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RESUMO

O objetivo desse trabalho foi avaliar o impacto da saude bucal sobre o
grau de fragilidade dos idosos (fragil, pré-fragil ou ndo-fragil). Adicionalmente,
foi avaliado a relagéo entre esses fatores, saude geral e estado nutricional.
Para isso, vinte individuos idosos (265 anos) que estdo em tratamento
odontolégico na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Uberlandia foram avaliados. A avaliacdo da saude bucal foi realizada por
examinador treinado com base nos critérios definidos pela Organizacao
Mundial de Saude, onde foram verificados: nimero de contatos oclusais; uso
de protese; higiene bucal; estado periodontal; estado dental; perda de tecido
dentario; lesbes orais na mucosa; higiene dos aparelhos protéticos;
necessidade de tratamento protético. A fragilidade foi classificada com base
em cinco fatores: perda de peso, fraqueza, lentidao, exaustao e baixo nivel de
atividade fisica. Individuos que apresentarem trés ou mais dessas
caracteristicas foram classificados como frageis, uma ou duas caracteristicas
como pré-fragil, e nenhuma dessas caracteristicas como nao-fragil. O estado
de saude geral foi avaliado com base no autorrelato do paciente sobre o
numero de doengas crénicas diagnosticadas e medicagdes utilizadas. O
estado nutricional foi determinado por meio da mini avaliacédo nutricional (MNA).
Adicionalmente, as variaveis socioecondmicas e demograficas (idade, género,
nivel de escolaridade, estado marital e renda) foram coletadas e registradas.
Os resultados para cada uma das variaveis resposta foram submetidos a
analise estatistica com nivel de significancia de 5%, utilizando teste adequado
de acordo com o tipo da variavel e com a aderéncia dos dados a normalidade.
A analise estatistica envolveu analises descritivas e inferenciais com nivel de
significancia de 5% e intervalo de confianga de 95%. O teste Qui Quadrado foi
utilizado para verificar se o grau de fragilidade dependia ou ndo das variaveis
associadas ao paciente (variaveis independentes). Os indicadores de saude
oral ndo apresentaram associacdo com o grau de fragilidade dos idosos
(p<0.05). No entanto, a idade avangada (>80 anos) pode ser considerada como

um fator de risco para a sindrome da fragilidade.

Palavras-chave: Saude bucal. Idoso. Fragilidade. Estado nutricional.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the impact of oral health on the
degree of fragility in the elderly (fragile, pre-fragile or non-fragile). In addition,
the relationship between these factors, general health and nutritional status was
evaluated. Therefore, twenty elderly elderly people (=65 years) who are
undergoing dental treatment at the Faculty of Dentistry of the Federal University
of Uberlandia were evaluated. The assessment of oral health was performed
by trained examiners based on the criteria defined by the World Health
Organization, where they were verified by number of occlusal contacts;
prosthesis use; oral hygiene; periodontal state; dental status; loss of dental
tissue; oral mucosal lesions; hygiene of prosthetic appliances; need of
prosthetic treatment. Fragility was provided based on five factors: weight loss,
weakness, slowness, exhaustion and low level of physical activity. Individuals
with three or more characteristics were classified as fragile, one or two
characteristics as pre-fragile, and none as non-fragile. The general health
status was assessed based on the patient's self-report on the number of chronic
diseases diagnosed and medications used. Nutritional status was determined
by means of a mini nutritional assessment (MNA). In addition, socioeconomic
and demographic variables (age, gender, educational level, marital status and
income) were collected and grouped. The results for each of the response
variables will be found in the statistical analysis with a significance level of 5%,
using an appropriate test according to the type of the variable and with the
adherence of the data to normal. A statistical analysis involves descriptive and
inferential analyzes with a 5% significance level and a 95% confidence interval.
The "Qui Quadrado" test was used to verify whether the degree of fragility
depends or not on the variables associated with the patient (independent
variables). Oral health indicators are not associated with the degree of fragility
in the elderly (p <0.05). However, advanced age (> 80 years) can be considered

as a risk factor for fragility syndrome.

Keywords: Oral health. Elderly. Fragility. Nutritional status.
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1. INTRODUGAO

A saude bucal é reconhecida como parte integrante do bem-estar fisico, mental
e social do individuo. Condigdes bucais como caries dentais, periodontite e dentes
ausentes podem resultar, além de dor, em limitacbes mastigatérias e fonéticas,
insatisfacdo com aparéncia, redugéo das interagdes sociais, tendo assim um grande
impacto sobre a qualidade de vida (SHEIHAM, 2005; SISCHO & BRODER, 2011).
Devido as alteragdes intrinsecas ao processo de envelhecimento e devido a um maior
numero de comorbidades crénicas presente nos idosos, essa populacdo tende a
apresentar piores indicadores de saude bucal, com alta prevaléncia de edentulismo
quando comparados aos demais grupos etarios (PERES et al., 2014).

Estudos com idosos tém mostrado que a saude bucal precaria esta relacionada
a mobilidade reduzida (HOLM-PEDERSEN et al., 2008; YU et al., 2011), forca de
preensdo palmar reduzida (HAMALAINEN et al., 2004), baixa ingestdo nutrientes
(ANDRADE et al., 2011; NOWJACK-RAYMER; SHEIHAM, 2007; SEMBA et al., 2006;
TSAKOS et al., 2010) e perda de peso (LEE et al., 2004; RITCHIE et al., 2000). De
acordo com a literatura, esses fatores estao diretamente associados com a patogenia
da fragilidade nos idosos (FRIED et al., 2001). Portanto, a saude bucal e geral estao
inter-relacionadas e apresentam uma complexa relagdo nos pacientes geriatricos
(PETERSEN, 2005).

