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Fragilidade pelo indice 10-TaGA prediz melhor episédios de quedas e perda de
desempenho fisico do que multimorbidade em pessoas idosas da comunidade

Rondinei Silva Limat; Cynthia Cyllene de Oliveira Charone; Niele Silva de Moraes?;
Victor Oliveira da Costal; Brenda Nazaré Gomes Andriolo!
1.Grupo Cynthia Charone

Introducéao/Fundamentos

A fragilidade tem sido considerada um conceito clinico central na
abordagem de salide da pessoa idosa, representando a taxa de acimulo
de déficits fisiolégicos, psicolégicos e sociais relacionado a idade.
Instrumentos como a Avaliacdo Geriatrica Abrangente (AGA), que
identificam esses indices cumulativos, sdo fundamentais para
identificar o nivel de perdas multidimensionais e favorecer
intervengdes em fatores de riscos para agravos na salde da populagdo
com 60 anos ou mais (Diebel; Rockwood, 2021). O instrumento
Targeted Geriatric  Assessment (TaGA), considerada uma AGA
compacta, foi validado em populacéo idosa brasileira e apresentou
6tima acurdcia para classificar pessoas idosas com fragilidade (Aliberti
et al., 2018) e tem apresentado alta capacidade preditiva para desfechos
negativos na salde da pessoa idosa, com importante papel da funcdo
nesta perspectiva (Aliberti et al., 2019). Modelos baseados na fungdo
parece prever melhor desfechos em saide na populacéo idosa do que
modelos baseados na doenga ou multimorbidade (Zhao et al., 2021).

Objetivos

Analisar as associagoes de fragilidade e multimorbidade com quedas e
perdas de desempenho fisico em pessoas idosas.

Metodologia

Estudo observacional, de recorte transversal, com amostra né&o
probabilistica. Participaram do estudo 1910 pessoas com 60 anos ou
mais que vivem na comunidade, admitidos no Programa de
Envelhecimento Ativo e Saudavel em Belém do Parg, no periodo de
abril de 2022 a junho de 2023. Uma avaliagdo abrangente foi aplicada
na admisséo contendo a 10-minute Targeted Geriatric Assessment (10-
TaGA). Fragilidade foi definida com o valor de 0,40 no indice 10-
TaGA. Multimorbidade foi considerada como relato de diagndstico
médico concomitante de duas ou mais doengas cronicas. Quedas foram
levantadas por autorrelato de um ou mais episédios no ultimo ano.

Perda de desempenho foi grave quando houve declinios concomitantes
no teste de levantar da cadeira e na velocidade de marcha. A regressao
logistica binéaria foi usada considerando quedas e declinio em
desempenho fisico grave como varidveis dependentes, e fragilidade e
multimorbidade como varidveis preditoras. A significancia estatistica
foi considerado <0,05.

Resultados e Discussoes

A frequéncia de fragilidade e multimorbidade foi de 6,9% e 62,6%,
respectivamente. A frequéncia de queda e declinio fisico foi de 24,5% e
12,3%, respectivamente. No modelo completamente ajustado, foram
encontradas associacbes de queda com fragilidade (OR:2,59;
1C95%1,59-3,76, p<0,001) e com multimorbidade (OR:1,28; 1C95%
1,02-1,60, p=0,030); baixo desempenho fisico grave com fragilidade
(OR:4,27; 1C95%2,82-6,47, p<0,001) e com multimorbidade (OR:1,48;
1C95% 1,08-2,03, p=0,017). Os resultados mostram que a fragilidade,
pelo indice 10-TaGA, instrumento baseado na fungdo, estd associada de
maneira mais forte com queda e perda de desempenho, comparada a
multimorbidade (Tabela 1).

Tabela 1. Razdo de risco para quedas e perda de desempenho grave em pessoas idosas,
de acordo com presenca de fragilidade e multimorbidade, Belém, 2024.

Modelo 1 Modelo 2

Variaveis OR (1C95%) p-valor OR (1C95%) p-valor
Queda

Fragilidade TaGA 2,79 (1,95-4,02) <0,001 2,59 (1,79-3,76) <0,001
Multimerbidade 1,44 (0,16-1,78) 0,001 1,28 (1,02-1,60) 0,030
Perda de desempenho fisico grave

Fragilidade TaGA 5,71 (3,88-8,39) <0,001 4,27 (2,82-6,47) <0,001
Multimorbidade 1,85(1,37-2,49) <0,001 1,48 (1,08-2,03) 0,017

Nota: Modelo 1: ndo ajustado; Modelo 2: ajustado para sexo, idade, escolaridade, Suficiéncia de AF,
Déficit de audicdo, Déficit de visdo.

Conclusoes

Fragilidade medida pelo inide 10-TaGA estd mais fortemente associada
com quedas e declinio fisicos em pessoas idosas da comunidade, do que a
multimorbidade.
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