quais podem dificultar a identificacdo de uma
relacédo direta entre diabetes mellitus e fragilidade, uma vez que eles influenciam os
niveis de fragilidade de forma independente ou interativa em idosos hospitalizados. O
estresse da hospitalizagdo, que abrange condigdes como imobilidade prolongada e
interrupcao das rotinas de autocuidado, contribui para o aumento da fragilidade em
toda a populagao hospitalar, independentemente da presenca de diabetes, o que pode
mascarar ou atenuar o impacto especifico do DM nessa populagao.

Estudo realizado no Canada com 400 idosos hospitalizados, corrobora essa
justificativa. Os pesquisadores demonstraram que em ambientes hospitalares,
variaveis como o tempo de hospitalizacido e comorbidades associadas atuam como
confundidoras e obscurecem a relagao direta entre a fragilidade e o DM, sendo
necessarios ajustes para separar os efeitos (Mackenzie et al., 2020).

Quanto aos marcadores de fragilidade, de forma semelhante a condigao
observada, o modelo ajustado nao mostrou associagao entre o DM e os marcadores
de fragilidade. Destaca-se que a reducao de atividade fisica apresentou uma razao de
chances (RC) ajustada de 1,37 (p=0,0726), indicando uma tendéncia associativa
proxima do limite de significancia estatistica. Esse dado sugere que ha um risco 37%
maior de DM na presenga do marcador redugéo de atividade fisica. Essa tendéncia
evidencia a prevaléncia de inatividade fisica observada na amostra (55,2%), um fator
modificavel que se correlaciona com pior controle glicémico e a progressao de
fragilidade, associados ao sedentarismo e aos desfechos adversos em idosos
diabéticos (Abdelhafiz; Abdelhafiz, 2025).

De modo semelhante, a velocidade de marcha (p=0,8361) e a forgca de
preensao manual reduzida (p=0,3147) nao apresentaram significancia estatistica, com

p-valores que indicam auséncia de relagdo preditiva. Para Nishikawa et al. (2021) a
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falta de associacdo nesses marcadores pode ser explicada pela existéncia de
multiplos fatores, uma vez que ha predominio de comorbidades, como doencgas renais
e neuroldgicas, doengas que afetam diretamente a mobilidade e a forga muscular,
sobrepondo os efeitos isolados do DM. Destaca-se que em idosos com DM, a
fragilidade resulta da interagcéo de sarcopenia, disfungdo mitocondrial e comorbidades,
0 que reduz a sensibilidade de marcadores individuais em amostras hospitalares.

Esses achados apontam a multifatorialidade da fragilidade nesta amostra, e
reforcam a importancia da avaliagao dos marcadores nesta populacédo na qual o DM
atua como fator complementar, destacando a necessidade de intervencbes
individualizadas que incorporem aspectos do contexto hospitalar e a carga clinica
acumulada.

Realizaram-se analises preditivas com a condicdo e os marcadores de
fragilidade e o diabetes com o objetivo de identificar padrées existentes que favoregam
a previsao com antecedéncia de desfechos relacionados a sindrome e ao DM. Na
pratica clinica de Enfermagem, essas analises preditivas permitem a detecgao
precoce de riscos e pode subsidiar decisdes assertivas direcionadas ao cuidado de
idosos hospitalizados.

O modelo preditivo estimou a probabilidade independente de DM em relagao
aos niveis da condicao de fragilidade. A analise evidenciou que os idosos frageis tém
20% mais chance (RC ajustada 1,20) de apresentar o diabetes mellitus quando
comparados aos néo frageis, dessa forma, para cada idoso n&o fragil, um fragil tem
1,2 vezes mais chances de apresentar DM. Nos idosos pré-frageis a chance atinge
6% (RC ajustada 1,06), o que sugere uma associagao mais sutil, mas progressiva,
com o agravamento da fragilidade. O modelo obteve métricas de 47,4%.

Nao houve significancia estatistica entre condicdao de pré-fragil (p= 0,8092) e
fragil (p=0,4891). Essa auséncia de significancia estatistica sugere que a condicéo de
fragilidade, isoladamente, ndo prediz o DM de forma robusta na amostra. Ressalta-se
que a influéncia do estresse agudo associado a hospitalizagao, pode ocultar relagcoes
cronicas entre DM e fragilidade. O ambiente hospitalar introduz variaveis como
desnutricdo, imobilidade forcada e exposicdo a infecgdes, que alteram
temporariamente os estados fisiolégicos e funcionais, obscurecendo a relagédo de
longo prazo entre as duas condigoes.

Essa hipotese é corroborada por Abd.Ghafar et al. (2022), que propdéem uma

bidirecionalidade entre DM e fragilidade, indicando que ambas as condi¢gdes podem



106

se influenciar mutuamente ao longo do tempo, mas fatores agudos, como internagao,
diluem essa associacdo em analises cruzadas. Refor¢ca-se que a avaliagdo de
fragilidade em contextos hospitalares requer ajustes para variaveis temporarias, como
estresse psicossocial e interrupgao de cuidados crénicos, o que pode explicar o p-
valor elevado (Mackenzie et al. (2020).

Quanto ao modelo de predicao com marcadores de fragilidade fisica e o DM, a
presenca do marcador reducido de atividade fisica confere uma tendéncia preditiva
com o risco 49% (RC ajustada 1,49) maior de diabetes e uma associagdo marginal
com p-valor proximo ao limite de significancia (p=0,0516). Esse achado indica uma
associagao que pode ser influenciada por limitagdes amostrais ou confundidores
residuais, como multimorbidade ou contexto hospitalar agudo.

De modo semelhante, uma revisdo sobre associacdo entre sarcopenia,
fragilidade e diabetes, identificou em uma amostra de idosos com DM2, que a
inatividade fisica nao foi considerada um fator isolado robusto para o diabetes; no
entanto, comprovou-se que o desequilibrio metabdlico provocado pela inatividade
fisica leva ao DM. O estudo destacou que a multifatorialidade inerente ao diabetes e
as condigdes relacionadas a ele exige elucidagcao de suas interconexdes e configura
um desafio clinico e de pesquisa que torna as associa¢gdes complexas (envolvendo
metabolismo, forga fisica e fragilidade (Nishikawa et al., 2021).

Os marcadores velocidade de marcha (RC ajustada 0,93, p=0,7506) e a forga
de preensdo manual reduzida (RC ajustada 0,72, p=0,2112) n&o apresentaram
significancia estatistica, o que indica auséncia de relagdo preditiva. A nao
significancia nesses marcadores pode ser atribuida a prevaléncia de polifarmacia, uso
de multiplos medicamentos, como hipoglicemiantes e anti-hipertensivos, os quais
podem afetar a mobilidade e a forgca muscular de forma independente do DM. Além
disso, a alta carga de comorbidades como doengas cardiovasculares e renais, pode
atenuar os efeitos isolados dos marcadores, uma vez que essas condi¢cdes contribuem
para déficits funcionais que superpéem os impactos do DM.

Uma scoping review de ferramentas de deteccao de fragilidade em idosos com
DM, identificaram avaliagbes com diversas ferramentas incluindo o fendtipo
(marcadores) com associagdes a hipoglicemia e controle glicémico. O estudo
destacou lacunas na predicdo de complicagbes diabéticas, alinhando-se a

marginalidade do p-valor do presente estudo, uma vez que avaliagdes da fragilidade
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com ferramentas distintas frequentemente subestimam o impacto isolado da
inatividade em populagées com DM (Guevara et al., 2024).

Um estudo realizado em Sao Paulo (SP) analisou o impacto da hospitalizagao
e os fatores associados as condi¢cdes clinicas e funcionalidade de idosos. Os
resultados apontaram que a hospitalizagdo agrava a inatividade, levando a uma perda
funcional em 28,2% dos idosos, com associacao a sindrome de fragilidade (RR=4,56).
O estudo reforga a relevancia preditiva marginal da redugéo de atividade fisica no
contexto hospitalar, mas destaca-se uma distingdo: enquanto o modelo do presente
estudo analisa a predicdo de DM, Carvalho et al. (2018) priorizam desfechos
funcionais pés-alta, indicando que a inatividade pode mediar tanto o risco de DM
quanto a recuperacgao funcional.

Identificam-se como limitagdes do estudo a natureza transversal, que impede
inferéncias causais, e a potencial sub-representacao de variaveis relevantes devido a
complexidade e gravidade dos pacientes hospitalizados. Além disso, a alta
prevaléncia de comorbidades pode ter obscurecido associacdes especificas entre
fragilidade e DM, indicando a necessidade de futuras investiga¢des longitudinais para
elucidar essas relagdes e aperfeigoar as estratégias de cuidado nessa populacao.

Adicionalmente, a amostra €& composta exclusivamente por idosos
hospitalizados, um grupo de alta vulnerabilidade com condigdes agudas ou cronicas
descompensadas, o que restringe a generalizagdo dos achados para a populagéao
idosa geral ou para outros cenarios de cuidado. O instrumento Minessota Leisure Time
Activities para avaliagcdo do nivel de atividade fisica, contém atividades n&o
compativeis com a realidade da populagdao brasileira, o que pode impactar na
mensuracao do gasto energético dos idosos.

A operacionalizacdo da fragilidade em ambiente hospitalar € desafiadora e
necessitada adaptacbes que podem influenciar a acuracia das medidas e a
comparabilidade. O contexto hospitalar introduz fatores confundidores significativos,
como o estresse agudo da hospitalizagdo, a imobilidade e a prépria gravidade da
doencga subjacente, sao fatores promovem a homogeneizacao do perfil de fragilidade

da amostra, e podem ocultar o impacto especifico do DM.



108

7 CONCLUSAO

O presente estudo identificou de forma robusta o impacto do diabetes mellitus
em idosos hospitalizados, evidenciando associagbes significativas com as
comorbidades cardiovasculares, metabdlicas e renais, além de elevada polifarmacia
e multimorbidade, o que ressalta a complexidade clinica inerente a essa populagéao.
Observa-se que, embora a fragilidade nao tenha se associado diretamente ao DM no
contexto hospitalar, o modelo de regresséao logistica multivariada indica que idosos
hospitalizados frageis apresentam 20% mais chances de DM.

Os resultados destacam os mecanismos de correlagao e influéncia mutua entre
DM e fragilidade, nos quais o DM acelera o declinio funcional por meio de
desequilibrios metabdlicos, e a fragilidade amplifica a vulnerabilidade a complicagbes
diabéticas, como hipoglicemia grave, independentemente do controle glicémico.
Destaca-se que a vulnerabilidade ampliada desses pacientes é inegavel, exigindo
estratégias de cuidado que ultrapassem a abordagem de doengas isoladas.

A auséncia de associacgao significativa entre diabetes mellitus e a condigao de
fragilidade, com tendéncia marginal apenas no marcador de redugdo de atividade
fisica, evidenciou que fatores hospitalares como multimorbidade e gravidade aguda
atenuam relacdes diretas entre essas variaveis na amostra. A complexidade clinica
intrinseca aos idosos com DM em ambiente hospitalar, decorre da saturacdo de
morbidades e da gravidade aguda da hospitalizagcéo, que exigem cuidados integrados
e individualizados, que priorizem a prevencao de eventos adversos e 0 manejo
otimizado de comorbidades cardiovasculares, renais e neuropsiquiatricas.

O reconhecimento da causalidade bidirecional entre DM2 e fragilidade implica
que a intervencao em qualquer uma das doengas pode reduzir o risco da outra. Desse
modo, ressalta-se a importancia da avaliagdo da fragilidade em idosos diabéticos
hospitalizados, uma vez que o reconhecimento precoce da condicdo de fragilidade
identifica o colapso biolégico mensuravel e precede outras manifestagdes clinicas. A
fragilidade fisica emerge como fator de risco modificavel, ja que sua transicdao é
possivel na populagao idosa.

Essa avaliagao configura uma ferramenta eficaz de rastreamento, fundamento
para investigagdes etiologicas e base para politicas de saude direcionadas a
contencao do declinio funcional. Considerando que a fragilidade, especialmente em

seus estagios iniciais, € um processo dindmico e potencialmente reversivel,
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intervengdes multissistémicas, como a pratica de exercicios fisicos e o suporte
nutricional, s&o essenciais para otimizar a fisiologia geral e retardar o declinio
funcional e reduzir o risco de diabetes.

Esse cenario representa um desafio significativo para a gestdo do cuidado
gerontolégico no ambiente hospitalar em virtude de caracteristicas especificas,
incluindo alta complexidade clinica e risco aumentado de eventos adversos. A equipe
multidisciplinar, composta por enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, nutricionistas e
outros profissionais, deve atuar em colaboragcdao na multidimensado do cuidado ao
observar e assistir ao idoso de forma individualizada.

Essa atuagdo colaborativa promove a comunicacido assertiva entre o0s
membros da equipe, com responsabilidade compartilhada para adaptar tratamentos
as necessidades especificas e individuais ao idoso com DM e fragilidade. Desta forma
pode-se reduzir iatrogenias e contribuir com os desfechos como menor declinio
funcional e maior qualidade de vida para o idoso.

A compreensdo da heterogeneidade do cuidado ao idoso hospitalizado é
essencial para que profissionais de saude possam desenvolver planos de cuidado
abrangentes, que integrem a avaliagdo e manejo da fragilidade e do DM2. Considera-
se imprescindivel o aprimoramento dessas avaliacbes em ambiente hospitalar bem
como a prevengao e o gerenciamento de comportamentos que impactam a saude de
idosos diabéticos e frageis.

Observa-se um consenso crescente quanto a necessidade de capacitagao de
profissionais de saude para o manejo do DM e da fragilidade. Refor¢a-se que uma
revisao sistematica nao identificou estudos relevantes na literatura, destacando a falta
de estratégias educacionais especificas para as diferentes categorias profissionais,
sugerindo a incorporagao nos curriculos de treinamentos de todos os profissionais,
especialmente enfermeiros e médicos. A parceria entre universidades e hospitais é
estratégica por unir a produ¢ao do conhecimento cientifico a pratica profissional.