Fragilidade €& um termo utilizado para definir uma sindrome biolégica
caracterizada pela redugdo das habilidades fisicas e cognitivas do individuo,
resultando no aumento da sua vulnerabilidade e esta significantemente associada ao
aumento das taxas de hospitalizagdo, institucionalizagao e mortalidade (FRIED et al.,
2001). Como esse é um processo dindmico caracterizado pela transicdo entre
diferentes estagios (nao fragil, pré-fragil, fragil), torna-se necessario identificar fatores
relacionados a saude bucal que possam interferir no desenvolvimento dessa sindrome
a fim de melhorar a qualidade de vida dos idosos e reduzir as taxas de mortalidade e
hospitalizagcdo nessa populagao.

Com base no exposto, estudos sdo necessarios para maior compreensao da
relagdo entre condi¢des de saude bucal e o grau de fragilidade do idoso, visando
identificar os fatores associados e permitir planejamento efetivo de acbes de saude
bucal mais contextualizadas e resolutivas para esta populacdo. A hipotese desse
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estudo é a de que a pior condi¢cdo de saude bucal em idosos esta relacionada a maior

fragilidade e, independente do estado de saude geral.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Avaliar a saude bucal de idosos (> 65 anos) e determinar a associagao desse fator

com o grau de fragilidade de idosos atendidos no HO-FOUFU.

2.2 Objetivos Especificos
Avaliar as condi¢cdes de saude bucal de idosos;
Avaliar a condigao geral de saude dos idosos atendidos;
Avaliar o estado nutricional de idosos atendidos;
Determinar o grau de fragilidade de idosos atendidos;
Determinar a relacao entre grau de fragilidade do idoso e saude geral,;

Determinar a relacédo entre grau de fragilidade do idoso e estado nutricional.

3. JUSTIFICATIVA

Em paises em desenvolvimento, como o Brasil, o numero de idosos deve
aumentar exponencialmente nos préximos anos devido ao crescente aumento na
expectativa de vida. De acordo com os dados Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2013), espera-se um aumento de 13,8% na populagao de individuos
idosos (= 65 anos) até o ano de 2020. O envelhecimento € um fenbmeno complexo
que envolve alteragdes moleculares, celulares, fisioldgicas e psicoldgicas. Essas
mudangas podem impactar negativamente na saude geral dos idosos, seja devido ao
surgimento de determinadas comorbidades crénicas, mobilidade reduzida ou uso de
medicamentos controlados, o que pode resultar em maior fragilidade.

Dada a importancia da saude bucal adequada para o estado de saude geral do
idoso, estudos que avaliem a relagdo desse fator com o grau de fragilidade sao
necessarios. A identificagao de fatores relacionados a saude bucal que interferem no
desenvolvimento da sindrome biolégica da fragilidade no idoso permitira o

planejamento efetivo de agcbes de saude bucal mais contextualizadas e resolutivas
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para esta populagao, visando melhorias na qualidade de vida, reducéo das taxas de

mortalidade e hospitalizagado dessa populacéo.

4. MATERIAL E METODOS

4.1Delineamento Experimental

- Tipo de estudo: Estudo transversal analitico

- Unidade experimental: individuos idosos (>65 anos) em tratamento odontolégico
na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia.

- Variavel dependente: Grau de fragilidade do idoso (n&o fragil, pré-fragil e fragil)

- Variaveis independentes: Saude bucal, Saude geral, Estado nutricional e

Variaveis demograficas e socioecondmicas

4.2 Recrutamento de pacientes

Foram avaliados para possivel participagao neste estudo individuos idosos (>
65 anos) que estdo em tratamento odontoldgico na Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia. Esses individuos foram convidados a participar
do estudo e assinaram previamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexo 3) contendo as informagdes eticamente necessarias. Para isso, o presente
projeto de pesquisa foi submetido previamente ao Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Uberlandia (CEP-UFU).

4.3 Avaliagées

4.3.1 Dados sociodemograficos

As variaveis socioecondmicas e demograficas avaliadas durante entrevista inicial
com o paciente e englobaram: idade (em anos, para fins de analise categorizada em
quartis), género (feminino ou masculino), localizagdo da residéncia (zona urbana ou

rural), estado marital (solteiro, casado, divorciado, viuvo, outros), renda individual
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mensal (em salarios minimos, categorizada em < 1 salario minimo ou > 1 salario
minimo), escolaridade (categorizada em < 4 anos, 4 anos ou >4 anos de ensino formal

completados) (Anexo 1).

4.3.2. Avaliagao da Saude Bucal

A avaliacado da saude bucal foi realizada por um examinador unico treinado com
base nos critérios definidos pela Organizacao Mundial de Saude (ORGANIZATION,
2006) e no estudo realizado por (DE VISSCHERE et al., 2016). Para isso, foram
avaliados: uso de protese; higiene bucal; numero de dentes; e estado da mucosa oral
(Anexo 1).

4.3.3. Avaliagao da Estado de Saude Geral

O estado de saude geral dos pacientes foi avaliado com base no auto relato do
paciente sobre o numero de doencas crbnicas (Diabetes mellitus, hipertenséo,
doencas cardiovasculares, doengas pulmonares, doengas neurodegenerativas,
osteoporose, artrite, infarto, dentre outras), além do habito de fumar. Adicionalmente,
0s pesquisadores registraram as medicagdes que os individuos utilizam, as quais

poderao auxiliar na identificagdo das doencas relatadas (Anexo 1).

4.3.4. Grau de Fragilidade do Idoso

A fragilidade foi classificada com base em cinco fatores: perda de peso, fraqueza,
lentidao, exaustao e baixo nivel de atividade fisica. Os idosos que apresentaram trés
ou mais dessas caracteristicas foram classificados como frageis, uma ou duas
caracteristicas como pré-fragil, e nenhuma dessas caracteristicas como nao-fragil
(FRIED et al., 2001; DE ANDRADE et al., 2013).

