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RESUMO GERAL

CLOSS, Vera Elizabeth. Desempenho discriminatério de variaveis
antropométricas na identificacdo de fragilidade em idosos. 2015. 201f. Tese
(Doutorado em Gerontologia Biomédica) - Instituto de Geriatria e Gerontologia da
Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2015.

O envelhecimento da populacédo tem sido foco de muitos estudos por se tratar de uma
transformacao importante da sociedade e que implica uma realidade com novos
desafios a serem enfrentados. O processo de envelhecimento pode ser categorizado
em dois padrdes: o envelhecimento normal ou envelhecimento per se ou senescéncia
(com alteracbes moleculares, anatbmicas e fisioldgicas associadas) e o
envelhecimento usual ou senilidade (associado a doencgas e incapacidades). Dentre
as tematicas mais abordadas atualmente, encontra-se a sindrome da fragilidade.
Fragilidade é uma condigdo na qual o individuo apresenta uma maior vulnerabilidade
para o desenvolvimento de dependéncia, hospitalizacédo, institucionalizacdo, queda e
mortalidade, dentre outros desfechos negativos, quando exposto a um estressor.
Varios processos fisiopatolégicos envolvidos na fragilidade tém estreita relacdo com
aspectos nutricionais e de composicao corporal e que, na avaliacao destas condi¢oes,
a antropometria se apresenta como uma técnica util. Considerando que estagios
iniciais de fragilidade sdo comumente observados em idosos da comunidade e que
instrumentos disponiveis para a identificacdo de fragilidade (como o fenétipo de Fried
que € amplamente utilizado) sdo complexos e de dificil aplicacdo na atencdo basica,
a busca por ferramentas simples torna-se importante. Na presente tese, séo
apresentados trés artigos originais. No primeiro artigo, A EVOLUCAO DO INDICE DE
ENVELHECIMENTO NO BRASIL, NAS SUAS REGIOES E UNIDADES
FEDERATIVAS NO PERIODO DE 1970 A 2010, buscou-se abordar o indice de
envelhecimento, parametro através do qual se avalia o processo de ampliagdo do
segmento idoso na populacao total em relacdo a variacdo relativa no grupo etario
jovem. Para tanto, foram pesquisados dados dos Censos Demogréaficos e dos
Indicadores Sociais do IBGE. Evidenciou-se que a populacdo brasileira se encontra
em franco processo de envelhecimento. Para o segundo artigo, DESCRICAO DE
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS E ANALISE DE SUA ASSOCIACAO COM
GENERO, IDADE E SINDROME DA FRAGILIDADE EM IDOSOS ASSISTIDOS NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: DADOS DO EMI-SUS, foram analisados os
dados de 583 idosos participantes de um estudo transversal denominado “Estudo
Epidemioldgico e Clinico dos Idosos Atendidos na Estratégia Saude da Familia (ESF)
do Municipio de Porto Alegre (EMI-SUS)”. Observou-se que a frequéncia de
fragilidade (diagnosticada pelo Fendtipo de Fried) foi 21,5% e de pré-fragilidade,
51,1% e que, das 41 medidas antropométricas avaliadas, somente uma ndo se
mostrou associada com pelo menos uma das variaveis dependentes investigadas
(sexo, faixa etaria ou fragilidade). No terceiro artigo, PERFORMANCE OF
ANTHROPOMETRIC MEASURES IN PREDICTING FRAILTY IN ELDERLY:
LOGISTIC REGRESSION AND ARTIFICIAL NEURAL NETWORK MODELS, buscou-
se investigar a performance de 26 medidas antropométricas na predicao de fragilidade
e formular uma ferramenta para sua identificagcdo. Foram analisados os dados de 583
idosos participantes do EMI-SUS, divididos randomicamente em uma amostra de
aprendizado (n=439) e uma amostra teste (n=144). Foram utilizados modelos de
regressao logistica e rede neural artificial. A rede neural mostrou performance



preditiva superior a regressao logistica e resultou em uma ferramenta confiavel na
identificagdo de fragilidade em idosos. As medidas antropométricas peso, dobra
cutanea bicipital, diametro abdominal sagital e circunferéncia da cintura, agrupadas,
mostraram-se bons preditores de fragilidade em idosos.