Nesse contexto, capacitar a equipe torna-se fundamental para implementar
intervengdes multidimensionais que integrem a deteccao precoce da fragilidade a um
manejo clinico integrado do DM. Essa abordagem eleva a eficacia do cuidado,
direcionando mais atencdo a redugdao do declinio funcional e de complicagdes
associadas.

Estudos futuros devem incluir a realizagdo de pesquisas longitudinais que

avaliem e agreguem intervenc¢des inovadoras e educacionais sobre o DM e a
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fragilidade no cuidado ao idoso hospitalizado. Torna-se fundamental implementar
intervengdes multidimensionais que integrem a detecgéo precoce da fragilidade a um
manejo clinico integrado do DM. Essa estratégia elava a eficacia do cuidado,
direcionando a atencao para a reducao do declinio funcional e de complicacbes
associadas.

A implementagdo dessas medidas tem o potencial de aprimorar a assisténcia
ao idoso por meio da criacdo de protocolos multidisciplinares, com avaliagao
colaborativa e precoce. Além disso, a articulacao da assisténcia hospitalar com os
diferentes pontos da atencao a saude do idoso (domicilio, unidades basicas de saude,
servigos especializados) garantem o cuidado continuo e integral, os quais podem
reduzir significativamente os eventos adversos e a rehospitalizagdo dos idosos.

Os resultados do estudo favorecem a integralidade do ensino de Enfermagem,
uma vez que a pratica profissional, requer profissionais que compreendam as
trajetdrias dindmicas da fragilidade e os multiplos fatores que impulsionam ou atrasam
sua progressao e associagdes dessa populagao idosa hospitalizada. O cuidado do
Enfermeiro, nessa perspectiva, ultrapassa a simples identificacdo do quadro de
doencgas do idoso hospitalizado, proporciona visibilidade ao cuidado abrangente e
fornece informacgdes valiosas que aumentam a efetividade na assisténcia da

Enfermagem Gerontoldgica.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: IDOSO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - IDOSO

Nés, Prof.2 Dr.a Maria Helena Lenardt (orientadora e responsavel pelo projeto), Prof.a Dr.a Susanne
Elero Betiolli e a Prof.2 Dr.2 Karina Silveira de Almeida Hammerschmidt (Programa de pds-
graduagdo em Enfermagem), Enf.a Me. Conceigéo da Silva Brito, os Doutorandos Clovis Cechinel,
José Bauduilio Belzarez Gedes, Marcia Marrocos Aristides Barbiero e os Mestrandos Joao Alberto
Martins Rodrigues, Rosane Kraus e Daiane Maria da Silva Marques do programa de pés-graduagéo
em Enfermagem da Universidade Federal do Parand, estamos convidando o senhor (a), que tem
idade maior ou igual a 60 anos de idade e esté internado no Hospital do Idoso a participar de um
estudo chamado “Fragilidade fisica e os desfechos clinicos, funcionais e a demanda de cuidados
em idosos hospitalizados”.

Quando falamos em fragilidade fisica queremos dizer que pode ocorrer diminuigao da velocidade
da caminhada e da forga de preensdo da méo (forga para apertar), perda de peso e diminuigéo do
nivel de atividade fisica e de energia. O delirium é um estado de confusdo mental, que é comumente
identificado no hospital e que pode ser verificado através de testes na beira do leito. Os idosos
hospitalizados precisam de cuidado especializado.

a) O objetivo dessa pesquisa € coletar dados sobre o idoso e seus problemas de salde.
Verificar a presenga de fragilidade durante o internamento e o quanto de ajuda o idoso
precisa para seu cuidado pessoal.

b) Caso o senhor (a) participe da pesquisa, serd necessario responder algumas perguntas
como idade, sexo, estado civil, se teve perda de peso, se tem doencas, se usa
medicamentos, histérico de quedas e internagdes hospitalares, sobre atividades fisicas, se
precisa de ajuda para comer e tomar banho e perguntas que requerem atengéo para
responder corretamente. Serao realizados testes para avaliar a velocidade da caminhada,
mensurar peso e altura, for¢ca da mao, etc. Estas atividades acontecerao nas instalagbes do
Hospital Municipal do ldoso Zilda Arns.

c) Para responder as perguntas e realizar os testes propostos pelos pesquisadores vamos
precisar conversar com o(a) senhor(a) por aproximadamente 30 minutos. Durante o periodo
de internamento, os pesquisadores irdo avalid-lo(a) a cada dois dias, para essas etapas os
testes levardao apenas 15 minutos.

d) E possivel que senhor(a) experimente algum desconforto, principalmente relacionado a
alguma pergunta, neste caso, o senhor(a) podera se recusar a responder as perguntas e/ou
fazer os testes efou optar em nao participar deste estudo, e solicitar que Ihe devolvam este
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

e) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser o constrangimento de responder algumas
perguntas realizadas pelos pesquisadores e o risco de queda durante a avaliacdo da
velocidade da marcha. Para diminuir esses riscos, a equipe de avaliadores sera treinada para
acompanhé-lo (lado a lado) durante o teste e tomar todos os cuidados para protegé-lo, o que
permite afirmar que a possibilidade de ocorrer algo ruim é minima. E para evitar
constrangimentos, o0s pesquisadores irdo convida-lo para responder todos os
questionamentos em um local reservado.

f) Os beneficios esperados da pesquisa serdo fornecer informagdes sobre as condigées de
sallde que acometem a pessoa idosa no ambiente hospitalar e quais os efeitos do
internamento em relacdo & sua salde. Para as equipes que prestam cuidados a essa
populagdo, os resultados serdo fundamentais para subsidiar estratégias e planejamento
adequado para que possam minimizar eventuais desfechos negativos & salde. Como
beneficio préprio o(a) senhor (a) podera obter informagdes que ira reconhecer a sua condi¢édo
de fragilidade fisica, sobre delirium, bem como a quantificagdo da demanda de cuidados. Ao
final da avaliagdo, se houver alteracbes efou potenciais riscos, o senhor(a) ou seu
responsavel ird receber informagées, bem como realizadas as devidas orientagées de
cuidados com a saulde.

g) Os pesquisadores Prof.2 Dr.2 Maria Helena Lenardt (orientadora e responsavel pelo projeto),
Prof.2 Dr.2 Susanne Elero Betiolli e a Prof.2a Dr.2 Karina Silveira de Almeida Hammerschmidt
(Programa de pos-graduagdo em Enfermagem), Enf2 Conceicdo da Silva Brito, os
Doutorandos Clovis Cechinel, José Bauduilio Belzarez Gedes, Marcia Marrocos Aristides
Barbiero e os Mestrandos Joao Alberto Martins Rodrigues, Rosane Kraus e Daiane Maria da
Silva Marques do programa de pés-graduagéo em Enfermagem da Universidade Federal do
Parand, séo responsaveis por este estudo e poderao ser localizados no Departamento de
Enfermagem, Av. Pref. Lothario Meissner, 632, 4° andar - Jardim Botanico de segunda a
sexta-feira, das 08:00 as 17:00h. Se desejar, o senhor (a) também podera entrar em contato
pelo numero de telefone: (41) 3361-3771, ou enderegos eletrénicos:
curitiba.helena@gmail.com, susanne.elero@yahoo.com.br, ksalmeidah@ufpr.br,

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saiide da UFPR | CEP/SD Rua Padre Camargo, 285 | 1°
andar |Alte da Gléria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 | cometica.saude@ufpr.br - telefone (041) 3360-7259
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h)

k)

m)

Eu,

2/2
enfbryto@gmail.com cechinelc@hotmail.com, josebelzarez@gmail.com,
marciamarrocos@gmail.com , joao.alberto@ufpr.br, rosanekraus@hotmail.com,

daianems.marques@gmail.com ou pelo telefone celular 41-98848-1348, que pertence ao
pesquisador Jodo Alberto Martins Rodrigues, para esclarecer eventuais dividas que senhor
(a) possa ter e fornecer-lhe as informacgdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado
o estudo.

Sua participagéo € voluntéria, e o senhor (a) podera recusar-se a participar no momento que
o senhor quiser e solicitar que Ihe devolvam o termo de consentimento livre e esclarecido
assinado. O seu tratamento esta garantido e ndo sera interrompido caso o senhor (a) desista
de participar.

Todas as informagdes relacionadas a pesquisa serdo utilizadas pelos membros do Grupo
Multiprofissional de Pesquisa Sobre Idosos (GMPI) da Universidade Federal do Parana
(UFPR), e poderao ser de conhecimento dos profissionais de salide da respectiva instituigéo.
No entanto, as informagbes divulgadas em relatério ou publicagdo, somente serdo
disponibilizadas sob codificacdo para que seja preservada e mantida sua confidencialidade.

Os dados obtidos durante a aplicagdo dos questionarios e testes serao unicamente para essa
pesquisa, e serdo descartados/destruidos com seguranga ao término do estudo, podendo se
estender por um periodo de cinco anos. Os pesquisadores garantem que quando os
resultados da pesquisa forem publicados ndo aparecera seu nome e sim o cddigo.

As despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa ndo sdo de sua responsabilidade e
o(a) senhor(a) ndo recebera qualquer valor em dinheiro pela sua participagao. Entretanto,
caso seja necessario seu deslocamento até o local do estudo, os pesquisadores asseguram
o ressarcimento dos seus gastos com transporte (ltem [1.21, e item IV.3, subitem g, Resol.
466/2012).

Se o(a) senhor(a) tiver davidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, o(a)
senhor(a) pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Parana, pelo e-mail
cometica.saude@ufpr.br efou telefone 41 -3360-7259, das 08:30h as 11:00h e das 14:00h.as
16:00h, o(a) senhor(a) também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da Secretaria Municipal da Salde de Curitiba, por meio do endereco: Rua Francisco Torres,
830 - Centro, Curitiba. Telefone: (41) 3360:4961, de segunda e sexta-feira das 13:30h as
17h30 ou pelo e-mail: etica@sms.curitiba.pr.gov.br.

O Comité de Etica em Pesquisa é um érgao colegiado multi e transdisciplinar, independente,
que existe nas instituigdes que realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi
criado com o objetivo de proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade e
dignidade, e assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrbes éticos
(Resolugdo n° 466/12 Conselho Nacional de Salide).

li esse Termo de

Consentimento e compreendi a natureza e o objetivo do estudo do qual concordei em participar.
A explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagdo a qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem qualquer
prejuizo para mim e sem que esta decisdo afete meu tratamento/atendimento no HIZA.

Eu concordo, voluntariamente, em participar deste estudo.

Curitiba ___ de de

[Assinatura do Participante de Pesquisa]
Eu declaro ter apresentado o estudo, explicando seus objetivos, natureza, riscos e beneficios
e ter respondido da melhor forma possivel as questdes formuladas.

[Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE]

CEP/SD UFPR
CAAE: 50459821.0.0000.0102
Numero do parecer: 4.985.540

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saide da UFPR | CEP/SD Rua Padre Camargo, 285 | 1*
andar |Alto da Gléria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 | cometica.saude@ufpr.br - telefone (041) 3360-7259
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:
ACOMPANHANTE

1/2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - CUIDADOR

Nés, Prof.* Dr.» Maria Helena Lenardt (orientadora e responsavel pelo projeto), Prof. Dr.® Susanne
Elerc Betiolli e a Prof.® Dr.® Karina Silveira de Almeida Hammerschmidt (Programa de pds-graduacao
em Enfermagem), Enf.» Me. Conceigao da Silva Brito, os Doutorandos Clovis Cechinel, José Bauduilio
Belzarez Gedes, Marcia Marrocos Aristides Barbiero e os Mestrandos Jodo Alberto Martins Rodrigues,
Rosane Kraus e Daiane Maria da Silva Marques do programa de pds-graduagio em Enfermagem da
Universidade Federal do Parana, estamos convidando o senhor (a), que tem idade maior ou igual a 60
anos de idade e esta internado no Hospital do ldoso a participar de um estudo chamado “Fragilidade
fisica e os desfechos clinicos, funcionais e a demanda de cuidados em idosos hospitalizados”.
Quando falamos em fragilidade fisica queremos dizer que pode ocorrer diminui¢do da velocidade da
caminhada e da forga de preenséo da mo (forga para apertar), perda de peso e diminuigéo do nivel
de atividade fisica e de energia. O delifum é@ um estado de confusdo mental, que é comumente
identificado no hospital @ que pode ser verificado através de testes na beira do leito. Os idosos
hospitalizados precisam de cuidado especializado.

a) O objetivo dessa pesquisa @ coletar dados sobre o idoso e seus problemas de saude. Verificar

a presenca de fragilidade durante o internamento e o gquanto de ajuda o idoso precisa para seu
cuidado pessoal.

b) Caso o(a) idoso(a), do qual o senhor(a) é responsavel/cuidador participe da pesquisa, sera
necessario que o senhor(a) responda algumas perguntas sobre a pessoa idosa como idade, sexo,
estado civil, perda de peso, se tem doengas, se usa medicamentos, histérico de quedas e
internagdes hospitalares, sobre atividades fisicas, se precisa de ajuda para comer e tomar banho,
bem como perguntas que requerem atengéo para responder corretamente. Seréo realizados testes
para avaliar a velocidade da caminhada, mensurar peso e altura, forca da mao, etc. Estas
atividades acontecerfo nas instalages do Hospital Municipal do Idoso Zilda Ams.

c) Para tanto, o(a) senhor{a) responsavel (cuidador) pelo o idoso internado no Hospital Municipal do
Idoso Zilda Arns (Rua Lothario Boutin, 90 - Pinheirinho, Curitiba — Pr) podera responder algumas
perguntas e acompanhar o (a) idoso durante os testes proposto pelos pesquisadores, o gque levara
aproximadamente 30 minutos. Durante o periodo de internamento, os pesquisadores irdo avaliar o
idoso do qual o Senhor(a) é responsavel/cuidador a cada dois dias, para essas etapas os testes
levardo apenas 15 minutos.

d) E possivel que idoso ou cuidador experimente algum desconforto, principalmente relacionado a
alguma questio, neste sentido, os senhores poderfo se recusar a responder as perguntas e/ou
fazer os testes efou optar em nio participar deste estudo, e solicitar que Ihes devolvam este Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

@) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser o constrangimento de responder algumas
perguntas realizadas pelos pesquisadores e o risco de queda do idoso durante a avaliagdo da
velocidade da marcha. Para minimizar esses riscos, a equipe de avaliadores sera treinada para
acompanhar o idoso (lado a lado) durante o teste e tomar todos os cuidados para protegéo, o que
permite afirmar que a possibilidade de ocorréncia de alguma coisa ruim, @ minima. E para evitar

constrangimentos, os pesquisadores irfo convida-los para responder todos os questionamentos
em um local reservado.

f) Os beneficios esperados da pesquisa serdo fornecer informagdes sobre as condigfes de sadde
que acometem a pessoa idosa no ambiente hospitalar e quais os efeitos do internamento em
relagéo a sua salude. Para as equipes que prestam cuidados a essa populagdo, os resultados serdo
fundamentais para subsidiar estratégias e planejamento adequado para que possam minimizar
eventuais desfechos negativos a salde. Como beneficio ao idoso do qual o senhor(a) &
responsavel ou cuida podera ser obtido informagdes que irdo ajudar a reconhecer condigdes
clinicas (fragilidade fisica), bem como a quantificagio da demanda de cuidado que o idoso requer.
Ao final da avaliagéo, se houver alt&m?bas efou potenciais riscos, o idoso dna?ual o(a) senhor{a) @
rasponsavel/cuidador @ o(a) senhor(a) irdo receber informagbes educacionais, bem como serdo
realizadas as devidas orlentagbes de cuidados com a salde.do idoso.

g) Os pesquisadores Prof.» Dr.» Maria Helena Lenardt (orientadora e responsavel pelo projeto), Prof.»
Dr.* Susanne Elero Betiolli @ a Prof.» Dr.» Karina Silveira de Almeida Hammerschmidt (Programa
de pos-graduagio em Enfermagem), Enf® Conceigio da Silva Brito, os Doutorandos Clovis
Cechinel, José Bauduilio Belzarez Gedes, Marcia Marrocos Aristides Barbiero e os Mestrandos
Jodo Alberto Martins Rodrigues, Rosane Kraus e Daiane Maria da Silva Marques do programa de
pés-graduacéo em Enfermagem da Universidade Federal do Parana so responsaveis por este
estudo e poderio ser localizados no Departamento de Enfermagem, Av. Pref, Lothario Meissner,
632, 4° andar - Jardim Botanico de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 17.00h. Se desejar, o
senhor (a) também poderd entrar em contato pelo numero de telefone: (41) 3361-3771, ou
enderegos eletrbnicos: curitiba helena@amail.com, susanne.elero@vahoo.com.br,
Kanimaideh@tor br. it @ . - i )

vm Seres Humanos do Set
a/PR | CEP 80060-240 | ¢

\
Satide da UFPR | CEP/SD Rua Padre Comargo, 285 | 1°
fpr.br - telefome (041) 3360-T259
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marciamarrocos@gmail.com, morgadinho70@hotmail.com, rosanekraus@hotmail.com,
daianems.marques@gmail.com ou pelo telefone celular 41-98848-1348, que pertence ao

pesquisador Jodo Alberto Martins Rodriques, para esclarecer eventuais duvidas que senhor (a)
possa ter e fornecer-lhe as informacgbes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o
estudo.

h) Sua participagdo e do(a) idoso(a) € voluntaria neste estudo e se algum de vocés nédo quiser
continuar a participar da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam
o termo de consentimento livre e esclarecido assinado. O tratamento do idoso esta garantido e nao
sera interrompido caso vocés desistam de participar.

i) Todas as informacbes relacionadas a pesquisa serdo utilizadas pelos membros do Grupo
Multiprofissional de Pesquisa Sobre |dosos (GMPI) da Universidade Federal do Parana (UFPR), e
poderao ser de conhecimento dos profissionais de salide da respectiva instituicdo. No entanto, os
dados divulgados em relatério ou publicagio, somente serao disponibilizados sob codificagio para
que seja preservada e mantida sua confidencialidade. Ou seja, o idoso do qual o Senhor(a) é
responsavel ou cuida, ndo sera identificado.

j) Os dados obtidos durante a aplicacdo dos questionarios e testes serdo unicamente para essa
pesquisa, e serdo descartados/destruidos com seguranca ao término do estudo, podendo se
estender um periodo de cinco anos. Os pesquisadores garantem que quando os resultados da
pesquisa forem publicados ndo aparecera o nome do idoso e sim um codigo.

k) As despesas necessarias para a realizagio da pesquisa ndo sdo de sua responsabilidade e o(a)
senhor(a) ou ofa) idoso(a) ndo receberdo qualguer valor em dinheiro pela sua participagao.
Entretanto, caso seja necessario seu deslocamento até o local do estudo, os pesquisadores
asseguram o ressarcimento dos seus gastos com transporte (Item 11.21, e item IV.3, subitem g,
Resol. 466/2012).

I) Se o(a) senhor(a) tiver dlvidas sobre seus direitos como responsavel ou cuidador do participante
de pesquisa, o(a) senhor(a) pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Parand, pelo e-
mail cometica.saude@ufpr.br e/ou telefone 41 -3360-7259, das 08:30h as 11:00h e das 14:00h.as
16:00h, o(a) senhor(a) também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba, por meio do enderego: Rua Francisco Torres,
830 - Centro, Curitiba. Telefone: (41) 3360:4961, de segunda e sexta-feira das 13:30h as
17h30 ou pelo e-mail: etica@sms.curitiba.pr.gov.br .

m) O Comité de Etica em Pesquisa & um érgao colegiado multi e transdisciplinar, independente, que
existe nas instituigdes que realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com
o objetivo de proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar
que as pesqguisas sejam desenvolvidas dentro de padres éticos (Resolugao n® 466/12 Conselho
Nacional de Saude).

n) Autorizo ( ), ndo autorizo ( ), o uso das respostas aos guestionarios e avaliagbes que serdo
aplicados(as) a(o) idoso(a) do qual sou responsavel (cuidador) conforme foi me orientado
anteriormente, para fins da pesquisa.

Eu, li esse Termo de
Consentimento e compreendi a natureza e o objetivo do estudo do qual permito o(a) senhor(a)
participar. A explicacdo que recebi
menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha participagéo a
qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem qualquer prejuizo para mim e sem que
esta decisfo afete meu tratamento/atendimento no Hospital Zilda Ams.

Eu concordo, voluntariamente, em participar deste estudo.

Curitba __ de de

[Assinatura do Participante de Pesquisal

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicando seus objetivos, natureza, riscos e beneficios e
ter respondido da melhor forma possivel as questtes formuladas.

[Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE]

CEP/SD UFPR

CAAE: 50459821.0.0000.0102

Mimero do parecer: 4.985.540

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saide da UFPR | CEP/SD Rua Padre Camargo, 285 | 1°
andar [Alto da Gléria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 | cometica.saude@ufpr.br - telefone (041) 3360-T259
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APENDICE 3 - CARTAZ DE RECRUTAMENTO DE PARTICIPANTES E FOLHETO
INFORMATIVO

Projeto de Pesquisa

FRAGILIDADE FISICA
E OS DESFECHOS CLINICOS,
FUNCIONAIS E A DEMANDA
DE CUIDADOS EM IDOSOS
HOSPITALIZADOS

v

QUER PARTICIPAR?
O Grupo Multiprofissional de

Pesquisa Sobre Idosos da O TEM IDADE IGUAL OU MAIOR A 60 ANOS?

Universidade Federal do Parana
convida as pessoas acima de 60 anos O SE SIM
internadas no HIZA a participar
de uma pesquisa.
Sua saude sera avaliada
incluindo memoria,
forca da mao, O INICIO A PARTIR DE NOVEMBRO DE 2021
velocidade da caminhada e
presenca de delirium
durante o internamento
hospitalar.

ESTA CONVIDADO(A) A PARTICIPAR
DESTA PESQUISA

() PARTICIPAGAO E VOLUNTARIA

PESQUISADORA RESPONSAVEL
PROF®". DR* MARIA HELENA LENARDT
(ENFERMEIRA)

Q (41) 3361-3771

0 Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem-UFPR @ curitiba.helena@gmail.com
Av. Pref. Lothario Meissner, 632
3 ° Andar, Jardim Botdnico
(Segunda a Sexta das 09:00 ds 17:00) o GMP| UFPR
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APENDICE 4 - QUESTIONARIO PARA DADOS DEMOGRAFICOS, ECONOMICOS
E CLINICOS

1. Identificagao

Nome

Endereco

Telefone

2. Variaveis sociodemograficas

Sexo: Masc. () Fem.( )

Idade:

| Data de nascimento:

Casado(a) ( ); Vive com companheiro(a) ( ); Solteiro (a) (

desquitado(a) ( ); Viuvo(a) ( )

); Divorciado(a), separado(a),

Mora Sozinho(a) ( ); Cobnjuge ( );
Outros

Filhos (

); CoOnjuge e Filhos ( )

Quantos anos foi a escola?

Analfabeto ( )
Lé e escreve, mas nunca foi a escola ( )
Primario - 12 a 4@ série - incompleto (

) Primario - 12 a 42 série - completo ()

Ginasio - 52 a 82 série - incompleto () Ginasio - 52 a 82 série - completo ( )
Cientifico, Curso normal ou classico - ensino médio incompleto ( )
Cientifico, Curso normal ou classico - ensino médio completo ( )

Ensino superior incompleto () Ensino superior completo ()

Semrenda ( )
0-1SM( )
1,1-3SM( )
32-5SM( )
51-10SM ( )
>10SM ()

* Diario Oficial da Unido publicado dia 31/12/2021 — Medida Proviséria n°® 1.091 estabelece
que, a partir de 01/01/2022, o salario minimo sera de R$1.212,00.

Branca () Preta () Mulata, cabocla, parda () Indigena () Amarela, oriental ()

Trabalha () Aposentadoria ( ) Pensdo ( )

3 Variaveis clinicas

Infarto do miocardio ( )

Angina ( )

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva ()
Doenca vascular periférica ()
Diabetes ( )

Dislipidemia (_ )

Artrite ()

Céancer ( )
Hipotireoidismo ( )
Hipertenséo ( )
Epilepsia, convulsao ( )
Hipotireoidismo ( )

Enfisema crdénico, asma, bronquite confirmada pelo médico ()

Apresenta sintomatologia, mas nao tem diagnostico

Outras (

Sofreu queda nos ultimos 12 meses?

Quantas vezes
Onde?

Tontura, desmaio, vertigem nos ultimos 12 meses?

Quantas vezes

Ingere bebida alcodlica? Quantidade?

Tipo?

Frequéncia

Fuma? Quantidade? Tipo? Frequéncia
Utiliza tecnologias assistivas? Quais?

Quais medicamentos e dosagem?

Hospitalizacdo nos ultimos 12 meses

Sim( ) Nao( ) NR( )

Quantas vezes

Motivo

FONTE: Adaptado IBGE (2020); Veras et al. (1988)
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ANEXO 1 PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARANA DO PROJETO FRAGILIDADE FiSICA E OS DESFECHOS
CLINICOS, FUNCIONAIS E A DEMANDA DE CUIDADOS EM IDOSOS
HOSPITALIZADOS

UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE «f. "lﬁ«m
FEDERAL DO PARANA - %
SCS/UFPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Fragilidade fizsica e os desfechos clinicos, funcionais, psicossociais, nutricionais & na
demanda de cuidados em idesos hospitalizados.

Pesquisador: Maria Helena Lenardt

Area Tematica:

Versdo: 7

CAAE: 504595821.0.0000.0102

Instituigdo Proponente: Programa de Pos-Graduagio em Enfermagem - UFPR
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Humero do Parecer: 7.412.925

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de pedido de emenda para pesquisa oriunda do PPGEnfermagem, de autoria da pesquisadora
Maria Helena Lenardt & com a participa¢do / colaboragdo de Susanne Elero Betiolli & Karina Silveira de
Almeida Hammerschmidt (Programa de pds-graduagdo em Enfermagem UFPR), Doutorandos Clovis
Cechingl, Jozé Bauduilio Belzarez Gedes e Jodo Alberto Martins Rodrigues; Mestrandos Rosane Kraus,
Daiane Maria da Silva Marques, Larissa Teleginski Wardenski e Rossana Spoladore; Graduanda em
Enfermagem Marianne Oliveira da Silva.

Trata-se de um projeto matnz que abrange distintos subprojetos: estudos de corte transversal prospectivo e
refrospectivo, coorte observacional prospectivo e ndo concomente. O projeto matriz tem como objetivo geral
analisar os efeitos da hospitalizagio em pessoas idosas ocasionados pela condigdio de fragilidade fisica nos
aspectos clinicos, funcionais, psicossociais, nutricionais e na demanda de cuidados, no periodo de Julho de
2021 até dezembro de 2027. A amostra representativa da populagio sera de 401 pessoas idosas (mais de
60 anos) hospitalizadas para tratamento clinico efou cirdrgico nas unidades de internagdes hospitalares do
Hospital Municipal do Idoso Zilda Ams.

Enderego: FRua Padre Camargo, 285 - 1% andar

Bairro:  Aho da Gloria CEP: p0.080-240
UF: PR Municipio: CURITIEA
Telefone:  |41)2360-7250 E-mail: cometica.saude@ufprbr

Pagina 01 ¢ 90
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UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE «£) Plaboforma
FEDERAL DO PARANA - %‘""
SCS/UFPR

Continuagiio oo Pamoer 7.412.528

O projeto original recebeu aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Setor de
Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Parana scb o nimerc 4.985.540. Foram solicitadas 3
emendas, as quais receberam aprovagio sob os nimeros 5.188.207, 6.122.181 e 6.560.208 (11 de
dezembro de 2023). Do Comité de Efica em Pesquisa em Seres Humanos da Secretaria Municipal de Salide
de Curitiba originalmente sob o nimerno 5055260 e, posterdomente as n®5.197.650 & n®8.567.157 de 23 de
feversino de 2024,

Cuanio & amostragem, para os estudos transversais foram realizados calculos amostrais probabilisticos com
meétodo de amostragem aleatoria simples, os estudos de coorte prospectivo & ndoc concorrente
comespondem & amosira probabilistica (extraida da amostra baseline). As variaveis respostas dos estudos
abrangem hospitalizacdo, fragilidade, defirium, diabetes mellitus, disfagia orofaringea. paricipagdo social,
demanda de cuidado, condigio de alimentagdo, obito, mobilidade funcional.