Parametros para classificagdo da fragilidade nos idosos (Anexo 1):

- Perda de peso: autorrelato de perda de peso nao intencional de mais de 3
kg no ultimo ano (GUIGOZ; VELLAS; GARRY, 1996).
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- Fraqueza: forca de preensdo palmar (FPM) aferida por meio de um
dinamémetro digital e estratificada de acordo com os indices de massa corporal e
género. Individuos incapazes de realizar o teste e com valores de forga de preensao
palmar correspondentes aos descritos na tabela 1, de acordo com o género, foram

considerados fracos.

Tabela 1. Valores de corte para forga de preensao palmar (kg) de acordo com o género
e IMC.

Género IMC Forca de preensao palmar (Kg)
<24.0 <29 kg
Homem 24.1-26.0 <30 kg
26.1-28.0 < 30 kg
28.0 < 32 kg
<23.0 <17 kg
Mulher  23.1-26.0 <17.3 kg
26.1-29.0 <18 kg
29 <21kg

- Lentidao: Determinado pelo tempo, estratificado por género e altura,
necessario para caminhar 3 metros (SIMONSICK et al., 1997). Individuos incapazes
de realizar o teste e com valores igual ou acima de 6-7 segundos foram considerados

lentos.

Tabela 2. Valores de corte para lentiddo, em segundos, de acordo com o género e

altura.
Género Altura Valor de corte (em segundos) para
caminhar 3 metros
Homem <1,73m = 7 segundos
>1,73 m = 6 segundos
Mulher <1,59m = 7 segundos
>1,59m = 6 segundos

- Exaustao: baseado em dois itens da escala do Centro Epidemioldgico de
Depressao (CES-D) (ORME; REIS; HERZ, 1986): - (1) “Eu sinto que tudo o que fago
€ um esforgo; - (2) Eu ndo posso continuar seguindo em frente.” Com que frequéncia

na ultima semana vocé se sentiu desse jeito?
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Pontuagao: (1) raramente ou em nenhum momento (<1 dia); (2) pouca parte do
tempo (1-2 dias); (3) periodo moderado de tempo (3-4 dias) e; (4) na maior parte do
tempo (5-7 dias). Os participantes que responderam “3” ou “4” a uma dessas

perguntas foram classificados como frageis pelo esgotamento (exaustao).

- Nivel de atividade fisica: baixo gasto semanal de kcal, estratificado por
género. O escore de atividade fisica foi expresso em kcal e estratificado de acordo
com o género. Para o calculo desse escore foi utilizado como referéncia a versao
reduzida do Questionario Internacional de Atividade Fisica (INTERNATIONAL
PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE, 2005). As quilocalorias semanais podem
ser calculadas a partir dos “multiplos da taxa metabdlica por minuto/semanal” (MET-
min/semanal), utilizando a seguinte equacdo: Kcal = MET-min/semanal x (peso
corporal em kg/ 60 kg). Para o célculo do MET-min/ semanal foi considerado os
minutos de atividade fisica diarios x numeros de dias na semana x taxa (3.3: nivel de
atividade fisica baixo, 10-30 minutos diarios; 4.0: nivel de atividade fisica moderada,
mais de 30 minutos diarios; ou 8.0: nivel da atividade fisica alto, aproximadamente
uma hora diariamente). Portanto, MET-min/sem. = taxa x minutos diarios de atividade

fisica x dias.

Tabela 3. Valores de corte para atividade fisica semanal, em kcal, de acordo com o

género.
Género Valor de corte (em kcal) para atividade fisica por
semana
Homem < 0.383 kcal
Mulher <0.270 kcal

4.3.5. Mini Avaliagdo Nutricional (Mini Nutritional Assessment— MNA)

O MNA ¢é uma ferramenta de avaliagao nutricional que pode identificar pacientes
com idade maior ou igual a 65 anos desnutridos ou com risco de desnutrigdo
(GUIGOZ; VELLAS; GARRY, 1999). Consiste em um questionario dividido em quatro
partes, além da triagem: avaliacdo antropométrica (indice de massa corporal- IMC,

circunferéncia do brago, circunferéncia da panturrilha e perda de peso); avaliagéo
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global (modo de vida, medicagéo, mobilidade e problemas psicolégicos); avaliagao
dietética (numero de refei¢cdes, ingestdo de alimentos e liquidos e autonomia na
alimentagao); e autoavaliagdo (autopercepg¢ao da saude e da condi¢ao nutricional)
(Anexo 2).

A soma dos escores da MNA permite a identificagdo do estado nutricional do
idoso. Um escore de 12 pontos ou mais na parte inicial do MNA (triagem), considera
o idoso como normal, sendo desnecessaria a aplicagao do restante do questionario;
para aqueles que atingem 11 pontos ou menos, deve ser considerada a possibilidade
de desnutricdo e, portanto o questionario deve ser concluido. Neste caso, para o
questionario total do MNA os escores de classificagado sio:

e Estado nutricional adequado: MNA = 24; Risco de desnutricdo: MNA entre 17

e 23.5; Desnutricdo: MNA < 17.

4.4. Anadlise estatistica

A andlise estatistica envolveu analises descritivas e inferenciais com nivel de
significancia de 5% e intervalo de confianga de 95%. O teste de independéncia Qui
Quadrado foi utilizado para verificar se o grau de fragilidade (fragil, pré-fragil e nao-
fragil — variavel dependente) estava ou ndo das variaveis associadas ao paciente
(variaveis independentes). A hipétese nula é de que as variaveis ndo estdo associadas,

em outras palavras, elas sao independentes.