Palavras-chave: Envelhecimento;  Envelhecimento  Demogréafico;  indices;
Antropometria; ldoso Fragilizado; Atencao Primaria a Saude; Redes Neurais.



GENERAL ABSTRACT

CLOSS, Vera Elizabeth. Discriminative performance of anthropometric variables in
the identification of frailty in the elderly. 2015. 201f. Thesis (Doctorate in Biomedical
Gerontology) - Institute of Geriatrics and Gerontology at the Pontifical Catholic University
of Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2015.

Population ageing has been the focus of many studies as it reflects an important
transformation of society that creates a reality with new challenges to be faced. The ageing
process can be categorized in two forms: normal ageing or ageing per se or senescence
(with associated molecular, anatomical and physiological alterations) and usual ageing or
senility (associated with diseases and disabilities). The frailty syndrome is among the most
discussed current themes. Frailty is a condition in which the individual presents increased
vulnerability to the development of dependency, hospitalization, institutionalization, fall-
risk and mortality, among other adverse outcomes, when exposed to a stressor. Various
pathophysiological processes involved in frailty are closely related to nutritional and body
composition aspects, and anthropometry presents as a useful technique for evaluating
these conditions. Given that frailty in its early stages is commonly seen in the elderly
community and that available instruments for its identification (such as the widely used
Fried Phenotype) are complex and difficult to apply in primary care, the search for simple
tools becomes important. In this thesis, three original articles are presented. In the first,
article, AGING INDEX DEVELOPMENT IN BRAZIL, REGIONS, AND FEDERATIVE
UNITS FROM 1970 TO 2010, we sought to address the ageing index, the parameter
through which to evaluate the expansion process of the elderly segment of total population
in relation to the relative change in young age group. To this end, data from the
Demographic Census and Social Indicators of the Brazilian Institute of Geography and
Statistics (IGBE) were analysed. It was evidenced that the Brazilian population is
undergoing a rapid ageing process. For the second article, DESCRIPTION OF
ANTHROPOMETRIC MEASUREMENTS AND ANALYSIS OF THEIR ASSOCIATION
WITH GENDER, AGE, AND FRAILTY SYNDROME IN ELDERLY ASSISTED AT THE
FAMILY HEALTH STRATEGY: DATA FROM THE EMI-SUS, data from 583 elderly
participants of a cross-sectional study “Clinical and Epidemiological Study of the Elderly
Attended at the Family Health Strategy (FHS) in the City of Porto Alegre (EMI-SUS)”, were
analyzed. The frequency of frailty (diagnosed by Fried Phenotype) was observed to be
21.5% and pre-frailty 51.1%, and that only one of the 41 evaluated anthropometric
measures was not associated with at least one of the investigated dependent variables
(gender, age group or frailty). In the third article, PERFORMANCE OF
ANTHROPOMETRIC MEASURES IN PREDICTING FRAILTY IN THE ELDERLY:
LOGISTIC REGRESSION AND ARTIFICIAL NEURAL NETWORK MODELS, we sought
to investigate the performance of 26 anthropometric measurements in predicting frailty
and to develop a tool for their identification. Data from 583 participants of the EMI-SUS
were analyzed, randomly divided into a learning sample (n=439) and test sample (n=144).
Logistic regression and artificial neural network models were used. The neural network
demonstrated a superior predictive performance to the logistic regression model and
resulted in a reliable tool for identifying frailty in the elderly. The anthropometric measures
of weight, biceps skinfold, sagittal abdominal diameter and waist circumference, grouped,
proved to be good predictors of frailty in the elderly.



Keywords: Ageing; Demographic Ageing; Indexes; Anthropometry; Frail Elderly; Primary
Health Care; Neural Networks.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € uma tendéncia mundial que ocorreu,
inicialmente, em paises desenvolvidos e, posteriormente, nos paises em
desenvolvimento onde este fenbmeno tem acontecido de forma mais acentuada
(SHETTY, 2012).