Periodo da pesquisa: de Julho de 2021 até dezembro de 2027.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa apresenta como objetivo geral analisar os efeitos da intemagdo hospitalar em pessoas idosas,
ocasionados pela condigio de fragilidade fisica nos aspectos cinicos, funcionais, psicossociais, nutricionais
& na demanda de cuidados.

530 objelivos especificos:

1} Identificar as caracteristicas socdodemograficas e clinicas das pessoas idosas no periodo de admissso;

2} Identificar a mobilidade das pessoas idosas hospitalizadas em enfermaria;

3) Classificar a amostra quanic 305 marcadores e 4 condigio de fragilidade fisica no periodo de admissao,
intemac3o e alta hospitalar;

4) Analisar a relag3o entre hospitalizagdo e ocoméncia de delirium, diabetes mellitus, disfagia onofaringea,
demanda de cuidados, participagdo social, condigio de alimentagio e dbito em pessoas idosas na condigio
de fragilidade fisica:

§) Analisar os efeitos da hospitalizagio na condigdo de fragilidade fisica e no delifum em pessoas idosas;

Enderego:  RLS Padre Camargo, 235 - 19 andar

Balmo: Al da Gidna CEP. BO.OS0-24D
UF: PR Municiplo:  CURITIBA
Telafons. [41)3360-7259 E-mall: comelca saudeiufpr br

Pigina 02 ds 10
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UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE «£ ) Plobaforma
FEDERAL DO PARANA - oril
SCS/UFPR

Contnuagio do Pamcer 7.412.528

) Acompanhar as variagies dos marcadores e da condigdo de fragilidade fisica referente 4 mortalidade
intra-hospitalar & ao tempo de permanéncia de pessoas idosas hospitalizadas

7) Analisar os efeitos da utilizagio de medicamentos potencialmente inapropriados em idosos hospitalizados
na condicie de fragilidade e ccoméncia de eventos adversos 4 salde.

8) Propor modelos preditivos de ocorméncia de delifium, diabetes mellitus, disfagia orofaringea, demanda de
cuidades, use de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos, condigdo de alimentagdo, e
obito em pessoas idosas hospitalizadas relacionades 4 condigio e aos marcadores de fragilidade fisica.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Como beneficios, espera-se que os resultados dos estudos estabelegam expressivas evidencias, as guais
supram as lacunas existentes na pratica clinica, especialmente, quanto 4 relagdo entre hospitalizagdo de
pessoas idosas na condigdo de fragilidade fisica e os desfechos negativos gerados por essas condigdes.
Como beneficio proprio, a pessoa idosa podera reconhecer a sua condigio de fragilidade fisica, tomar
conhecimento sobre a demanda de cuidados e reconhecer as alteragdes de salde ocorridas na
suainternagio. Do mesmo mode, os familiares serfo esclarecidos, bem como orientados quanto aos

cuidados com a salde da pessoa idosa.

Aponta-se como risco o consirangiments ow desconforto da pessoa idosa ao responder s pergunias
contidas nos questionarios, & o risco de gueda durante a avaliagio da Velocidade da Marcha (VM) Apesar
disso, a experiéncia dos membros do grupo de pesquisa durante a avaliagio da VM com os cuidados
protetivos permite afirmar que a possibilidade de ocorréncia & minima.

A identificagio de potenciais riscos elou alteracdes de salde serdo informadas as pessoas idosas, bem
como as devidas orientagies de cuidados com a sadde. Ressalia-se que a necessidade de atendimento
meédico-clinico podera ser identificada durante a realizacio da pesquisa, no entanto, nio s3o decomentes da
mesma. Ainda assim, caso seja identificada a necessidade de atendimento em decorméncia da participacio
no estudo, os idosos serdo avaliados pelos profissionais do Grupo Multiprofissional de Pesquisa sobre
ldosos GRPL

Enderego:  Fus Padre Camango, 255 - 1° andar

Bamo: Allo da Garla CEPF. BD.DS0-240
UF: PR Municipdo:  CLURITIBA
Telaloma:  (41)3360-7259 E-mall: comeica saudeduia br
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UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE <) Plaboforma
FEDERAL DO PARANA - %“"
SCS/UFPR

Continuaglo do Paroer 7.212.528

Comentarios e Consideraghes sobre a Pesquisa:

s pesquisadores solicitam emenda para doze (12) itens, a saber:

a. Atualizagio do resumeo do projeto acrescentando-se NOVas varaveis:

b. Atualizacio das Palavras-chave acrescentando-se novas varnaveis:

. Incdusao e excdusdo de pesquisadares;

d. Atualizagio do nimero de estudos a serem realizados:

e. Alteragio dos Termos de Consentimento Livre & esclarecidos devido inclusio e exclusio de
pesquisadores;

f. Alteragio de cronograma devide alteraglo do andamento dos estudes (gualificagio e defesa) e acréscma
dos novos estudos;

g- Adequagdo da previsdo orgamentaria;

h. Alteracdo da declaragio de compromisso da equipe da pesquisa, com inclusdo da assinatura da nowva
integranis;

i. Atualizagio dos critéros de indusioe e exdusio dos idoso e cuidador;

j- Exclus3o do estudo Longitudinal prospectivo; &

k. Apresentagio e acrescimo das hipoteses do estudo de coorte ndo concomente.

Em seguida, os pesquisadores especificam os itens, da forma que se segus:

- Em relagdo a0 item (&) - Atualizagio do resumo do projeto acrescentando-se novas varaveis:

Trata-se de um projeto matniz que abrange distintos subprojetos: estudos de corte ransversal prospectivo e
refrospectivo, coorte observacional prospectivo & ndo concomente. O projeto matriz tem como objetive geral
analisar o5 efeilos da hospitalizagio em pessoas idosas ocasionados pela condiglo de fragilidade fisica nos
aspecios dinicos, funcionais, psicossociais, nuiricionais & na demanda de cuidados, no periodo de Julho de
2021 até dezembro de 2027. A amostra representativa da populagio serd de 401 pessoas idosas (mais de
80 anos) hospitalizadas para fratamento clinico efou cinirgico nas unidades de intemagies hospitalares do
Hospital Municipal do ldoso Zilda Ams. O projeto orginal recebeu aprovagio pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Farana scb o
nimers 4.835.540. Foram solicitadas 3 emendas. as guais receberam aprovagdo scb os nimeros
5.188.207, B.122.191 & 6.560.202 (11 de dezembro de 2023). Do Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba originalmente sob o namero 5.055.280 e,
posteriormente as n*G.187.650 e n®8.667.157 de 23 de feversino de 2024
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Cuanio & amostragem, para os estudos transversais foram realizados calculos amosirais probabilisticos com
metodo de amostragem aleatoria simples, os estudos de coorte prospective e ndc concorrente
comrespondem 3 amosira probabilistica (extraida da amosira baseling). As variaveis respostas dos estudos
abrangem: hospitalizagio, fragilidade, deliium, diabstes mellitus, disfagia orofaringea, partidpagdo social,
demanda de cuidado, condigSo de alimentagdo, obito, mobilidade funcional.

-Em regdo a0 item (b) - Atualizagio das Palavras-chave acrescentando-se novas variaveis:

Falavras-chave: Avaliagdo nutricional; Cuidados de Enfermagem; Deliium; Demanda de Cuidado;
Desempenho Fisico Funcional; Diabetes Mellitus; Dista; Fragilidade; Hospitalizagdo; |doso; Lista de
Medicamentos Potencialmente Inapropriados; Mortalidade; Participagdo Sodial; Transtomaos de deglutico.

- Em relagio ao item (c) - Inclusdo & exclusio de pesquisadores:
Excluida a pesquisadora Graduacio/Enfermagem Katiin Simdes da Luz
Inciuida a pesquisadora Medica. Mestranda Rossana Spoladone

-Em relagio ao item (d) - Atualizagdo do numen de estudos a serem realizadios:
Serdo realizados nove (9) estudes transwversais e dois (2) estudos de coorte, um (1) prospective & um (1)
nio concorments.

- Em relagdo ao item (2] - Alteragdo dos Termos de Consentimento Livre & esclarecidos, Este ocomera
devido a inclusdo e exclusio de pesguisadores;

- Em relagio ao item (f) - AlteragSo de cronograma:
Vinculado & afteracdo do andamento dos estudos (qualificacdo & defesa) e acréscimo dos novos estudos;

- Em relagio ao item (g) - Adequagio da previsdo orgamentaria:

Foram alterados os valores relativos a Papelaria (2.500,00), transporte dos pesquisadores (5.500,00),
folocopias efou copias (4.000,00), materal de expediente (2.000,00), analise estatistica (70.000,00)
publicagdo de artigos (40.000,00), perfazendos um noveo total, no valor de cento e vinte & sete mil reais
(RF127.000,00).

Enderego. FLa Padre Camango, 235 - 1 andar

Balmo: Al d3 Gora CEP. BOOGD-240
UF: PR Municipdo: CURITIBA
Telsfons. [41)3350-7259 E-mall; Comedce saussug b

Pigine 05.de 10

138



139

UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE <) PlabaPorma
FEDERAL DO PARANA - %“ﬂ
SCS/UFPR

Contnuaclic do Parcer: 7.412.928

- Em relagdo ao item (h) - Alteragio da declaragio de compromisso da equipe da pesquisa:
Inclus3o da assinatura da nova integrants;

- Em relagio ao item (i) - Atualizacdo dos critérios de indusie e exclusio dos idoso e cuidadaor

Efetuada a atualizagdo do item 17 da brochura do investigadar, conforme materiais e método. Este passou a
ter a seguinte redagdo:

Trata-se de um projeto matriz gque abrange distintos estudos, nove deles do tipo corte transwversal com
delineaments descritivo e analitico, um retrospectivo, um de coorte observacional prospective & um de
coore observacional n3o concomente.

Elencam-se os subprojetos transversais com delineamento descritivo e analitico:

. Subprojeto 1 (Dissertagdo) - Intemacdo hospitalar & a ocoméncia de delirum em idosos na condicio de
fragilidade fisica;

. Subprojeto 2 (Dissertagdo) - Demanda de cuidades em idesos hospitalizados na condicdo de fragilidade
fisica;

. Subprojeto 3 (Tese) - Fatores ambientais e assistenciais que dificultam a alimentagio por via oral exclusiva
e a condigio de fragilidade fisica dos idosos hospitalizados;

. Subprojeto 4 (Dissertagic) - Relagdo entre a fragilidade fisica e dbitos em idosos hospitalizados;

. Subprojeto § (Dissertagic) - Fragilidade fisica e disfagia orofaringea em idosos hospitalizadios:

. Subprojeto 8 (Monografia) Identificagdo da mobilidade funcional em idosos hospitalizados, estudo
retrospectivo;

. Subprojeto 7 (Dissertagdo) Relagio entre Diabetes Mellitus & a condicio de fragilidade fisica em idosos
hospitalizados;

. Subprojeto 8 (Iniciagio Cientifica) - Analisar a relagio entre a participagdo social e a condigio de
fragilidade fisica de idosos hospitalizados.

. Bubprojeto 9 (Iniciagdo cientifica) - Relagio entre pré-fragilidade fisica determinada pelo components
fadiga/exaustio e demanda de cuidados de idosos hospitalizados.

. Subprojeto 10 (Iniciagdo cientifica) - Relagio entre a condigdo de fragilidade fisica determinada pelo
marcador velocidade da marcha e a participagio social de idosos hospitalizados.

Elencam-se os estudos de coorte observacional prospectivo & ndo concomente:

. Subprojeto 11 (Tese) - Delirium e a condigdo de fragilidade fisica em idosos hospitalizades:
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estudo de coorte prospectivo;
. Subprojeto 12 (Tese) - Medicamentos potencialments inaproprizdes em idosos hospitalizades na condigdo
de fragilidade e ocoméncia de delifum e dbitor estudo de coorte nio concormente,

- Em relag3o ao item (j) - Exclus3o do estude Longitudinal prospectivo, foi procedida & referida exclusio.

- Em relagio ac item (k) - Apresentacio e acréscimo das hipdteses do estude de coorte nio
concomente, consta o que s segue:

H1 o uso de medicamentos potencialments inapropriados em idosos aumenta a
poomencia de dbito nos idosos hospitalizados na condigdo de fragilidade fisica.
HO o uso de medicamentos potencialmente inapropriados em idosos ndo
aumenta a ocoméncia de dbite nos idosos hospitalizados na condigde de
fragilidade fisica.

H2 o uso de medicamentos potencialments inapropriados em idosos aumenta a
pooméncia de delifium nos idosos hospitalizados na condigdo de fragilidade
fisica.

HO o uso de medicamentos potencialmente inapropriados em idosos ndo
aumenta a ocoméncia e de delifium nos idoses hospitalizades na condigdo de
fragilidade fizica.

Consideragies sobre os Termos de apresentagiao obrigatoria:

Além da carta de pedido de emenda, foram reapresentados o cronograma, dois termos de consentimanto
livres e esclarecidos (para idosos e para cuidadores), a revisio orgamentaria, a declaragio de compromisso
da equipe & o projeto de pesguisa

Cionstam nestes as alteragbes apontadas na emenda.

Recomendagies:
Mac ha.