5. RESULTADOS

Neste estudo, foram avaliados vinte individuos idosos (> 65 anos) que estao
em tratamento odontoloégico na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
de Uberlandia. A prevaléncia de fragilidade nesta amostra foi de 60% frageis, 5% dos
individuos considerados nao frageis e 35% pré-frageis. A Tabela 4 resume as
caracteristicas da populagao e mostra a associagao entre as categorias de fragilidade
e as variaveis independentes. No total, 55% dos participantes eram do sexo feminino;
45% tinham idade entre 60 - 69 anos, e 50% tinham menos de 4 anos de estudo formal.
Aproximadamente 50% dos individuos eram edéntulos e 75% usavam algum tipo

protese dentaria.
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A anadlise inferencial (Tabela 4) ndo revelou nenhuma diferenca
estatisticamente significante entre o grau de fragilidade com a saude bucal, saude

geral, estado nutricional e variaveis sociodemograficas.

Tabela 4. Analises descritiva e inferencial (Teste de Qui Quadrado) do grau de fragilidade de acordo com os
fatores em estudo.

6. DISCUSSAO

Fatores em Total Nao-fragil Pré-fragil Fragil Valor de P
estudo
20 (100%) 1(5%) 7 (35%) 12 (60%)
Idade (anos) 0,440
60-69 9 (45%) 0 (0%) 4 (44,4%) 5 (55,6%)
70-79 8 (40%) 1(12,5%) 3 (37,5%) 4 (50%)
>ou= 80 3 (15%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (100%)
Género 0,295
Feminino 11 (55%) 1(9%) 5 (45,45%) 5 (45,45)
Masculino 9 (45%) 0 (0%) 2 (22,2%) 7 (77,8%)
Residéncia 0,374
Zona urbana 15 (75%) 1(6,6%) 4 (26,7%) 10 (66,7%)
Zona rural 5 (25%) 0 (0%) 3 (60%) 2 (40%)
Estado civil 0,851
Casado 8 (40%) 1(12,5%) 3 (37,5%) 4 (50%)
Viavo 5 (25%) 0 (0%) 1 (20%) 4 (80%)
Divorciado 4 (20%) 0 (0%) 2 (50%) 2 (50%)
Solteiro 3 (15%) 0 (0%) 2 (50%) 2 (50%)
Renda mensal (salario minimo) 0,289
< Ou = 1 salario 14 (70%) 0 (0%) 5 (35,7%) 9 (64,3%)
> 1 salario 6 (30%) 1(16,7%) 2 (33,3%) 3 (50%)
Grau escolaridade 0,367
<4 anos 10 (50%) 0 (0%) 4 (40%) 6 (60%)
4 anos 6 (30%) 0 (0%) 2 (33,3%) 4 (66,7%)
> 4 anos 4 (20%) 1 (25%) 1 (25%) 2 (50%)
Fumante 0,069
Nao 16 (80%) 0 (0%) 5 (31,25%) 11 (68,75%)
Sim 4 (20%) 1 (25%) 2 (50%) 1 (25%)
Numero doengas 0,289
>2 14 (70%) 0 (0%) 5 (35,7%) 9 (64,3%)
0-1 6 (30%) 1(16,7%) 2 (33,3%) 3 (50%)
Estado nutricional 0,190
Risco desnutricdo 9 (45%) 0 (0%) 3 (33,3%) 6 (66,7%)
Desnutrido 8 (40%) 0 (0%) 3 (37,5%) 5 (62,5%)
Sem risco 3 (15%) 1 (33,33%) 1(33,33%) 1 (33,33%)
Uso protese sup. 0,827
Sim 15 (75%) 1(6,7%) 5 (33,3%) 9 (60%)
Nao 5 (25%) 0 (0%) 2 (40%) 3 (60%)
Uso proétese inf. 0,571
Sim 14 (70%) 1(7,1%) 4 (28,6%) 9 (64,3%)
Nao 6 (30%) 0 (0%) 3 (50%) 3 (560%)
Placa dental 0,621
Sim 11 (55%) 1(9,1%) 4 (36,4%) 6 (54,5%)
Nao 9 (45%) 0 (0%) 3 (33,3%) 6 (66,7%)
Calculo dental 0,276
Nao 13 (65%) 0 (0%) 4 (30,8%) 9 (69,2%)
Sim 7 (35%) 1(14,2%) 3 (42,9%) 3 (42,9%)
Numero de dentes 0,091
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0 10 (50%) 1(10%) 6 (60%) 3 (30%)

1-10 5 (25%) 0 (0%) 0 (0%) 5 (100%)

11-21 5 (25%) 0 (0%) 1 (20%) 4 (80%)

Estado da mucosa 0,178
Sem alteracdes 11 (55%) 1(9,1%) 2 (18,2%) 8 (72,7%)

Com alteragbes 9 (45%) 0 (0%) 5 (55,6%) 4 (44,4%)

A prevaléncia da fragilidade na populacao avaliada foi de 60% comparada a
porcentagem de individuos saudaveis (5%). Estudos anteriores que avaliaram a
fragilidade em idosos comunitarios, verificaram uma porcentagem baixa de idosos
frageis 8,7% (VIEIRA et al.,2013); 5,2% (LOURENCO et al.,2019) e 16,9%,
respectivamente (GROSS et al.,2018). Portanto, a alta porcentagem de idosos frageis
encontrada neste estudo gera um sinal de alerta em termos de politicas de saude
publica uma vez que a reducdo das habilidades fisicas e cognitivas do individuo,
resulta no aumento da sua vulnerabilidade e esta significantemente associada ao
aumento das taxas de hospitalizagdo, institucionalizagao e mortalidade (FRIED et al.,
2001).

