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RESUMO: Objetivo: caracterizar e verificar a fragilidade de idosos @&atamento
guimioterapico ambulatorial em um Hospital UnivEmso da regido Sul do Brasil e,
identificar a associacdo entre a fragilidade e afwveis: efeito quimioterapico, tempo de
tratamento e doencas autorreferid®&todo: estudo transversal com 70 idosos de um
ambulatério de quimioterapia, de agosto a seterdbr@014, por meio dedmonton Frail
Scalee do formulario de caracterizag@®esultados: 50% ndo apresentaram fragilidade,
31,4% eram aparentemente vulneraveis e 18,6% tithgum nivel de fragilidade. Dentre os
idosos frageis, 15,7% tinham fragilidade leve, 1d¥derada e 1,4% severa. A associagao
entre fragilidade e doencas autorreferidas, tengpwadamento e efeitos quimioterapicos nao
apresentou significancia estatisti€onclusdo: aponta-se para a aplicabilidade da escala, a
fim de identificar fatores predisponentes parararsime da fragilidade e viabilizar acées
preventivas a idosos em tratamento quimioterapico.

Descritores: Envelhecimento; Idoso fragilizado; Neoplasias; Emgem; Quimioterapia.
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ABSTRACT: Aim: to characterize and verify the fragility of the @l in outpatient
chemotherapy treatment in a university hospitaafthern Brazil, and to identify the association
between fragility and the following variables: claherapeutic effect, treatment time and self-
reported diseaseddethod: cross-sectional study conducted with 70 elderlthenxchemotherapy
outpatient, from August to September 2014 by mezinEEdmonton Frail Scale and
characterization formResults: fifty percent did not present fragility, 31.4% weapparently
vulnerable and 18.6% had some level of fragilitynolg the frail elderly, 15.7% had mild
fragility, 1.4% moderate and 1.4% severe. The aason between frailty and self-reported
diseases, time of treatment and chemotherapeutectefwas not statistically significant.
Conclusion: it was point to applicability of the scale to idién predisposing factors for the
fragility syndrome and to enable preventive actifumghe elderly in chemotherapeutic treatment.
Descriptors:Aging; Frail elderly; Neoplasms; Nursing; Drug tragy.

RESUMEN: Obijetivo:caracterizar y verificar la fragilidad de los ancias en tratamiento de
guimioterapia ambulatoria, en un hospital univeasid, en el sur de Brasil, e identificar la
asociacion entre la fragilidad y las variables deao quimioterapéutico, relacionadas al tiempo
de tratamiento y la enfermedad auto repofétodo: estudio transversal realizado con 70
ancianos de un ambulatorio de quimioterapia, eafjesto y septiembre de 2014, a través de la
Edmonton Frail Scale y forma de caracterizaciBesultados:50% no presentaron fragilidad,
31,4% eran aparentemente vulnerables y 18,6% talgan nivel de fragilidad. Entre los
ancianos fragiles 15,7% tenian una fragilidad leyd% moderada y 1,4% severa. La asociacion
entre fragilidad y enfermedades auto referidasempo de tratamiento y efectos quimiotergpicos
no presento significancia estadisti€onclusion se observo la aplicabilidad de la escala para
identificar factores predisponentes para el sindzomie fragilidad y viabilizar acciones
preventivas a los ancianos en tratamiento quimagio.

DescriptoresEEnvejecimiento; Anciano fragil; Neoplasias; Enfenfa; Quimioterapia.

INTRODUCAO

No Brasil, o ritmo de crescimento da populacdo adtsm sido sistematico e
consistente. Estima-se que, em 2025, o Brasil sdupaexto lugar quanto ao contingente de
idosos, alcancando cerca de 32 milhdes de pessoa$@ anos ou mafsConcomitante a
transicdo do perfil demografico, também ocorre mlepioldgica, caracterizada pela alta
incidéncia de Doencas Cronicas Ndo TransmissiMeSN{T), sendo o cancer um dos
responsaveis pelo grande niimero de 6bitos reladisrzs DCNT.