O Brasil ja ndo € mais um pais de jovens e o grupo de idosos faz parte de uma
parcela da populacao que se encontra em constante crescimento, impondo mudancas
profundas nos modos de pensar e viver o envelhecimento (IBGE, 2010; CLOSS e
SCHWANKE, 2012).

Apesar de o envelhecimento ser um processo natural, submete o organismo a
mudancas progressivas e a diversas alteracdes anatdmicas e a uma efetiva reducao
na capacidade funcional, com repercussdes nas condi¢cdes de saude do individuo
(WOO, 2011).

Classicamente, o estudo do envelhecimento tem se baseado nos processos
biol6gicos que levam a ele, nas doengas relacionadas com a idade e nas chamadas
sindromes geriatricas, determinantes da qualidade de vida em idosos. O caminho
causal analisado tem sido especialmente as doencas, porém, é preciso avancar nos
estudos para explicar outras deficiéncias nos idosos, mesmo na auséncia de doencas
pertinentes, bem como a grande variabilidade na forma de envelhecimento das
pessoas (GARCIA-GARCIA et al., 2011).

Fragilidade esta entre as sindromes presentes com o0 avan¢o da idade
(KUZUYA, 2012) e é definida como uma condicdo em que ha um aumento na
vulnerabilidade do individuo para o desenvolvimento de dependéncia e/ou morte,

guando expostos a um estressor (MORLEY et al., 2013).
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Apresenta-se com diferentes estagios de severidade, variando de leve a grave
e é caracterizada por uma relacdo dinamica entre essas fases (FRIED et al., 2001;
BERGMAN et al., 2007).

O entendimento e o manejo desta sindrome sdo fundamentais para o
estabelecimento de estratégias de saude publica e, também, uma questao critica e
central dentro de Gerontologia (MCMILLAN e HUBBARD, 2012).

Varios processos fisiopatologicos estao relacionados com o desenvolvimento
da fragilidade e, entre eles, observa-se uma estreita relacdo da fragilidade com
aspectos nutricionais como perda de peso, sarcopenia, obesidade, aspectos
nutricionais e de composicéo corporal (WALSTON et al., 2006).

Continuos debates sobre o fenoétipo de fragilidade vém acontecendo e diversos
tépicos tém sido indicados no sentido de orientar pesquisas futuras. Entre os temas
sugeridos para investigacao esta a busca por ferramentas de triagem capazes de
identificar e direcionar as populagbes para as intervencdes. Ferramentas estas,
resolutivas, praticas e simples, para a definicdo de fragilidade (ROCKWOOD et al.,
2005; MORLEY et al., 2013).

Diante dessas consideracdes, pode-se identificar a antropometria, método nao
invasivo relativamente simples, de execucéo rapida e com baixo custo (WHO, 1995),
como uma ferramenta util e de facil aplicacdo na avaliacdo do estado nutricional, do
declinio funcional e de condi¢des cronicas de saude, importantes fatores de risco para
a fragilidade, invalidez e mortalidade (SEIDELL e VISSCHER, 2000).

As dimensdes corporais, em todas as idades, refletem a saude geral e 0 bem-
estar de individuos e populacdes (NAJAS e SACHS, 2005) e podem, ainda, ser
utilizadas para determinar vulnerabilidade ou sobrevivéncia (BARBOSA et al., 2005).

A avaliacdo adequada do estado nutricional deve considerar as especificidades de
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cada individuo idoso, pois este faz parte de um grupo bastante heterogéneo (NAJAS
e SACHS, 2005).

Na literatura cientifica especifica, relacionada a area de geriatria e gerontologia,
existe uma caréncia de estudos populacionais, que trazem informacdes aprofundadas
sobre parametros antropométricos de idosos (BARBOSA et al., 2005) e a Organizacéo
Mundial da Saude enfatiza a necessidade de valores referentes a populacdes
especificas, como € o caso dos idosos (WHO, 1995).