Quanto ao impacto da saude bucal no grau de fragilidade do idoso, ndo foi
encontrada associagado entre a condicdo de saude bucal (numero de dentes, placa
dental, calculo dental, uso de protese e estado da mucosa oral) e grau de fragilidade
(fragil, pré-fragil e ndo-fragil). Estudos anteriores relataram que dentre os indicadores
de saude bucal, o numero de dentes foi um fator significativo para o desenvolvimento
da fragilidade, sendo individuos com menos de 20 dentes apresentaram risco maior
de se tornarem frageis (VIEIRA et al.,2013; GROSS et al.,2018). No entanto, em um
estudo realizado com idosos brasileiros foi verificado discreta relagao entre a condigao
de fragilidade e autopercepg¢ao de saude bucal. Os autores especulam que outras
condicbes sistémicas de maior impacto no cotidiano deste idosos tiveram um peso
maior que as condigdes bucais (RIHS et al., 2012). Estudos futuros com amostra
representativa da populagao de idosos > 65 anos s&o necessarios para elucidar o real
impacto dos indicadores de saude bucal sobre o desenvolvimento da sindrome da
fragilidade.

No entanto, neste estudo, apesar da amostra reduzida, vale salientar que 100%
dos idosos com idade igual ou maior que 80 anos foram considerados frageis. A idade
avangada € um dos fatores envolvidos no desenvolvimento da sindrome da fragilidade,
pois 0 envelhecimento geralmente esta relacionado a perda de peso, exaustao,

fraqueza, baixa atividade fisica e caminhada lenta (FRIED et al., 2001, FRIED et al.,
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2004). Dentre os individuos com mais de 80 anos classificados como frageis, a maioria
era do género feminino, ndo fumante, casados, com baixa renda (< 1 salario minimos)
e grau de escolaridade (< 4 anos de educacéao formal), apresentavam mais de duas
doencas sistémicas e eram edéntulos. Adicionalmente, esses individuos
apresentavam estado nutricional classificado como risco de desnutricdo ou desnutrido.

A fragilidade foi classificada com base em cinco fatores: perda de peso,
fraqueza, lentidao, exaustdo e baixo nivel de atividade fisica. Dentre os idosos
classificados como frageis nesse estudo, os trés fatores mais incidentes foram a
lentiddo, exaustdo e baixo nivel de atividade fisica. Esses fatores sdo mais
espontaneamente identificados, pois influenciam substancialmente no dinamismo das
atividades cotidianas. A exaustao pode servir como um sinal de despertar para o
acréscimo da instabilidade no desenvolvimento introdutério da fragilidade, e a perda
peso como fator de risco (XUE et al., 2008).

A principal limitagdo deste trabalho foi o tamanho reduzido da amostra. Devido
a pandemia do coronavirus (Covid-19) nao foi possivel ampliar o nUmero da amostra,
visto que houve a paralizagao das atividades no Hospital Odontolégico da FOUFU e
a populacéo alvo do estudo é considerada de risco para o Covid-19. Adicionalmente,
o tempo para a execucao do questionario da pesquisa foi maior do que o esperado,
devido a escassez de atencdo dos pacientes. Estudos futuros com a mesma
metodologia e amostra representativa da populagao sao necessarios para confirmar
a alta prevaléncia da sindrome da fragilidade nesta populacao, investigar os fatores
associados a fim de nortear politicas de saude publica que promovam uma melhor
qualidade de vida para essa populacdo. Neste contexto, medidas preventivas
interdisciplinares como a identificagao de idosos em risco de fragilidade e politicas de
prevencao de saude e bem-estar na atengao primaria de idosos frageis e pré-frageis
residentes nas comunidades sao necessarias a fim de acautelar incapacidades fisicas
associadas ao desenvolvimento desta sindrome e proporcionar longevidade com
maior qualidade de vida (DANIELS et al., 2011).

7. CONCLUSAO

Dentro das limitacbes desse estudo, conclui-se que os indicadores de saude
oral avaliados (numero de dentes, placa dental, calculo dental, uso de protese e
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estado da mucosa oral) ndo apresentaram associagdo com o grau de fragilidade dos
idosos. No entanto, a idade avangada (>80 anos) pode ser considerada como um fator

de risco para a sindrome da fragilidade.
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ANEXOS

ANEXO 1
FICHA DE AVAI.IAGAO
PARTE A. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. IDENTIFICAGAO
DATA DE PESQUISA CODIGO DO PACIENTE
[ TTTTT] [ T ]
Déa 13 Ano

Indicar a resposta apropriada para cada um com um X ou preencher a pontuagdo adequada:

Ex. de [3]
Motivo pelo qual a pessoa selecionada nao foi examinada (se aplicavel):
DRmnsa[pessnams:] DEstadoﬁsbunéopermnep&smm |:|Mseme DD&H@
Recusa (familiares/responsaveis) D Condic3o mental n3o permite pesquisa D Oufro;
2. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
IDADE (anos)
|—||—| Datadenasamento;_________
GENERO
l:l Femining I:l Mascufing |:| Quitre:
LOCALIZACAO DA RESIDENCIA
i:l Zona Urbana D Zona Rural
ESTADO CIVIL
I:l Soiteiro D Casado |:| Divorciado D Vidvo I:l Outro:
RENDA INDIVIDUAL MENSAL
Dslsalérnrrﬂn'm DSHHLMJM'H'IM Dﬂanclarnensal(Rs;:
ESCOLARIDADE
I:I<4mas I:‘dlams Db-almdeemﬁ:rmalmmlehs

PARTE B. ESTADO DE SAUDE GERAL

1. Auto relato de doencas, hibitos e medicagoes

[ loosees [ ]ripenensso [ ] Dosncas casonascuiares || poencaspumonares [ e
I:lﬂs!mpntme I:llnfarln DDmﬂqasnemodegeneramas |:|Depressac DFume