A incidéncia do cancer aumenta proporcionalmentdadle® Nessa perspectiva, a
idade é considerada um dos fatores de risco pa@ncer, devido a vulnerabilidade dos
tecidos do idoso aos carcind6genos ambientais (fexmgsicdo ao sol, substancias quimicas,
estresse), aos fatores genéticos e outras traresféem que favorecem o crescimento e

desenvolvimento de células tumorais.
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Devido a heterogeneidade da populacdo idosa epdaeda condicOes geriatricas, a presenga
de morbidades e a reserva funcional do idoso, psplerar-se diferentes reacfes ao tratamento do
cancer. Por isso, é necessaria a adaptacdo dadaslicbm base na avaliacdo geral de saude, além
das especificidades do tipo de cancer e de temgiasoplasicas, como a quimioterapia.

Dentre as repercussfes ocasionadas pelo cancedaalw idoso, pode-se citar a
fragilidade como um importante indicador da condigie salde dessa populalas.
fragilidade consiste em uma sindrome multidimeraiogue envolve fatores fisicos,
biolégicos, econdémicos, cognitivos, ambientais eias! Define-se como um processo
gradual e progressivo, que confere maior vulnddaae aos fatores estressantes, resultando
no declinio das reservas fisiolégicas, reducaoag@cidade de controle da homeostase e, por
conseguinte, da habilidade em executar atividadesda diarid

Com o intuito de avaliar a fragilidade do idososquasadores dadohns Hopkins
University,dos Estados Unidos, propuseram marcadores pat#éigdela como: perda de peso ndo
intencional, fadiga autorreferida, diminuicdo dacéode preensao palmar, baixo nivel de atividade
fisica e diminuicdo da atividade da maréfi@ndo como referéncia este modelo conceitual norte
americano, pesquisadores @anadian Iniciativeon Frailty and AgingCIF-A), do Canada,
elaboraram uma nova medida de fragilidade paraosdasEdmonton Frail ScaldEFS) que
contempla, ainda, elementos como: cognicdo, hursaparte socidl?

Considerando a lacuna do conhecimento cientifitwesa fragilidade de idosos em
tratamento quimioterapico ambulatorial ao realinasca pelas publicacdes ja produzidas antes da
coleta de dados, este trabalho visa contribuir agroducdo do conhecimento sobre o tema, uma
vez que, com 0 aumento da populacdo idosa, € iampew identificacao da fragilidade.

Corroborando com essa demanda na busca do coniejnees diretrizes da
International Society of Geriatric Oncology e Nungiand Allied Healthecomendam alguns
dominios que enfermeiros e profissionais da saéderd utilizar na avaliacdo geriatrica de
idosos com céancer: dados demograficos e de apoial,sestado funcional, cognicao, estado
nutricional, fadiga, comorbidades, polifarméciautras sindromes geriatricdsDestaca-se,
gue a fragilidade € considerada uma sindrome geda&jue contempla esses dominios.

Assim, o enfermeiro, ora concebido como profisdianee atua tendo em vista a
integralidade do sujeito, pode utilizar-se da EA®artir desta avaliacdo, é possivel planejar
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acoes que visem a autonomia e a independénciado, idssim como a prevencao de agravos
gue possam ser causados em decorréncia da frdgilida

Diante do exposto, este estudo tem como objeticasacterizar e verificar a
fragilidade de idosos em tratamento quimioterdpmbulatorial em um Hospital
Universitario da regido Sul do Brasil e, identificm associacdo entre a fragilidade e as
variaveis: efeito quimioterapico, tempo de tratatnendoencas autorreferidas.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, desenvolvidamimlatério de quimioterapia de um
Hospital Universitario no Sul do Brasil. A amostessa pesquisa foi por conveniéncia, compreendida
por 70 idosos que atenderam aos critérios de seldedle minima de 60 anos e estar em tratamento
quimioterapico. Foram excluidos os individuos queato da coleta de dados, ndo conseguiram
manter dialogo verbal e que néo tiveram mobilidisiE para realizar os testes presentes na escala.