Assim, também, apesar do crescente interesse em investigar o
desenvolvimento de fragilidade em idosos, informagdes sobre como dados
antropomeétricos e fragilidade estéo relacionados entre si, sdo escassos (LANDI et al.,
2014).

Por outro lado, Mohandas e colaboradores (MOHANDAS et al.,, 2011)
salientaram a importancia de ser atribuido peso as variaveis porque nem todos o0s
preditores aumentam o risco de desenvolver a fragilidade na mesma intensidade.
Neste sentido, Rockwood et al. (2005) sugeriram a utilizacdo de técnicas matematicas,
tais como redes neurais (RN), modelos capazes de manipular os relacionamentos de
forma néo linear (PURWANTO et al., 2010).

Torna-se importante, também, considerar o impacto negativo da sindrome da
fragilidade, que se estende além da saude de idosos frageis e suas familias, para o
aumento do uso de recursos e de cuidados de saude com custos mais elevados,
especialmente nos dois anos antes da morte (FASSBENDER et al., 2009).

Segundo a International Association of Gerontology and Geriatrics (IAGG),
idosos frageis sdo mais propensos a se tornarem dependentes, porém, até o

momento, os sistemas de satde nédo est&o levando isso em consideracdo. E preciso
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que este desafio seja enfrentado por todos os envolvidos no cuidado dos idosos
(VELLAS, 2012).

No campo da saude coletiva, a informacao epidemiologica deve ser valorizada
por sua capacidade em prever eventos, possibilitar o diagnéstico precoce e em
orientar estratégias de prevencdo (VERAS e CALDAS, 2004). Pesquisas se
encontram em um contexto de pressdes crescentes para a reducao de custos com
salde e cada vez mais emerge a importancia de resultados de estudos que tragam
os beneficios da identificacdo de riscos com potencial para impactar a qualidade de
vida dos idosos, que permitam intervencdes precoces, com consequente reducao de
perdas e gastos em saude (VELLAS, 2012).

Assim, diante do avanco da idade da populacdo, que traz consigo um declinio
funcional na velhice, ndo sO resultante de doencas agudas, mas também de
fragilidade (KUZUYA, 2012), este trabalho vai ao encontro da necessidade de
investigar e explorar o desenvolvimento da fragilidade, entender o seu manejo, buscar
avaliar instrumentos que possam auxiliar na identificacdo desta sindrome e orientar
intervengdes que possam evitar ou retardar resultados adversos dentro desta
populacao suscetivel (MOHANDAS et al., 2011).

Este estudo, portanto, visa a identificar o desempenho discriminatério de
variaveis antropométricas na identificacdo de fragilidade em idosos atendidos na
Estratégia da Saude da Familia de Porto Alegre — RS.

Com isso, pretende-se fornecer informagbes que possam ser Uteis na
identificacdo da sindrome da fragilidade e, em particular, na sua prevencao e na
tomada de decisdes, que possibilitem aos idosos um envelhecimento saudavel, com

manuten¢ao da capacidade funcional e menor comprometimento da saude, através
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de acdes diferenciadas, com cuidados qualificados e atencdo multidimensional e

integral.
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8 CONCLUSOES

Em idosos atendidos na Estratégia Saude da Familia: (a) a prevaléncia de
fragilidade foi de 21,5%, de pré-fragilidade 51,1% e 27,4% dos individuos eram
robustos; (b) de 41 medidas antropométricas avaliadas, somente uma nao se mostrou
associada com pelo menos uma das variaveis dependentes investigadas (sexo, faixa
etaria ou sindrome da fragilidade); (c) medidas antropométricas demonstraram-se
capazes de identificar fragilidade; (d) o conjunto de medidas antropométricas com
maior poder de resolucdo na identificacdo de fragilidade foi composto por peso,
circunferéncia da cintura no ponto médio entre a crista iliaca e o rebordo costal, dobra
cutanea bicipital, diametro abdominal sagital no nivel umbilical e idade.

Finalmente, o estudo resultou em um modelo capaz de predizer fragilidade em

idosos atendidos na Estratégia Saude da Familia.
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