Endersgn: Fua Padre Camarge, 285 - 19 andar

Babmo: Al da Giarla CEPF. BD.0D&0-240
UF: PR Municiplo:  CURITIBA
Telalona [41)3360-7259 E-mall: comelos saudeufpr b

Piigina 0 da 90

140



UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE o ) PlaboRorma
FEDERAL DO PARANA - %‘“"
SCS/UFPR

Contnuaclo do Pamecer 7.412.908

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
Mao ha.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

01 - Saolicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatorios semestrais(a cada seis meses de seu
parecer de aprovado) e final, socbre o andamento da pesguisa, bem como informaq-:':es, relativas as
modificagies do profocolo, cancelamento, encemaments e destino dos conhecimentos cbtides, atraves da

Flataforma Brasil - no modo: NOTIFICA@;E.O. Para o proxime relatorio, faver utilizar o modelo atualizado, de
relatorio parcial.

02 - Demais alteraghes e promogagio de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o
cronograma de execucdo da pesquisa deve ser atualizado no sistema Flataforma Brasil antes de enviar
solicitacio de promogacio de prazo. Emenda ; ver models de carta em nossa pagina: waww.cometica ufpr.br
[obrigatario envial.

03 - Importante:{Caso se aplique): Pendéncias de Coparticipante devem ser respondidas pelo acesso do
Pesquisador principal. Para projetos com coparticipante que tambeém saolicitam relatorios semesirais, estes
relatorios devem ser enviados por Motificagio, pele login & senha do pesquisador principal no CAAE
comespondente a este coparticipante, apos o envio do relatdrio & instituigio proponente.

04 ; Inserir nos TCLE & TALE o nimero do CAAE e o numero do parecer consubstanciado aprovado, para
aplicagdo dos termos.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Fostagem Autor Situagao
Informacoes Basicas| PE_INFORMAQOES_BASICAS_245228) 25/01/2025 Acaito
do Projeto 5_E4 pdf 23:48:43
Brochura Pesquisa |25 _01_2028MONVA_EMENDA_BROCHU| 25/01/2025 |Maria Helena Lena Aceito

RA doox 23:44:03
TCLE ! Termos de |25 01_2025 EMENDA_Temmo_de cons| 25/01/2025 |Maria Helena Lenardt] Aceito
Assentimento / entimento_livre e esclarecido_do_ideso|  23:41:57
Justificativa de oo
Auséncia
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Continuaglio do Pareoer 7412528
TCLE { Termos de |25 _01_2025 EMEMDA_Termo_de_co 25012025 |Mara Helena Lena Aaito
Assantimenio entimento_livre & esclarecido_do_cuidal 234141
Justificativa de dior. docx
Ausencia
Orgamento 25 M_2025 PREVISAD ORCAMENTA 2501/2025 (Maria Hel=na Lenardt| Acsito
RlA docx 234117
Cronogramsa 25 [M_20256 CROMOGRAMS DE_EXE| 2501/2025 (Maria Hel=na Lenardt| Acsito
CUCAD docx 23:40-53
Solicitagdo Assinada [ 25_01_2025_SOUICITACAC_ASSIMAD | 2501/2025 |Maria Helena Lenard] Aoeio
pelo Pesquisador A _PELO PESQUISADOR. PRIMCIPAL. 23:40:24
Fesponsavel pf
Declaragao de 35 [M_20256 NOVOS Dedarscac de ol 2501/2025 [Mara Helena Lenardl] Acsito
Pesguizadores ompromisso_da_eguipe_de pesguisa.d 233034
oCx
Outros OUT_2023 CARTA PARA_APRESENT| 0D2011/20223 (Mara Helena Lenardl] Aceito
ACAD E JUSTIFICATIVA PARA_EME 11:48:37
NDA AD PROJETO. pdf
Projeto Detalhado / | OUT_2023 BROCHURA DO IMVESTI | 05/11/2022 [Mara Helena Lenardl] Acsito
Brochura GADOR . docx 13:60:32
Investigador
Outros Carta_an_Comite_de_Ftica_da UFPR_| 02062023 [Mara Helena Lenardl] Acsito
02 junhio 2023 docx 13:18:58
Outros 14_[4_CARTA PARA APRESEMTACA| 2Z504/2023 (JOAD ALBERTO Acaito
O_E_JUSTIFICATIVA_PARA_EMENDA 153711 |MARTINS
AD PROJETO. pdf RODRIGUES
Outros DECLARACAD DE AUSEMCIA DE C| 23082021 (JOAD ALBERTO Acaito
OWNFLITO_DE_INTERESSE_FESQUISA 234748 (MARTINS
DOR. pdf RODRIGUES
Outros TERMO_DE_COMFIDEMCIALIDADE D 0082021 (JOAD ALBERTO Acaito
05 _DADOS pdf 21:17-03  |MARTINS
RODRIGUES
Chutros Requermento_para_apreciacao_de pro GROBR2021 (JOAD ALBERTO Anaito
elos_de pesguisa CEP_SMS.docx 150204 [MARTING
RODRIGUES
Outros Declaracan de Ciencia e Interesse ds| 03082021 (JOAD ALBERTO Acsito
_Campo_de Pesguisa pdf 165:13:33  [MARTING
RODRIGUES
Outros CARTA_DE ENCAMIMHAMENTC DO | 0302021 (JOAD ALBERTO Acsito
PESQUISADOR_AQ CEF CORRIGID 1651218 |MARTINS
O pof RODRIGUES
Outros Check_List Documental pdf 20712021 (JOAD ALBERTO Acaito
18:44:37  |MARTING
RODRIGUES
Outros DECLARACAD DE AUSEMNCIA DE_C | 29072021 (JOAD ALBERTO Acaito
UISTOS pdf 18:24:58  |MARTING
RODRIGUES
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Chutros CECLARACAD DE CIEMNCIA DE_INT | 29/07/2021 [Mara Helena Lena Acsito
ERESSE_DE_CAMPO_DE PESQUISA| 15:51:50
pif
Chrtros Analise_de mento.pdf 2900712021 |Mara Helena Lena Aieito
11:20x35
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO pdf 2O/07/2021 |Mara Helena Lena Acsito
11:17:03
Chatros DECLARACAD DE COMPROMISSO | 280072021 [Mara Helena Lena Acsito
C& EQUIPE_DE PESQUISA pdf 11:12:38
Chutros CONCORDAMCIA DOS_SERVICOS E| 29/07/2021 [Mara Helena Lena Acsito
MVOLWIDOS. pdf 11:07:06
Chutros ATA_DE_APROVACAD DO PROJETO 27072021 |Mara Helena Lenardt| Acsito
pdf 21:28:04
Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da COMEP:

Mao

CURITIBA, 20 de Feversiro de 2025

Assinado por:

IDA CRISTINA GUBERT

{Coordenador{a))

Enderegnc  Fua Padre Camango, 285 - 19 andar

Bamo: Allo da Giana

CEP: BO.OS0-240

UF: PR Municiplo:  CURITIBA

Tedafona: [4113360-7259

E-mall; COMESca sIutEuiprbr

PFhigine 10da 10

143



144

ANEXO 2 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE CURITIBA DO PROJETO FRAGILIDADE FiSICA E
OS DESFECHOS CLINICOS, FUNCIONAIS E A DEMANDA DE CUIDADOS EM

IDOSOS HOSPITALIZADOS

SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE DE CURITIBA - {W
SMS/CTBA

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP
Elaborado pela Instituigao Coparticipante

DADCS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: Fragilidade fisica & os desfechos clinicos, funcionais, psicossociais, nutricionais & na
demanda de cuidados em idosos hospitalizados.

Pesquisador: Maria Helena Lenardt

Area Temditica:

Versdo: 2

CAAE: 50452821.0.3003.01M1

Instituigio Proponente: Secretaria Municipal de Sadde de Curitiba

Patrocinador Principal: Financiaments Proprio
DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 7.582.288

Apresentagio do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentagdo do Projete”, "Objetive da Pesguisa” e "Avaliagic dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do documento F'EI_INFCIFEMAI!;':EIES_EI.ﬂ".SICAS_2452285_E4_pdf,
postade em 25/01/2025 23:46:43 25_01_2025, bem como no documento denominado
NMOVA_EMENDA_BROCHURA.docx, postade em 25/01/2025 23:44:03, e
25_01_2025_SOLICITACAD_ASSINADA_PELO _PESQUISADOR_PRIMCIPAL pdf, postada também em
25/01/2025 23:40:24.

INTRDDUQE«.D: & um projeto de pesguisa do curso de enfermagem da UFPR, que estd ocorrendo no
Haospital Municipal do ldoso dra. Zilda Arns & se trata de um projetc matriz que abrange distintos
subprojetos: estudos de corte transversal prospective e retrospectivo, coorte observacional prospectivo e
nio concorrente. O projeto matriz tem como objetive geral analizar os efeitos da hospitalizagido em pessoas
idosas ocasionados pela -::nndigin de fragilidade fisica nos aspectos clinicos, funcionais, psicossociais,
nutricionais & na demanda de cuidados, e esta sendo realizado desde o periodo de julho de 2021 e
pretendem se estender até dezembro de 2027.

HIPOTESE: Serio testadas as seguintes hipoteses: 1 - O uso de medicamentos potencialments

inapropriados em idosos aumenta a ocorréncia de ¢bito nos idosos hospitalizades na condigdo
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de fragilidade fisica. 2 - O uso de medicamentos potencialmente inapropriados em idosos aumenta a

gcorréncia de delirium nos idosos hospitalizados na condigdo de fragilidade fisica.

METODOLOGIA: Os autores elencam os estudos de corte transversal e de coorte observacional nao
concomente a serem desenvolvidos ao longo do ano & salientam gue para os estudos transversais 1, 2, 3, 4,
5§, 6, 7, 8, 0e 10 foram estabelecidos critérios de inclusdo/exclusio especificos & descritos em cada estudo,
o5 quais tém seu acesso especificado nos relatdrios parciais enviados ao Comité de Etica e Pesquisa por
meio da Plataforma Brasil.

Subprojeto 7 (Tese) - Relagdo entre Diabetes Mellitus & a condigio de fragilidade fisica em idosos
hospitalizados.

Subprojete 12 (Tese) ; Medicamentos potencialmente inapropriados em idosos hospitalizados na condigio
de fragilidade e ocoméncia de delirium e obito: estude de coorte ndo concorrente. & populagie do esiudo &
compasta por pessoas idosas com idade maior ou igual a 80 anos, de ambos os sexos, internados no
HMIZA, para tratamento clinico & ou cirlrgico. O recorte temporal utilizado para o calculo do tamanho da
amaostra foi o periodo pré-pandémico, ano de 2018, no qual ccormeu 7.254 internagdies segundo dados
extraidos do software de gestio hospitalar TASY ;. O processo para o calculo do tamanho da amostra foi
probabilistico para os estudos do tipo transversais, com metodo de amostragem aleatoria simples com
desfecho em proporghes, representativa dos intemamentos do HMIZA em 2018, A frequéncia esperada do
evento de interesse na populagdo foi considerada 50%. que & o pior cenario considerado para amostragem
aleatoria simples. Portanto, considerando um ermo de 5% e um nivel de confianga de 5%, a amostra foi
calculada no software Epi Info 7 (Dean et al., 2011) em 365 idosos (ano) e acrescido 10% para possibilidade
de perdas. O tamanho da amestra constituida foi de 401 pesscas idosas. O estudo de coorte nio
concomente 12 serd composto a partir de subamostra, serio selecionadas as pessoas idosas na condigdo
de fragilidade fisica & sem delirium para o desfecho primario delifum e amostra baseline total para o
desfecho primario obito. Para o estudo de coore nao concomente (12) as variveis de interesse serdo a
occoméncia de obito e delirium.

Para o estudo de coorte ndo concomente, apos a selegio da coorte (descrita antericrmente) as pessoas
idosas selecionados serdo alocados em dois grupos de exposios ou nao expostos aos MPL. Os grupos
serio observados quanto a ccoméncia das variaveis de interesse do estudo, sendo as variaveis primarias a
occormréncia de deliium e obito. Para o estudo de coorte ndo concomente serdo utilizados dados do banco de

dados & do prontuarnio eletrdnico TASY .

Enderego: Rua Marechal Floriano Peboobo, 5221

Balrro:  Hawsr CEP: 31.610-000
UF: PR Municiplo: CURITIBA
Telelone.  [21)3350-4561 E-mall:  efica@sms.curtiba.pr.gov.or

Palgirn 03 e 15



146

SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE DE CURITIBA - W
SMS/CTBA

ContresacSo do Pareoer: 7.562.558

Para ¢ estudo de coorte ndo concomente (12), buscando melhor qualidade das informagdes, o conjunte de
dados serd extraido de duas fontes diferentes: a principal fonte de informagSe serio os dados recuperados
do banco de dados deste estudo matriz, além disso dados serdo extraidos do sistema de prontuario
eletrémico intra-hospitalar (TASY ;1.0

CRITERIOS DE INCLUSAD: Os critérios de inclusio comuns foram: possuir idade igual ou supericr a G0
anos, de ambos os sexos; estar internado no HMIZA; apresentar capacidade cognitiva identificada pelo Mini
Exame do Estado Mental (MEEM) (Folstein; Folstein; Mchugh, 1875), de acordo com pontos de corte
adotados segundo a escolaridade (Bertoclucci et al., 1994); estar acompanhado de um cuidador,
especifitamente, quando a pessoa idosa apresentar alteragioc cognitiva efou déficit significative de
comunicagdo. Para inclusdo do cuidador foram estipulados come critérios: ter idade igual ou superior a 18
anos; residir com a pessoa idosa ha pelo menos rés meses; apresentar capacidade cognitiva (cuidador com
idade ; 80 amos), identificada pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM), de acordo com pontos de corte
adotados segundo a escolaridade (Folstein; Folstein; Mchugh, 1875; Bertolucci et al., 1994,

Fara o estudo de coorte prospectivo (11) os critérios de inclusdo serfo; pessoas idosas na condigio de
fragilidade & sem delirium. O estudo foi desenhado a partir da selecdo dos participantes da amostra baseline
sem a variavel de interesse (delirium) no momento da pré-admissio. Posternorments, foram alocados em
coorte de acordo com a exposigio (tempo de intermamento), em dois subgrupos (coone de expostos e ndo
expostos) considerando-se como exposicio o tempo de internagdo hospitalar (menor igual a 3 dias e maior
gue 3 dias). As coortes foram acompanhadas para a visualizagio da ocoméncia dos desfechos primarios
(delifum & condigio de fragilidade).