[:] Outros:

D Medicagdes:

PARTE B. GRAU DE FRAGILIDADE DO IDOSO

A fragiidade sera dassificada com base em cinco fatores: perda de peso, fraqueza, lentiddo, exaustio & babwo nivel de atividade fisica.
CLASSIFIICACAD:
D FRAGIL (3 ou mais fatores) D PRE-FRAGIL (1 a 2 fatores) D NAQ-FRAGIL (nenhum fator)




1. PERDA DE PESO
Autorrelato de perda de peso ndo intencional de mais de 3 kg no Gltimo ano: D&'m DNa‘m Peso (Kg):

2. FRAQUEZA

Determinada pela forca de preensao palmar (FPM) aferida por meio de um dinamémetro digital e estratificada de acordo com os indices de
massa corporal e género. Individuos incapazes de realizar o teste e com valores de forga de preensdo palmar dagueles descritos abaixo para
os diferentes géneros serdo considerados fracos.

Forga de preensdo palmar (FPM) (kg):

Table 1. Valores de corte para forga de preensao palmar (kg) de acordo com o género e IMC

Género IMC Forga de preensao palmar {Kg)
<240 <29kg
Homem 24.1-260 <30kg
26.1-28.0 <30 kg
28.0 <32 kg
£230 =17 kg
Muther 23.1-26.0 =173 kg
26.1-290 < 1B kg
29 =21kg
Altura {m): Peso (Kg): IMC:
3. LENTIDAO

Determinado pelo tempo, estratificado por género e altura, necessario para caminhar 3 metros. Individuos incapazes
de realizar o teste e com valores igual ou acima de 6-7 segundos serao considerados lentos.

Tempo médio para caminhar 3 metros (segundos): Altura (m):
Table 2. Valores de corte para lentiddo, em segundos, de acordo com o género e altura
Género Altura Valor de corte (em segundos) para caminhar 3 metros
Homem £1,73 m = 7 segundos
>1,73m = 6 segundos
Mulher £1.59m = T segundos
>1.59m 2 6 segundos
4. EXAUSTAOD

Baseado em dois itens da escala do centro epidemilogico de depressao (CES-D): (1) "Eu sinto que tudo o que fago & um esforgo; (2} Eu nao
posso continuar seguindo em frente.” Com gque frequéncia na Gitima semana vocé se sentiu desse jeito?

Pontuacao: (1) raramente ou em nenhum momento (<1 dia); (2) pouca parte do tempo (1-2 dias); (3) periodo moderado de tempo (3-4 dias) e;
(4) na maior parte do tempo (5-7 dias). Os participantes que responderam “3” ou “4” a uma dessas perguntas serdo classificados como frageis
pelo esgotamento (exaustdo). Pontuagdo:

5. NIVEL DE ATIVIDADE FISICA
Baixo gasto semanal de kcal, estratificado por género. O escore minimo de afividade fisica serd expresso em kcal e estratificado de acordo com

0 género.

Table 3. Valores de corte para atividade fisica semanal, em kcal, de acordo com o género.
Género Valor de corte (em kcal) para atividade fisica por semana
Homem < (0.383 kcal
Mulher < 0.270 kcal

Baixo nivel de afividade fisica: |:|S'ln D Nao Kcal'semana:
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PARTE C. SAUDE ORAL

1. CONTATOS OCLUSAIS FUNCIONAIS
D E D
Numero de contatos funcionais Nimero de contatos sem protese
com qualquer prétese remaovivel removivel
existente

0.1,2,3, 4 ou 5 = nimero de contatos
X =nfa (Nenhuma prétese removivel)
N =néo pontuar (falta de cooperagdo do paciente)

2. USO DE PROTESE [Caso a prdtese ndo esteja sabstatinia, escrover NS a0 imvés de marcar um X)

Maxila

DSemprm
Caso nocessdnio, escreva a indicacho.

Mandibula
(] sem protese

:I Protese Parcial Removivel provisoria
Protese Parcial Removivel

:l Protese Parcial Fxa

:l Protese Parcial Sobre Implante

:l Protese Total Sobre implante (removivel)
:I Prétese Total Sobre implante (fixa)
Prétese total removivel convencional

[ ] Nao pontuar fata de cooperaao)

D Protese Parcial Removivel provisdria
D Protese Parcial Removivel
|:| Protese parcial fixa

Protese Parcial Sobre implante
D Protese Total Sobre impiante (remavivel)
|:| Prolese Total Sobre implante (removivel)
D Protese total removivel
l:l Nao pontuar {faita de cooperagao)

3. HIGIENE ORAL
Placa dental (bicfilme)

Nao [ sm (] Mao pontuar (faia de cooperagao)

Cilculo dental

DNM |:|Sl'n Dﬂhm{muwy

3. HIGIENE ORAL (b)
18_17 16 15 14

13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

AS

A

48 47 46 45 M

0 = Sem placa

1 = Placa detectada apenas pela sondagem
2 = Placa visivel a olho nu

3 = Placa abundanie

X = Dente ausente

N = Nao pontuar (falta de cooperagao)

4. AVALIAGAO PERIODONTAL

18 17 16 15 14

43 42 #1332 33 M ¥ ¥ I 8

13 12 11 M 22 23 24 25 28 21 28

48 47 46 45 44

4] 42 41 31 32 33 M 35 36 37T 38
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Saudavel

0=
;=Sangraman‘roasormmn:53mm}

Presenca

de calculo (s 3 mm)

3 *=4-5 mm bolsa sem recessao gengival
3 *=4 a5 mm de bolsa com recessdo gengival

4=polsaz 6
X = dente (s)

mm
ausente

N = néo pontuar (falta de cooperagao)