A coleta de dados ocorreu no periodo de agostemlz® de 2014. Os pacientes com 60
anos ou mais eram identificados por meio da datasieimento contida nos prontuarios. Enquanto
aguardavam o inicio da sessé@o de quimioterapiabjeivos da pesquisa eram apresentados aos
idosos, de forma simples e esclarecedora. A col@&ia no mesmo dia, se houvesse tempo
disponivel, ou era agendada para o proximo rettorndoso ao ambulatério. Também, realizava-se a
leitura do Termo de Consentimento Livre e Escldeed, apdés o consentimento do participante,
iniciava-se a aplicacao dos instrumentos na saaa para quimioterapia.

Primeiramente foi aplicado o formulario de caraztegdo, contendo informacdes
pessoais (sexo, idade, raca, religido, estado gahjuperfil social (escolaridade, renda,
arranjo domiciliar) e de saude (diagnéstico, dosragatorreferidas, estilo e habitos de vida e
aspectos relacionados ao tratamento quimioterapipds, aplicou-se o instrumento de
avaliacdo da fragilidade EFS para mensurar o desfieagilidade.

No Brasil, a EFS foi adaptada culturalmente, velida considerada de facil aplicato.
Optou-se por utilizar a EFS, composta por nove dios)i representados por 11 itens: cognicao
(teste do reldgio); estado geral de saude (intéesago Ultimo ano e autopercepgdo de saude);
independéncia funcional (necessidade de ajudaatisigades diarias); suporte social (ajuda para

atender as necessidades); uso de medicamentode(umedicamentos e esquecimento); nutricdo
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(perda de peso); humor (percepgdo de tristezagSime continéncia (controle urinario); e
desempenho funcional (levanta e anda cronomepadequilibrio e mobilidadéj.

A pontuacdo maxima dessa escala é 17, o qual ezpees nivel mais elevado de
fragilidade. Os escores de analise sdo: 0-4 ndesapta fragilidade, 5-6 aparentemente
vulneravel, 7-8 fragilidade leve, 9-10 fragilidas®derada, 11 ou mais, fragilidade seVéra.
Neste estudo, devido ao nimero reduzido de idasespresentavam fragilidade nos dltimos
trés escores da EFS, estes foram agrupados enosidp® ndo apresentam a fragilidade
(escore 0-4), vulneravel a fragilidade (5-6) e aoque apresentam a fragilidade (7 ou mais).

Os dados foram organizados em uma planilha no gmagexce| por meio da dupla
digitacdo. Apds agrupados e contabilizados poruémecja e porcentagens simples, foram
transportados e analisados no progratatistical Package for the Social Scien@&RSS) verséo 21.

Para testar a possivel associacdo entre as varidfedio quimioterapico, tempo de
tratamento e doencas autorreferidas e os nivdimgiéidade (néo fragil, vulneravel e fragil),
foi utilizado o teste qui-quadrado. O nivel de gigancia adotado foi de 5%.

A pesquisa foi aprovada por um Comité de Etica essgBisa sob parecer n°
32701614.2.0000.5346, conforme a Resolucdo 466/@012onselho Nacional de Saude que

determina as diretrizes e normas regulamentaderpsstjuisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Dos 70 idosos entrevistados, 43 (61,4%) eram do s&sculino. Destes, 23 (33%)
eram vulneraveis e frageis e 20 (28,6%) n&o eragefs. A idade variou entre 60 e 87 anos e,
conforme a faixa etaria foi bimodal para 60 a 68sa@ 70 a 79 anos, correspondendo a 33
(47,1%) idosos. Também se observou predominanciaiddsos com pele branca,
correspondendo a 65 (92,8%) idosos, seguido dé4yé&%) negros e dois (2,8%) pardos. Em
relacdo ao estado conjugal, 44 (62,8%) eram casaddk (20%) vilvos(a). No tocante as
caracteristicas do arranjo domiciliar, 60 (85,6%Qramam com uma a duas pessoas no
domicilio, destes 30 (42,8%) moravam com o cOnfigdela 1).

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2017 Abr./Jun.;728)1-303 295



Tabela 1- Distribuicdo dos idosos, segundo dados sociodeifiogs e niveis de fragilidade.
Santa Maria - RS, Brasil, 2014.