Fara o estudo de coorte ndo concomente (12) os critérios de inclus3o serdo; pessoas idosas na condigio de
fragilidade sem delirium para o desfecho primario ocomréncia de delirium & amostra baseline total para o
desfecho primario dbito.

O estudo serd desenhado a partir da selegdo dos participantes da amostra baseline sem a variavel de
interesse (delifum), no moments da pré-admissao. Posteriormente, foram alocados em coorte de acordo
com a exposigio (uso de MPI), em dois subgrupos (coorte de expesios e ndo expostos) considerando-se
como exposigio o uso de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para |dosos. As coortes serdo
acompanhadas para a visualizagio da ocoméncia dos desfechos primarios (delirium e dbita) CRITERIOS DE
EXCLUSAQ: Os critérios de exclusio
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comuns =30 instabilidade clinica no momento de avaliagdo e precaucdo para goticulas e ou aercssdis, além
de apresentar dificuldades significativas de comunicagdo (problemas de audigdo efou fala) ou apresemtar

comunicagdo em idioma diferente da lingua portuguesa.

Objetivo da Pesquisa:

Segundo os pesquisadores, os objetivos da emenda s3o:

Objetivo Primario:

Analisar os efeitos da internagdo hospitalar em pessoas idesas ocasionados pela condig3o de fragilidade
fisica nos aspectos clinicos, funcionais, psicossociais, nutricionais & na demanda de cuidados.

Objetivos Secundarios:

1) Identificar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas das pessoas idosas no pericdo de admissao;

2} ldentificar a mobilidade das pessoas idosas hospitalizadas em enfermana;

3) Classificar a amostra quanto aos marcadores e & condicdo de fragilidade fisica no periodo de admissda,
internagao e alta hospitalar;

4) Analisar a relagdo entre hospitalizagdo & ccoméncia de delirium, diabetes mellitus, disfagia crofaringea,
demanda de cuidados, participagio social,

condigdo de alimentagio e dbito em pessoas idosas na condigdo de fragilidade fisica;

5) Analisar os efeitos da hospitalizagio na condigio de fragilidade fisica & no delirium em pessoas idosas:

8) Acompanhar as variagies dos marcadores e da condigio de fragilidade fisica referente 3 montalidade
intra-hospitalar & ao tempe de permanéncia de pessoas idosas hospitalizadas

71 Analisar os efeitos da utilizagio de medicamentos potencialmente inapropriados em idesos hospitalizados
na condigio de fragilidade = ocoméncia de eventos adverses a salde.

2] Propor modelos preditives de ocoméncia de deliium, diabetes mellitus, disfagia orofaringea, demanda de
cuidados, uso de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos, condigdo de alimentagao,

ghite em pessoas idosas hospitalizadas relacicnados & condigdo e aos marcadores de fragilidade fisica.

Awvaliagio dos Riscos e Beneficios:

Conforme se encontra descritc no documento FE_INFGHHA@@ES_BASICAS_D-D_FHGJETD_EE{IBEI15.|:H:|f
05/047/2025 22:35:58, bem cComao ne documento denominado
SMS3_25_01_2025HMOVA_EMEWNDA_BROCHURA_2 . docx, postado
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tambem em 05/04/2025 22:24:38, o= pesquisadores afirmam que:

Riscos:

Aponta-se como risco o constrangimento ou desconforto do idoso ao responder as perguntas contidas nos
guestionarios, & o risco de queda durante

a avaliag3e da Velocidade da Marcha (WM). Apesar disso. a expenéncia dos membros do grupo de pesquisa
durante a avaliagdo da VM com os cuidados protetives permite afirmar que a possibilidade de ccorréncia &
minima. A identificagio de potenciais riscos elou alteragdes de salde serdo informadas aos idosos, bem
como as devidas orientagdes de cuidados com a salde. Ressalta-se que a necessidade de atendimento
médica clinico podera ser identificada durante a realizagdo da pesquisa, no entanto, ndo sio decorentes da
mesma. Ainda assim, caso seja identificada a necessidade de atendimento em decoméncia da participagio
no estudo, os idosos serdo avaliades pelos profissionais do Grupo Multiprofissicnal de

Pesguisa sobre ldosos - GMMPLL

Beneficios:

Espera-se que os resultados dos estudos estabelegam expressivas evidencias, as quais supram as lacunas
existentes na pratica clinica, especiaimente, quante & relagio entre hospitalizacdo de pessoas idosas na
condigdo de fragilidade fisica e os desfechos negativos gerados por essas condigdes. Como beneficio

proprio o ideso podera reconhecer a sua condigdo de fragilidade fisica, tomar conhecimento sobre a

demanda de cuidados e reconhecer as allerag-:':EE. de salde ocomidas ma sua internag.:'m. Do mesmo modao,

oz familiares serdo esclarecidos, bem como orientados guanto aos cuidados com a salde do idoso.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
s pesquisadores apresentaram movos documentos postados nesta Plataforma, sendo gue ha mais clareza
para diferenciagdo dos trabalhos a serem executados a partir desta emenda, ora proposta. A Emenda ao

projeto de pesguisa propde as seguintes alteragdes:
1- Realizou-se adequagdo da redagdo em todo o texts deixando-se claro os subprojetos & dados que ja
foram realizados/coletados & novos subprojetos a serem executados por meio de recuperagio de

informagdes do banco de dados ja coletado previamente.

U= subprojetos ja finalizados, foram enviados em forma de relatorio na Plataforma Brasil.
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Mo titule 5 MATERIAIS E METODO (pagina 17); segdo 5.1 TIPO E LOCAL DO ESTUDO, chservado no
documento SMS_26_01_2025N00VA_EMENDA_BROCHURA_Z2 docx, postado em  05/04/2025 22:24:38 foi
acrescentads o seguinte texto, pelos autores:

i& coleta de dados presencial dos pacientes foi realizada para os estudos 1,2, 3,4, 5 8, 8, 10« 11,
concomitante 3 elaboragdo de banco de dados. A partir desta stapa todos oz estudos (7, 8 & 12) serdo
retrospectives, com analise do banco de dados e de algumas informagies a serem recuperadas do
prontuario eletronico, nas dependéncias do sefor de ensino e pesquisa da instituigio coparticipante. nio

sendo necessaric acesso 3 areas assistenciais.;

2- Mo parecer anterior, solicitou-se que os autores descrevessem se o nu;mers de 401 participantes ja;
timha sido atingido, se estas entrevistas foram realizadas & como o corte transversal sera realizado, para
estudar se os pacientes sao diabeticos ou nao. D'a mesma forma, os riscos declarados nao se aplicam
diretamente ao trabalho 12, pois #; um trabalho a ser feito com a amosira baseline que ja foi coletada.
Partanto, os riscos seriam oufros, para a realizacao deste projeto de coorte. Diante do exposto, solicitou-se
adequar a informacao referente ao risco ao participante do estudo, no campo "Risco”, na Aba 4 -
Detalhamento do Estude, na Flataforma Brasil (conforme a Resolucao CNS n® 488, de 2012, item 11.22).
(Os pesquisadores descreveram no documento SMS_25 01_2025MN0VA_EMENDA_BROCHURA_Z docx,
postado em 05/04/2025 22:24:38 que o banco de dados ja esta formado e os dados dos 401 participantes ja
foram coletados. O estudo tramsversal sera retrospective, conforme explicade no documento
L2585 D1_2025MOVA_EMENDA BROCHURA _2; . Os dados quanio ao diagnostico de Diabetes mellitus ja
constam no item ;dados clinicos; coletados e presentes no banco de dados.

(0= pesquisadores responderam scbre o itern 7.2 QUAIS OS5 RISCOS INERENTES OU DECORRENTES DA
PESQUISAT Os riscos foram atualizades para contemplar os estudos retrospectivos, como segue:

"Para os subprojetos com desenho retrospective sera usado banco de dados nos quais ndo se identifica o
individuo, ja que os dados estio codificados. O banco de dados € de acesso exclusive aos membros do
Grupo Multiprofissional de Pesquisa sobre idosos ; GMP, o gque minimiza a possibilidade de Divulgagio de
dados confidenciais, Estigmatizacio a partir da divulgago dos resultados, Risco de quebra de sigilo dos
dados coletados e Uso de dados sem autorizagdo, pois todos os dados do bance foram coletados mediante
assinatura do termo e consentimento livre e esclarecido. Os pesquisadores foram treinados quanto as

politicas e
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procedimentos que garantem a confianga digital, desse modo, evitou-se coletar dados que ndo eram
necessaries para a pesquisa e toda a coleta e uso do banco de dados estd de acordo com a Resolugdo
CMS n" 486, de 12 de dezembro de 2012 e Resolugdo CHNS n® 510 de 7 de abril de 2018, garantindo a

honestidade, confiabilidade, objetividade, imparcialidade, cuidado, respeito e veracidade da pesquisa.

3 Foi solicitado aos pesquisadores que, face ao tempo de desenvolvimento da pesquisa, o documento
DECLARAC;:A; D DE CIELNCIA DE INTERESSE DE CAMPO DE PESQUISA
(DECLARACAD _DE_CIEMCIA_DE_INTERESSE_DE_CAMPO_DE_PESQUIAA pdf, 200/07/2021 15:51:50)
necessitana ser atualizado, constando a assinatura da Coordenac;a;o de Ensino e Pesquisa da FEAS -
Fundac;a;o Estatal de Atencia;o a; Sauide, & em conformidade com as diretrizes do Sistema
CERINCOMEP, especialmente a Resoluc; a; o0 CHS no 486/2012 e a Resoluc;a;o CHNS no 5102016, Esse
documento e; fundamental para atestar o alinhamento da pesquisa com as poligticas institucionais de
sau;de e garantir gue a investigac; a;0 seja conduzida de maneira e;tica e responsa;wel no ambiente de
atenciazo a; saugde. A atwalizac;a;o da declarac; a; o assegura que a instituic; 3; 0 mantenha cie;ncia
sobre os objetivos e impactos do estudo, reforc; ando & transpare;ncia @ & governanc; a na produc;ago do
conhecimento cientigfico. Aleim disso, contribui para a protec;a;o dos participantes da pesquisa,
garantindo que os interesses institucionais e comunitagnos sejam devidamente considerados. Os
pesgquisadores anexaram a eesta Plataforma o documento intitulado

Ciencia_e_Interesse_de_Campo_de_Pesquisa_assinado.pdf, postado em O5/04/2025 22:28:43.

4- Solicitou-se esclarecimentos e adequac; a; o dos documentos, case necessag o (Morma Operacional
CHE n." 001, de 2013, item 3.3.e), se haveria algum financiador para esta pesquisa que possa trazer algum
conflito de interesse. A Resclucia;o CHNS n® 466, de 2012, item 11,11, estabelece patrocinador como
pessaa figsica ou jur;dica, pugblica ou privada que apoia a pesquisa, mediante acioges de financiamento,
infraestrutura, recurses humanos cu apoic institucional (CHS, 2012).

E o5 pesquisadores salientaram que este & um projeto iniciado em 2021, alguns subprojetos ja foram
finalizados e artigos referentes a eles foram publicados, conforme consta em relatdrios periddicos

encaminhados & Plataforma Brasil. Outros estudos entio em andaments e outros sinda serdo iniciados
{retrospectivos). Na PREVISAO ORGAMEMNTARIA constam todos os gastos
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ja realizados assim como previsdo de gastos futuros. Salientam que os recursos s3o de responsabilidade
dos pesquisadores atuais, que ja fizeram parte do projete matriz e ja finalizaram seus subprojetos.
Conforme ja especificade na segdo ;24 FREVISAD ORCAME HT.-’I'.HIA,-; do documento
i25_01_2025NOVA_EMEMDA BROCHURA_Z;, essa pesquisa ndo acarretara custos para a Secretaria
Municipal de Salde de Curitiba, bem como para a Fundagio Estatal de Atengdo Especializada em Sadde
de Curitiba - FEAES. Todos os custos serdo de responsabilidade dos pesguisadores, sem patrocinadores
pessoa juridica, plblica ou privada que apoiem a pesquisa.

Paor fim, os pesquisadores informam que a partir desta etapa deste grande estudo, todos os estudos serdo
retrospectivos, com analise do banco de dados ja coletado e de algumas informagdes a serem recuperadas
de prontuario eletrdnico, nas dependéncias do setor de ensino e pesquisa da instituigdo coparticipante, ndo

sendo necessaric acesso a areas assistenciais.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os Termos de apresentagdo obrigatdria foram apresentados e estio em conformidade com as Resolugdes

CHS & normas vigentes. Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Recomendagoes:

\Wide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Fara continuidade das analises da Emenda ao projeto de pesquisa, @ necessanio:

1. Quanto ao projeto de pesquisa demominado 25_01_2025MOVA_EMENDA_BROCHURA docx postado em
25/01/2025 23:44-03. N3o & possivel entender que parte do projeto ainda sera desenvolvido apos a
aprovagio da presente emenda por pare deste CEP. Serd o subprojeto 7. que & um trabalho de corte
transversal e o subprojeto 12, uma coorte ndo concorrente?

RELATOR: Solicita-se que seja escrito de maneira a diferenciar exatamente quais temas serdo estudados
nessa nova etapa. A redag.:'m clara e objetiva do projeto de pesquisa & um requisito essencial para sua
aprovagio ética, conforme estabelecido pelas diretrizes do Sistema CEP/COMEP, especialments a
Resolugio CHS n? 466/2012. A explicitagio detalhada dos métodos e demais procedimentos em relagio
aos participantes, em cada uma das etapas da pesquisa, garante a transparéncia e o cumprimento dos

principios éticos fundamentais, como a
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autcnomia, a beneficéncia e a ndo maleficéncia. Um projeto bem estruturado facilita a analise pelos comités
de &tica & assegura a protegdo dos direitos dos participantes, contribuindo para a qualidade & integridade da
pEsguisa.

Analise: PENDENTE.