5. ESTADO DENTAL (a)

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 4

N

32 03 M 3B 3w 37 8

Higido

Carie dentiria

Restaurado, com cérie

Restaurado, sem cérie

Extraido por causa da cérie dentiria

Extraido por oulras razdes

Selagem de fissuras

Pilar de protesa fixa ou coma uniliria

Fratura dental (irauma)

Lesdio cervical nio cariosa (LCNC)

Dente ausents

Nao registrar (falta de cooperago)

% | >

5. ESTADO DENTAL (RAIZES) (8)

Nimero de dentes com raizes exposlas
Numero de dentes com raizes expostas com carie e/ou restauragao

Numero de implantes

N = Nio registravel (falta de cooperacio)
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6. PERDA DE TECIDO DENTARIO

Nao registravel’

Erosio (dano quimica)

Abrasdo (danos mecinicos)

Atrito (enire os dentes inferiores)

Lesdo cervical ndo cariosa
* por falta de cooperagio

7. ESTADO DA MUCOSA ORAL

[ Ulcera por trauma

[ Hiperplasia fibrosa inflamatéria
[] Mucosa flacida

[] Papiloma

[] Hiperqueratose na mucosa jugal
[] Les@o de mancha branca

] Quielite angular

(] Afta

[ Fistula
[ Outro:

[] sem lesdes na boca
[] Nio registravel (falta de cooperagéo)

8.HIGIENE DAS PROTESES REMOVIVEIS

Placa dentaria

0 = nenhuma placa visivel presente

1 = placa presente e visivel (< 25%)

2 = placa presente e muito visivel (<50%) suportado)
3 = presenga muiio alta e visivel de placa (>50%)

X = Néo pontuar (por exemplo, presenca de adesivo)
N = Nao regisiravel (por falta de cooperagio)

Cilculo

0 = Calculo nao esta presente
1 = Calculo presente
N= Nao registravel (por faita de cooperagao)

9.NECESSIDADE DE TRATAMENTO PROTETICO (Prétese removivel)

Arcada superior
] Necessidade de renovar a protese
] Nao é necessario renovar a protese
] Necessidade de ajustar a protese
] Nao é necessario o ajuste da protese
] Necessidade de substituir sistema de retendo (ex: o'ring)
] Nao reqistravel por falta de cooperagao

Arcada inferior

[] Necessidade de renovar a pritese

[[] Nao é necessario renovar a protese

] Necessidade de ajustar a protese

[C] Naio & necessério o ajuste da protese

[ Necessidade de substituir sistema de retengao (ex: o'ing)
] Nao registravel por falta de cooperagdo
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ANEXO 2

ALTURA (cm):

NESTLE NUTRITION SERVICES

. Mini Avaliacdo Nutricional®
Mini Nutritional Assessment MNA™

Nestie

CODIGO DO PACIENTE:

A Nos ULTIMOS trés meses houve diminuigdo da ingesta

alimentar devido a perda de apetite, problemas digestivos ou

dificuldade para mastigar ou deglutir?

0 = diminuigdo severa da ingesta

1 = diminuigdo moderada da ingesta

2 = sem diminuigdo da ingesta D
B Perda de peso nos ULTIMOS meses

0 = superior a trés quilos

1 = ndo sabe informar

2 = entre um e trés quilos

3 = sem perda de peso D
C Mobilidade

0 = restrito ao leito ou a cadeira de rodas

1 = deambula mas n&o é capaz de sair de casa

2 = normal D
D Passou por algum estresse psicoldgico ou doenca aguda

nos ULTIMOS trés meses?

0 = sim 2 =ndo D
E Problemas neuropsicoldgicos

0 = deméncia ou depressdo graves

1 = deméncia leve

2 = sem problemas psicolégicos D
F  Indice de massacorpérea (IMC = peso[kg]/estatura[m]?)

0=IMC < 19
1=19 7 IMC < 21
2=217IMC < 23
3= IMC 523 []

G

Escore de triagem (subtotal, méximo de 14 pontos)

12 pontos ou mais

OO

normal;
desnecessario continuar a avaliagéo

11 pontos ou menos possibilidade de desnutrigdo;

continuar a avaliagdo

Avaliacao global

0 paciente vive em sua prépria casa (ndo em casa geriatrica

ou hospital)
0 = ndo 1 =sim D

DATA:

PESO (Kg):

IDADE:

Preencher a primeira parte deste questiondrio, indicando a resposta. Somar os pontos da Triagem. Caso o escore seja igual ou inferiora 11,
concluir o questionario para obter a avaliacdo do estado nutricional.

Quantas refeigdes faz por dia?

0 = uma refeigdo

1 = duas refeigdes

2 = trés refeices D

O pacienteconsome:
0 pelo menos uma porgdo diaria de leite

ouderivados (queijo, iogurte)? sim [ndo [
0 duas ou mais porgdes semanais

delegumesouovos? sim ndo [
0 carne, peixe ou aves todos

os dias? sim [ndo [

0,0= nenhuma ou uma resposta «sim»
0,5= duas respostas «sim»
1,0= trés respostas «sim»

0 paciente consome duas ou mais porgoes
diarias de frutas ou vegetais?
0 = ndo 1 =sim D

Quantos copos de liquidos (dgua, suco, café, cha, leite)
o paciente consome por dia?

0,0= menos de trés copos

0,5= trés a cinco copos

1,0= maisdecincocopos

0O

Modo de se alimentar

0 = ndo é capaz de se alimentar sozinho

1 = alimenta-se sozinho, porém com dificuldade
2 = alimenta-se sozinho sem dificuldade

O paciente acredita ter algum problema nutricional?