Variaveis Niveis de Fragilidade
Na&o fragil Vulneravel Fragil Total
N % N % N % N %

Sexo

Feminino 15 21,5 7 10 5 7,1 27 38,6

Masculino 20 28,6 15 21,5 8 11,5 43 61,4
Idade (em anos)

60 — 69 20 28,5 10 14,3 3 4,3 33 47,1

70 ou mais 15 21,4 12 17 10 14,2 37 52,9
Estado conjugal

Solteiro 3 4,3 2 2,8 1 1.4 6 8,6

Casado 22 31,4 14 20 8 115 44 62,8

Divorciado 3 4,3 1 1,4 1 14 5 7,1

Unido Estavel 0 0 1 1,4 0 0 1 15

Viavo 7 10 4 5,8 3 4,3 14 20
Arranjo domiciliar

Sozinho 4 5,8 4 5,8 2 2,8 10 14,4

Somente com o 14 20 10 14,2 6 8,6 30 42,8

cbnjuge

Cobnjuge e os filhos 9 12,8 3 4,3 3 4,3 15 21,4

Cobnjuge, os filhos e 0 0 1 1,4 0 0 1 15

genro

Somente com os 5 7,1 1 1.4 1 1.4 7 9,9

filhos

Somente com netos 1 1.4 0 0 0 0 1 15

Outros 2 2,8 3 4,3 1 1,4 6 8,5

Quanto a escolaridade, 50 (71,4%) mencionararmgne fundamental incompleto,

destes, 11 (15,7%) eram frageis. No que se refameda mensal, 58 (82,8%) idosos referiram
receber dois salarios minimos (Tabela 2).

Tabela 2 —Distribuicdo dos idosos, segundo escolaridade@arenensal dos idosos e niveis
de fragilidade. Santa Maria - RS, Brasil, 2014.

Variaveis Niveis de Fragilidade
Na&o fragil Vulneravel Fragil Total
N % N % N % N %
Escolaridade
Analfabeto 1 1.4 2 2,8 1 1.4 4 5,8
Ensino Fund. 24 34,3 15 21,4 11 157 50 71,4
Incompleto
Ensino Fund. 4 5,8 2 2,8 0 0 6 8,6
Completo
Ensino Médio O 0 2 2,8 0 0 2 2,8
Incompleto
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Ensino Médio 5 7.1 0 0 0 0 5 7.1

Completo

Ensino Sup. 1 14 0 0 0 0 1 15
Incompleto

Ensino Sup. O 0 1 1.4 1 1.4 2 2,8
Completo

Renda Mensal

Até 1 salario minimo 1 14 2 2,8 1 1.4 4 5,8
2 salarios minimos 28 40 19 27,2 11 15,7 58 82,8
3 ou mais salarios 6 8,7 1 1.4 1 1.4 8 11,4
minimos

*Salario minimo de referéncia estipulado no an@@k4 foi de R$ 724,00

Ao verificar a prevaléncia da fragilidade entreidssos, de acordo com a EFS, 35
(50%) nao apresentaram fragilidade, 22 (31,4%) expanentemente vulneraveis e 13 tinham
algum nivel de fragilidade. Destes 13 (18,6%) idosageis, 11 (15,7%) tinham fragilidade
leve, um (1,4%) fragilidade moderada e um (1,4%gifldade severa.

No que concerne a diagndstico médico, obteve-salpreeia de 19 (27,1%) idosos com
cancer de prostata, nove (12,8%) de mama, setd @@¥ancreas, sete (10%) de pulmao, quatro
(5,7%) com linfoma, trés (4,2%) com céancer de figdes (4,2%) de esbfago e trés (4,2%)
colorretal. O cancer de pele, ovario e Utero aptesen frequéncia de dois (2,8%) idosos cada,
assim como a psoriase. Os diagnosticos de can@sti@aago, intestino, nasal, neuroendocrino,
mieloma, artrite e osteoporose apresentaram apena®so (1,4%) com cada patologia.

Constatou-se que 36 (51,4%) idosos receberam amd@htigo de cancer dentro de
seis meses e um ano, 18 (25,7%) entre dois ertt&seal6 (22,8%) em quatro anos ou mais.
Tratando-se do periodo de tratamento quimioteragi@q65,7%) realizavam o tratamento ha
um ano, 12 (17,1%) de um a dois anos e 12 (17,54)¢Es anos ou mais. Quanto ao numero
de medicacbes em uso para o tratamento, 51 (72j89%avam uma medicacédo, 17 (24,3%)
duas medicacdes e dois (2,8%) faziam uso de trésagdes quimioterapicas.