Resposta do Pesguisador: "Realizou-se adequag.:'i-:- da rEdagEn am todo o texio deixando-se claro os
subprojetos e dados, os quais ja foram realizades/coletados e novos subprojetos a serem executados por
meio de recuperagac de informagdes do banco de dados. Os subprojetos ja finalizados, foram enviados em
forma de relatério na Plataforma Brasil. No titulo 5 MATERIAIS E METODO; segio 5.1 TIPO E LOCAL DO
ESTUDC do documemnts 25 _01_2025N0OVA_EMEMNDA_BROCHURA_Z foi acrescentado o seguinte texto:
A& coleta de dados presencial dos pacientes foi realizada para os estudos 1, 2, 3,4, 5, 8, 8, 10 e 11,
concomitante & elaboragdo de banco de dados. A partir desta etapa todos os estudos (T, 8 & 12) serdo
retrospectivos, com analise do banco de dados e de algumas infnrrnagﬁes a serem recuperadas do
prontuario eletrdnico, nas dependéncias do setor de ensino e pesquisa da instituigio coparticipante, no
sendo necessaric acesso a areas assistenciais. g

ANALISE D0 RELATOR: A Emenda ao projeto de pesquisa propds as seguintes alteragdes, descritas no
documento SMS5_PEMDEMCIAS_E_LISTA_DE_INADEQUACOES.docx, postado na Flataforma em
05/04/2025 22:33:47.

1- Realizou-se adequagdo da redagio em todo o texto deixando-se clam os subprojetos & dados gue ja
foram realizados/coletados & novos subprojetos a serem executados por meio de recuperagioc de
infnrrnaq-:':EE do banco de dados ja coletado previamente. Os subprojetos ja finalizados, foram enviades em
forma de relatério na Plataforma Brasil. No tiulo 5 MATERIAIS E METODO (pagina 17); segao 5.1 TIRO E
LOCAL DO ESTUDD, observado no documento SM5_25 01_2025MNOVA_EMENDA_BROCHURA_2 docx,
postado em 05/04/2025 22:24:38 foi acrescentado o seguinte texto, pelos autores: ;A coleta de dados
presencial dos pacientes foi realzada para os estudes 1, 2, 3, 4, 5, 6, B, 10 & 11, concomitanie a el.:iburag.ﬁn
de bance de dados. A partir desta etapa todos os estudos (7, 8 e 12) serdo retrospectives, com analise do
banco de dados e de algumas informagdes a serem recuperadas do prontuario eletrdénico, nas
dependéncias do setor de ensino & pesquisa da instituicio coparticipante, ndo sendo necessario acesso a
areas assistenciais.

PEMDEMCIA SANADA COM RECDMENDAQEG: Solicita-se inserir, no projeto detalhado, a de&{:rigr.ﬁn
detalhada dos métodos e procedimentos da pesquisa, com embasamento nas fundamentagies cientificas
{Morma Operacional CHS n.” 001, de 2013, item 3.4.1.8).
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Recomenda-se que os relatorios parciais e finais dos estudos que ja foram finalizados e apresentados ac
CEF da Instituvigio UFPR, sejam também informados a este CEP da Secretaria Municipal da Sadde de
Curitiba, bem como todos os relatorios parciais & finais dos proximos projetos que sejam finalizados a parti

desta analise sejam tambéem submetidos an CEP SMS.

2. Quanto a METODOLOGIA. (documento 25_01_2025NOVA_EMENDA_BROCHURA docx, 25/01/202F
23:44:03. O campo "Risco” na Plataforma Brasil & destinado a informar gualquer possibilidade de danos 3
dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, culiural ou espiritual do ser humano, em qualgues
pesquisa e dela decorrente, isto &, qualguer dano diretolindireto, bem como tardiofimediato, ao participante
de pesquisa, & ndo 3 execugdo do estuda.

RELATOR: Soliciia-se descrever se o numero de 401 participantes ja foi atingido, se estas entrevistas foram
realizadas & como o corte transversal sera realizado, para estudar se os pacientes s3o diabéticos ou nao
Da mesma forma, os riscos declarados ndo se aplicam diretamente ao trabalho 12, pois & um trabalho a ses
feite com a amostra baseline que ja foi coletada. Portanto, os riscos s3o0 outros, para a realizagdo deste
projeto de coorte. Diante do exposto, solicita-se adequar a informacdo referente ao risco ao participante do
estudo, no campo "Risce”, na Aba 4 - Detalhamento do Estudo, na Plataforma Brasil (Resolugdo CHS n.*
4486, de 2012, itemn [1.22). Analise: PENDENTE.

RESPOSTA DO PESQUISADOR: "0 banco de dados ja esta formado e os 401 participantes ja foram
atingides. O esiudo transversal sera retrospective, conforme explicade no documentc
A28 _D1_2025MNOVA_EMENDA_BROCHURA_2;. Os dados quanio ao diagnostico de Diabetes mellitus ja
constam no item jdados clinicos; coletados e presentes no bance de dados. O item 7.2 QUAIS OF
RISCOS INEREMTES OU DECORRENTES DA PESQUISA? Os riscos foram atualizados para contemplal
os estudos retrospectives, como segue: Para os subprojetos com desenho retrospectivo sera usado banct
de dados nos quais ndo se identifica individuo, ja que os dados estdo codificados. O banco de dados @ de
acesso exclusive acs membros do Grupo Multiprofissional de Pesquisa sobre idosos ; GMPI, o que
minimiza a possibilidade de Divulgacio de dados confidenciais, Estigmatizagdo a partir da divulgagio dos
resulisdos, Risce de quebra de sigilo dos dados coletados e Uso de dados sem autorizagdo, pois todos os
dadeos do banco foram coletados mediante assinatura do terma e consentimento livre e esclarecido. O=
pesguisadores foram treinades quanto as politicas e procedimentos que garantemn a confianga digital, desse

modo, evitou-se coletar dados que nio eram necessarios para a
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pesquisa e toda a coleta e uso do banco de dados estic de acordo com a Resolugdo CHS n® 466, de 12 de
dezembro de 2012 & Resolugdo CNS n® 510 de 7 de abril de 2018, garantindo a honestidade, confiabilidade,
cbjetividade, imparcialidade, cuidado, respeito & veracidade da pesquisa.

AMALISE: Resposta aceita conforme o gue foi descrite nos documentos:
FB_IM FDRMPJ;E! E S_Elka ICAS_DO_PROJETO_2508815.pdf, de 05/04/2025 22:35:58,
SMS_25_01_2025NOVA_EMENDA_BROCHURA_2.docx, de 05/04/2025 22:24:38
SMS_DECLARACAD _DE _COMPROMISSO_DA _EQUIPE_DA_PESQUISA docx, de 05/04/2025 22:32:35 e
PENDEMCIA SANADA COM RECDMEMDA@.&D: Recomenda-se também que caso haja necessidade de
acesso novamente ao banco de dados coletado, para quaisquer projetos que venham a ser estudados, gque

seja aplicada nowva emenda ao projeto matriz, a este CEP SM5.

3 Quanto aos termos de apresentagdo obrigatdria. RELATOR: Face ao tempo de desenvolvimento da
pesguisa, o documento DECLAHAI;:JE;D DE CIENCIA DE INTERESSE DE CAMPC DE PESQUISA -
[DECLARACAD_DE_CIEMCIA_DE_INTERESSE_DE_CAMPO_DE_PESQUISA. pdf, 20/07/2021 15:51:50)
necessita ser atualizade, constando a assinatura da Coordenagic de Ensino e Pesquisa da FEAS -
Fundagio Estatal de Atengdo a Salde, e em conformidade com as diretrizes do Sistema CER/COMNER,
especialmente a Resclugdo CHS n® 466/2012 & a Resolugdo CHS n® 510/20168. Esse documento &
fundamental para atestar o alinhamento da pesquisa com as politicas institucionais de salde e garantir que
a investigagio seja conduzida de maneira &tica & responsavel no ambiente de atengdo & salde. A
atualizagio da declaragdo assegura que a instituigio mantenha ciéncia sobre os objetives & impactos do
estudo, reforgando a transparéncia e a governanga na produgdo do conhecimento cientifico. Além disso,
contribui para a protegio dos participantes da pesquisa, garantindo que os interesses institucicnais e
comunitirios sejam devidamente considerados.

Analise: PENDENTE.

RESPOSTA DO PESQUISADOR: DECLAF!AI!;EO DE CIENCIA DE INTERESSE DE CAMPO DE
FESQUISA foi assinada e anexada a Plataforma Brasil.

ANALISE: O documento denominado SMES_PREVISAO_ORCAMENTARIA docx  postado em 06/04/2025
esta em Conformidade com o que foi solicitado. PENDEMNCIA SANADA.

4. Sobre o ORCAMENTO, ha valores declarados de R$127.000,00. Cabe ac pesquisador responsavel

apresentar um orgamento financeiro detalhado, que especifique todos os recursos,

Endersgo. FRua Marechal Florlano Pemaba, 5221

Balrro:  Hauwer CEPF: 81.610-000
UF: PR Municiple: CURITIBA
Talalong:  21)3350-4561 E-mall: eticasms.curiiba.pr.gov.br
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as fontes e a destinagio. RELATOR: Solicitam-se esclarecimentos e adequacgio dos documentos. caso
necessario (Morma Operacional CHS n.® 001, de 2013, item 3.3.¢), se ha algum financiador para esta
pesquisa que possa trazer algum conflite de interesse. A Resolugdo CHE n® 488, de 2012, item 11111,
estabelece patrocinador como ; pessoa fisica ou juridica, publica ou privada que apoia a pesquisa, mediante
apbes de financiamento, infraestrutura, recursos humanos cu apoio institucional g, (CHS, 2012).

Analise: PENDENTE.

RESPOSTA DO PESQUISADOR: "Este & um projeto iniciade em 2021, alguns subprojetos ja foram
finalizados e artigos referentes a eles foram publicados, conforme consta em relatorios periddicos
encaminhados & Plataforma Brasil. Outros estudos ent3o em andaments & outros ainda serdo iniciados
(retrospectivos). Ma PREVISAD DR*;AI.'IENT.-!".HIA constam todos os gastos ja realizados assim como
previsio de gastos futuros.

s recursos s3o de responsabilidade dos pesquisadores atuais e que ja fizeram parte do projeto matriz e ja
finalizaram seus subprojetes. Conforme ja especificado na segao ;24 FREVISAC GHQAMEHT.&HIA.i do
documento ;25 01_2025NOVA_EMENDA_BROCHURA_Z;, essa pesquisa ndo acarretara custos para a
Secretaria Municipal de Salde de Curitiba, bem como para a Fundagio Estatal de Atencdo Especializada
em Salde de Curitiba - FEAES. Todos os custos serdo de responsabilidade dos pesquisadores, sem
patrocinadores pessoa juridica, publica ou privada que apoiem a pesguisa. Observa-se no Quadro a
destinagdo dos recursos de forma detalhada.

ANALISE: Documento com a descricio detalhada dos gastos e custeio do projete denominado
SMS_PREVISAC_ORCAMEMTARIA.docx, postado em 05/04/2025 22:34:55. PENDENCIA SAMADA.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Pesquisa Aprovada com recomendagdes, conforme parecer do relator.

Reforga-se gue eventuais modificagdes no projeto ora aprovado, devem ser feitas mediante apresentagio
de Emendas ao protocolo ariginal, que devem ser apresentadas tempestivamente, identificando a parte do
protocolo a ser modificado e as suas justificativas.

Esclarece-se que interrupcies na execucio do projeto de pesquisa ou declaracdo de ocorréncia de danos
aons participantes de pesquisa deverdo ser feitas na forma de Notificagdo aos CEP envolvidos na pesquisa,
igualmente devendo ser justificadas e declaradas todas as medidas protetivas gue foram adotadas pelo
grupo de pesquisa.

Reforga-se a necessidade de total observancia dos itens aprovados neste parecer, para fins

Enderego. Rua Marechal Florlano Peoto, 5221

Balrre:  Hawsr CEP: 51.610-000
UF: PR Municiplo:  CURITIBA
Telelone. [41)3350-4561 E-mall: etica@sms.curitiba. pr.gov.br
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diretos de protegdo das participantes de pesquisa, e indiretos, dos proprios pesguisadores, especialmente

no que tange a: captagﬁn e recrutaments dos participantes de pesquisa.

Recomenda-se a integral observancia em todas as etapas de desenvelvimento deste projeto de pesquisa

dos aspectos éticos e de viabilidade traduzidos nas Resolugdo CHNS n.488/M2. e demais Resclugdes e

Cartas Circulares vigentes.

Em cumprimento & Resolugio CNS n.466/12, este Comité de Etica em Pesquisa (CEP) devera receber

Relatorios Parciais sobre o andamento do estudo, bem como o Relatério Final completo ao final do estudo.