0 = acredita estar desnutrido

1 = ndo sabe dizer

2 = acredita ndo ter problema nutricional D

Em comparagdo a outras pessoas da mesma idade,
como o paciente considera a sua propria SAUDE?
0,0= ndo muitoboa

0,5= néo sabe informar

1,0= boa

2,0= melhor

Circunferéncia do brago (CB) em cm
0,0= CB <21
0,5=21y4CBy22

Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia?
0 = sim 1 =ndo D

Lesdes de pele ou escaras?
0 = sim 1 = ndo D

Ref.: GuigozY.VellasBand Garry PJ. 1994. Mini Nutritional Assessment: A practical assessment tool for

grading the nutritional state of elderly patients. Facts and Research in Gerontology. Supplement
#2:15-59.

RubensteinLZ, HarkerJ, GuigozYand VellasB. Comprehensive GeriatricAssessment (CGA) and
the MNA: An Overview of CGA, Nutritional Assessment, and Development of a Shortened Version
ofthe MNA. In: “MiniNutritional Assessment (MNA): Researchand Practiceinthe Elderly”. Vellas
B, Garry PJand Guigoz Y, editors. Nestlé Nutrition Workshop Series. Clinical & Performance
Programme, vol. 1. Karger, Bale, in press.

1,0= CB>22

]

R Circunferéncia da panturrilha (CP) em cm

0 =CP<31

1 =CPy31

Avaliagéo glObal(méximols pontos) D
Escore da triagem []
Escore total (maximo 30 pontos) []

oo g 4
O O

Avaliacdo do Estado Nutricional

de17a23,5pontos

menosde 17 pontos

©1998 Société des Produits Nestlé S.A., Vevey, Switzerland, Trademark Owners

risco de desnutrigdo

i

desnutrido

11.99 BRA
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ANEXO 3 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Impacto da saude bucal sobre o grau de fragilidade de
idosos”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Germana De Villa Camargos e Antonieta Borges de Carvalho, ambos
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia (FOUFU).

Nesta pesquisa nos estamos buscando avaliar o impacto da saude bucal sobre o grau de fragilidade dos idosos (fragil,
pré-fragil ou ndo-fragil). Adicionalmente, serd avaliado a relagdo entre esses fatores, satide geral e estado nutricional.
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pelo pesquisadora Antonieta Borges de Carvalho na FOUFU
antes do inicio das avalia¢des e coleta dos dados. Sua participagdo nao é obrigatoria, e a qualquer momento, vocé podera
desistir de participar ou retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o
pesquisador(a) ou com a instituigdo.

Na sua participagdo, vocé sera submetido a aplicagdo de questionarios para avaliagdo da saude bucal, satide geral, estado
nutricional e grau de fragilidade. A coleta de dados sera realizada no hospital odontologico da Universidade Federal de
Uberlandia (HOUFU) utilizando entrevistas e exames clinicos. Os questionarios serdo aplicados individualmente e em
ambiente isolado. A avaliagdo da saude bucal sera realizada por examinadores treinados por meio de exame clinico e
serdo verificados: nimero de contatos dentais; uso de protese; higiene bucal; estado periondontal (gengiva); estado
dental (carie, restauragoes, etc.); lesdes orais na mucosa; higiene dos aparelhos protéticos; necessidade de tratamento
protético. A fragilidade serd classificada com base em cinco fatores: perda de peso, fraqueza, lentiddo, exaustdo
(esgotamento) e baixo nivel de atividade fisica. O estado de satde geral sera avaliado com base no seu autorrelato sobre
o numero de doengas cronicas diagnosticadas e medicagoes utilizadas. O estado nutricional sera determinado por meio
da mini avaliagdo nutricional onde vocé sera questionado sobre habitos alimentares, altura ¢ peso nos ultimos trés meses.
Adicionalmente, as varidveis socioecondmicas e demograficas (idade, género, nivel de escolaridade, estado civil e
renda) serfo coletadas na entrevista inicial e registradas na ficha de avaliacéo.

Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados ¢ ainda assim a sua identidade
sera preservada.

Vocé ndo tera nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa.

Os riscos e desconfortos oferecidos pela pesquisa sdo considerados minimos e se relacionam a identificagdo do paciente,
exame clinico e aplicacao de questionarios necessarios para avaliacdo da satide bucal, grau de fragilidade, estado de
saude geral e estado nutricional do idoso, os quais poderdo trazer constrangimentos ao paciente. Como medidas
minimizadoras, a aplicagdo dos questiondrios serd realizada em ambiente isolado e caso o paciente sinta-se
desconfortavel nessas situagdes, as avaliagdes serdo interrompidas e o paciente podera desistir da pesquisa a qualquer
momento. Adicionalmente, o risco de identificagdo do paciente sera minimizado por meio do uso de codigos nos
questionarios. O beneficio sera a elucidagdo do impacto da satide bucal sobre o grau de fragilidade do idoso, isso
permitird o planejamento efetivo de agdes de sade bucal mais contextualizadas e resolutivas para vocés, visando
melhoriais na qualidade de vida.

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer prejuizo ou coagdo. Até o momento
da divulgagdo dos resultados, vocé também ¢ livre para solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé.

Em caso de qualquer divida ou reclamagio a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com: Germana De
Villa Camargos, Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia, Avenida Para, n°1720, bloco 4L,
Anexo A, sala 29, campus Umuarama — Uberlandia/MG, 38400-082; telefone: 34-3225-8112.

Vocé podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade
Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Monica —
Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-3239-4131. O CEP ¢ um colegiado independente criado para defender os
interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolucdes do Conselho Nacional de Satde.

Uberlandia, ....... de coovivnnnnn. de 2019.

Assinatura do(s) pesquisador(es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa
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Rubrica do Participante da pesquisa Rubrica do Pesquisador