Ao termino da pesguisa, os pesquisadores deverdo enviar para este CEP ao qual a pesquisa esta vinculada,

os links das publicagies oriundas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

156

Justificativa de
Auséncia

dor.docx

Tipo Dacuments Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagbes Basicas | FB_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | 05/04/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2505815 pdf 22-35:56
Orgamento SMEZ_PREVISAC_ORCAMENTARIA.do | 050472025 |Maria Helena Lenardl] Aceito
CE 22:34:55

Outros SM5_PEMDEMCIAS_E_LISTA_DE_IMA| 050472025 |Maria Helena Lenardl]  Aceito
DEQUACOES docx 22:33:47

Declaracio de SMS_DECLARACAOC_DE_COMPROMI | D5042025 |Maria Helena Lenardl] Aceito

Pesquisadores 550 DA EQUIPE DA PESQUISA.doc 22:32:35

Outros SME_CARTA_SOLICITACAD |OMCLU | 050472025 |Maria Helena Lenardl]  Aceito
SA0 _E_EXCLUSAO PESQUISADORE 22:31:04
S.docx

Qutros Ciencia_e_Interesse_de_Campo_de Pe| 05042025 |Mara Helena Lenardl] Aceito
sguiza_assinado. pdf 22:28:43

Brochura Pesquisa |SMS_25 01_2025MOVA_EMENDA_BR | 05/04/2025 (Maria Helena Lenardl] Aceito
OCHURA 2.docs 22-24:38

Brochura Pesquisa |25_01_2025NOVA_EMENDA_BROCHU| 250172025 |Mara Helena Lenardt Aceito
RA_docx 23:44:03

TCLE ! Termos de 25_01_2025_EMENDA_Termo_de_cons{ 25012025 |Maria Helena Lenardl] Aceito

Azsentimenio / entimento_livre_e_esclarecido_do_idoso 234187

Justificativa de .docx

Auséncia

TCLE ! Termos de 25_01_2025_EMENDA_Termo_de_cons{ 25012025 |Mara Helena Lenardl] Aceito

Assentimento [/ entimento_livre_e_esclarecido_do_cuida| 23:41:41

Enderego. Rua Marechal Florano Pemata, 5221

Balrre: Hawar CEP: 31.610-000
UF: PR Municipie: CURITIBA
Telofons: [21)3350-45961 E-mall:  efica@sms. curitiba.pr.gov.br
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Outros OUT_2023 CARTA_PARA_APRESEMNT| 08/11/2023 |Maria Helena Lenardl Aceito
ACAD_E_JUSTIFICATIVA_PARA_EME 11:48:37
MDA AD PROJETO.pdf
Projeto Detalhade /  [OUT_2023 BROCHURA_DO_INVESTI | 051172023 |Mara Helena Lenardl] Aceito
Brochura GADOR. docx 13:50:32
Investigadar
COutros Carta_ao Comite_de Etfica_da_UFPR_ | 020872023 |Maria Helena Lenardt Aceito
02 junho 2023.docx 13:19:56
Outros 14_M4_CARTA_FARA_APRESENTACA| 2504/2023 (JOAD ALBERTO Aceito
O _E_JUSTIFICATIVA_PARA_EMEMNDA 15:37:11  |MARTING
AQ PROJETO. pdf RODRIGUES
Outros DECLARACAD_DE_AUSEMCIA_DE_C | 23082021 |JOAD ALBERTO Aceito
OMNFLITO_DE_INTERESSE_PESQUISA| 23:4T48 [MARTINS
DOR. pdf RODRIGUES
Outros TERMO_DE_COMFIDENCIALIDADE_D| 050872021 |JOAD ALBERTO Aceito
05 DADOS. pdf 21:17:03  |MARTINS
RODRIGUES
Outros Reguerimento_para_apreciacac_de_proj| 040082021 | JOAD ALBERTO Aceito
etos_de_pesquisa_CEP_SMS.docx 15:02:04 |[MARTING
RODRIGUES
COutros Declaracac_de_Ciencia_e_Interesse_de| 03082021 |JOAD ALBERTO Aceito
_Campo_de Pesguisa.pdf 15:13:33  [MARTINS
RODRIGUES
Outros CARTA_DE_EMCAMINHAMENTO_DO_| 03082021 |JOAD ALBERTO Aceito
PESQUISADOR_AOD_CEF_CORRIGID 15:12:16  |MARTING
O.pdf RODRIGUES
Outros Check_List_Docurmnental pdf 20072021 (JOAD ALBERTO Aceito
184437 |MARTING
RODRIGUES
Outros DECLARACAD_DE_AUSEMNCIA_DE_C | 200072021 |JOAD ALBERTO Aceito
USTOS pdf 18:24:58  |MARTING
RODRIGUES
Outros DECLARACAD_DE_CIEMCIA_DE_INT | 280772021 |Maria Helena Lenardl Aceito
ERESSE_DE_CAMPO_DE_PESQUISA. 15:51:50
pedf
COutros Analize_de_merito.pdf 29/07/2021 |Maria Helena Lenardt Aceito
11:20:35
Outros DECLARACAD_DE_COMPROMISSO_ | 29007/2021 |Maria Helena Lenardl] Aceito
DA EQUIFE DE PESQUISA pdf 11:12:36
Outros COMCORDAMCIA_DOS _SERVICOS_E| 290072021 |Maria Helena Lenardl Aceito
NVOLVIDOS. pdf 11:07:05
Outros ATA_DE_APROVACAD DO PROJETO| 27072021 |Maria Helena Lemardt Aceito
pdf 21:28:04

Situagao do Parecer:
Aprovado

Enderego:  Rua Marecha
Balrro:  Hawsr
UF: PR

Telefons: [41)3350-4561

| Florlano Peoto, 5221
CEP: 31.610-000

Municiple: CURITIBA

E-mall:

etz sms. curtina. pr.gov.or
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ESCOLARIDADE

PONTOS DE CORTE

Analfabetos < 13 pontos
Alteragao Cognitiva 1 a 8 anos incompletos < 18 pontos
8 anos ou mais < 26 pontos
FONTE: Bertolucci et al. (1994, p.5)
Pont Max Pont.
Em que ano estamos? 1
~ Em que semestre estamos? 1
ORIENTAGAO Em que més estamos? 1
TEMPORAL : :
Em que dia da semana estamos? 1
Em que dia do més estamos? 1
Em que estado nés estamos? 1
- Em que cidade nés estamos? 1
ORIENTAGAO Em que bairro nés estamos? 1
ESPACIAL :
Como é o nome dessa rua, ou esse enderego? 1
Em que local nés estamos? 1
REGISTRO Repetir.: CANECA, TAPETE, TIJOLO. Solicitar que 3
memorize.
ATENQZ\O E | Subtrair: 100-7=93-7=86-7=79-7=65 ou soletrar a 5
CAL’CULO palavra MUNDO, e entdo de tras para frente
I\/IIEI%/I\(/;%TQADOE Quais os trés objetos perguntados anteriormente? 3
NOMEAR
DOIS Lapis e relogio 2
OBJETOS
REPETIR “Nem aqui, nem ali, nem |a” 1
COMANDO Pegue a folha papel com a mao direita, dobre-a ao 3
DE ESTAGIOS | meio e coloque-a na mesa de cabeceira.
LERE Feche seus olhos 1
EXECUTAR
ESCREVER Escrever uma frase que faga sentido
UMA FRASE 1
COMPLETA
COPIAR Copiar dois pentagonos com intersegéo 1
DIAGRAMA
TOTAL
FRASE:

FONTE: Folstein, Folstein e Mchugh (1975).
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ANEXO 4 - FRAGILIDADE FiSICA

FOLHA DE ANOTAGAO PARA DADOS ANTROPOMETRICOS, COMPONENTES PERDA DE PESO
NAO INTENCIONAL, TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA, FORCA DE PREENSAO MANUAL,
FADIGA/EXAUSTAO

1. Perdeu peso no ultimo ano? 1. Sim( ) 2. Nao( )
Sesim, 1.( )<4,5Kg;2.( )24,5Kg

2. Peso atual: Kg

3. Altura: m

4. IMC: (peso/altura?)

5. Velocidade da Marcha (m/s):

1a mensuragdo: seg.
2a mensuragao: seg.
3a mensuragdo: seg.

Média: seg.

6. Forca de Preensado Manual (Kgf):

1a mensuragao:

2a mensuragao:

3a mensuragao: Média:

7. Quantas vezes na ultima semana:

(A) sentiu que tudo o que fez foi um esforgo:

( ) 0 = raramente ou nenhuma parte do tempo ( < 1 dia)
( ) 1 =uma parte ou pequena parte do tempo (1-2 dias)
( ) 2 = quantidade moderada de tempo (3-4 dias )
(

) 3 = na maioria das vezes

(B) Sentiu que nao pode continuar suas coisas:

( ) 0 = raramente ou nenhuma parte do tempo ( < 1 dia)
( ) 1 =uma parte ou pequena parte do tempo (1-2 dias)
( ) 2 = quantidade moderada de tempo (3-4 dias )
(

) 3 = na maioria das vezes

OBS: Resposta "2" ou "3" para qualquer uma das perguntas da sesséo 7 os categoriza como

fragil para este componente.
FONTE: Adaptado de Fried et al. (2001).
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ANEXO 5 - TESTE DE VELOCIDADE DA MARCHA

FONTE: Arquivo GMPI (2025).



ANEXO 6 - ESCALA CENTER FOR EPIDEMIOLOGICAL STUDIES -
DEPRESSION (CES-D)
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Pensando na ultima semana, gostaria
gue o/a senhor/a me dissesse se sentiu
ou viveu algumal/s das situagdes que vou
dizer, e por quantas vezes tais situagdes
ocorreram.

Nunca ou
Raramente
(< 1 dia)

Poucas
Vezes
(1-2 dias)

Quase
sempre
(3-4 dias)

Sempre
(5-7dias)

1. Sentiu-se incomodado/a com coisas
que normalmente ndo o/a incomoda.

2. Sentiu falta de vontade de comer,
pouco apetite.

3. Sentiu que seu estado de animo nao
melhorou, mesmo com a ajuda de
amigos e familiares.

4. Comparando-se com outras
pessoas, achou que tinha tanto valor
quanto elas.

5. Sentiu dificuldade em se concentrar
no que estava fazendo.

6. Sentiu-se deprimido/a.

7. Sentiu que teve que fazer esforgo
para dar conta das suas tarefas de
todo dia. (Marcar resposta no teste trés
de fraqgilidade)

8. Sentiu-se otimista em relagédo ao
futuro.

—_

9. Pensou que sua vida é um fracasso.

10. Sentiu-se amedrontado/a.

11. Teve sono instavel e ndo conseguiu
descansar.

N NN

12. Sentiu-se feliz.

13. Falou menos do que costuma.

14. Sentiu-se sozinho/a.

15. Achou que as pessoas nao foram
gentis com o/a senhor/a.

O O0O|W| O |O|0| W

N ININ|—

W [ WWOo| W [Ww|w| O

16. Sentiu que consegue aproveitar
bem a vida.

—_

17. Teve crises de choro.

18. Sentiu-se triste.

19. Sentiu que as pessoas n&do gostam
do/a senhor/a.

o |O|0| W

N ININ

W [Wlw|l O

20 Sentiu que ndo conseguiu levar
adiante as suas coisas. (Marcar resposta

no teste trés de fragilidade)

0

1

FONTE: Batistoni; Neri; Cupertino (2007).
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ANEXO 7 - DINAMOMETRO HIDRAULICO JAMAR®

FONTE: TBW (2025, ndo p.)
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ANEXO 8 - POSICIONAMENTO DE AFERIGAO DA FORGA DE PREENSAO
MANUAL

FONTE: Arquivo GMPI (2022).
NOTA: Posicionamento recomendado pela American Society of than Therapists (FESS, 1992).
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ANEXO 9 - BALANGA DIGITAL OMRON® HN-289, CRONOMETRO INCOTERM E
ESTADIOMETRO SANNY®

Ofmron

FONTE: Omron® (©2024, nao p.)

‘LI - L] - e '
N . RS-0I3 "
77 Incoterm

FONTE: Incoterm® (2024, n&o p.).
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ANEXO 10 - QUESTIONARIO DE ATIVIDADES FiSICAS, ESPORTE E LAZER
MINNESOTA LEISURE TIME ACTIVITIES QUESTIONNAIRE: COMPONENTE

REDUCAO DO NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA

Vocé . Tempo
realizou Mg:'a por. Total*
esta . | _ocasiao
atividade? | Y°**° | H [ Min

Secdo A: Caminhada NAO SIM
010 | Caminhada recreativa
020 | Caminhada para o trabalho
030 U.so d’e escadas quando o elevador esta

disponivel
040 | Caminhada ecoldgica
050 | Caminhada com mochila
060 | Alpinismo/escalando montanhas
115 | Ciclismo recreativo/por prazer
125 Danga - s.aléo_, quadrilha e/ou discoteca,

dancas regionais
135 | Danga/ginastica - aerdbia, balé
140 | Hipismo/andando a cavalo
Secao B: Exercicios de condicionamento NAO SIM
150 | Exercicios domiciliares
160 | Exercicio em clube/em academia
180 | Combinagéo de caminhada/corrida leve
200 | Corrida
210 | Musculagao
Secgido C: Atividades aquaticas NAO SIM
220 | Esqui aquatico
235 | Velejando em competicao
250 | Canoagem ou remo recreativo
260 | Canoagem ou remo competitivo
270 | Canoagem em viagem de acampamento
280 | Natac&o em piscina (pelo menos 15 metros)
295 | Natagao na praia
310 | Mergulho auténomo
320 | Mergulho livre - snorkel
Secao D: Atividades de inverno NAO SIM
340 | Esquiar na montanha
350 | Esquiar no plano
360 | Patinacdo no gelo ou sobre rodas
370 | Trend ou toboga
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Vocé

realizou Média Tempo
esta de X por Total*
atividade? | VeZeS ocasiao

Secio E: Esportes NAO SIM
390 | Boliche
400 | Voleibol
410 | Ténis de mesa
420 | Ténis individual
430 | Ténis de duplas
480 | Basquete sem jogo (bola ao cesto)
490 | Jogo de basquete
500 | Basquete com juiz
520 | Handebol
530 | Squash
540 | Futebol
Golf
070 | Dirigir carro de golf
080 | Caminhada, tirando os tacos do carro
090 | Caminhada carregando os tacos
Secao F: Atividades no jardim e na horta NAO SIM
550 Cortar a grama dirigindo um carro de cortar

grama
560 Cortara grama andando atras do cortador de

grama motorizado
570 Cortar a grama andando atras do cortador de

grama manual
580 | Tirando o mato e cultivando o jardim/horta
590 Afofar, cavando e cultivando a terra no jardim

e na horta
600 | Trabalho com ancinho na grama
610 | Remocéo de neve/terra com pa
Secédo G: Atividades de reparos domésticos NAO SIM
620 | Carpintaria em oficina
630 Pintura interna de casa ou colocagao de

papel de parede
640 | Carpintaria do lado de fora da casa
650 | Pintura exterior da casa
Secdo H: Pesca NAO SIM
660 | Pesca na margem do rio
670 | Pesca em correnteza com botas
Secéo I: Outras atividades NAO SIM

FONTE: Lustosa et al. (2011, p.64-65).
NOTA: * Nas ultimas duas semanas