Os idosos referiram apresentar alguns efeitos aomiaterapicos, como por
exemplo: nausea e vémito, diminuicdo do apetite;asites, alopécia, constipacao, diarreia,
desconforto abdominal, dentre outros. Também séoeer que 36 (51,4%) idosos sentiram
algum efeito colateral ao tratamento quimioteragi@3 (48,6%) ndo tiveram qualquer efeito.

Dos 36 que apresentaram efeitos ao tratamento,(blt@d%) eram frageis e 12 (17,1%),
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vulneraveis. No que se refere as doencas autada$erd2 (60%) idosos mencionaram ter
uma ou mais doencas, destes, nove (12,9%) eragifrdad5 (21,4%) vulneraveis (Tabela 3).
Tabela 3 — Distribuicdo dos idosos, segundo os efeitos mi@rapicos e doencas
autorreferidas e niveis de fragilidade. Santa MaR&, Brasil, 2014.

Nivel de fragilidade

Variaveis Nao fragil Vulneréavel Fragil p-valor
N % N % N %

Efeitos aos 0,5196
quimioterapicos

Nenhum 19 27,1 10 14,3 5 7,1

la?2 11 15,7 5 7,1 5 7,1

3 ou mais 5 7,1 7 10 3 4,2
Tempo de tratamento 0,1860

Até 1 ano 26 37,1 10 14,3 10 14,3

1a2anos 5 7,1 6 8,6 1 14

3 anos ou 4 5,7 6 8,6 2 2,8

mais
Doencas 0,0743
autorreferidas

Nenhuma 17 24,3 7 10 4 5,7

1 doenca 12 17,1 10 14,3 2 2,8

2 ou mais 6 8,6 5 7,1 7 10

doencas

Analisando a associacdo entre as variaveis: efaibgsquimioterapicos, tempo de
tratamento e doencgas autorreferidas, e os nivdiggiéidade (néo fragil, vulneravel e fragil),
obteve-se p>0,05 nao havendo, assim, associagé@bcsitiva entre elas.

DISCUSSAO

O predominio de idosos do sexo masculino, corrobora resultado encontrado em
estudo brasileird® Sabe-se que existe maior percentual de mulhergsede homens, ao se
observar a atual transicdo do perfil demograficasitgiro, em que se pode constatar a
feminizacdo da velhic¥. Entretanto, tratando-se de idosos com canceaxas te incidéncia
entre individuos com a doenca séo semelhantes@ngexos>

Os resultados encontrados corroboram com os aclisdositra pesquisa, ao indicar
maior frequéncia de fragilidade com o aumento dadéd Entretanto, considera-se a
fragilidade em idosos como uma sindrome multidinoerad, ou seja, envolve fatores como a
vulnerabilidade aos estressores biopsicossocia@migentais e, também, as alteracbes no
sistema musculoesquelético, na funcdo motora e omapasicdo corpordl.Por isso, a

presenca da fragilidade depende do estilo de wdeada idoso, podendo afetar ou ndo sua
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qualidade de vid® Destarte, o fato de ser idoso nem sempre é simddinfragilidade, mas
indica que essa pessoa possui peculiaridades dessm de envelhecimento fisiopatolégico
gue devem ser consideradas pelos profissionaialtes

Quanto ao estado conjugal e arranjo domiciliar, resultados desta pesquisa se
aproximam de outra, em que a maioria dos idososas#mos e moram com c6njdg@s idosos
em tratamento quimioterapico precisam de apoia@i@para seguir o tratamento, pois passam
por perdas naturais do ciclo vital, como de amgdamiliares de geracdes anteriores. Por isso
considera-se a companhia dos familiares imporfzargeo seguimento da terapia e bem-estar.

No que se refere ao baixo nivel de escolaridadpogalacdo idosa em tratamento
guimioterapico, outra pesquisa avaliou a fragilela® idosos e também evidenciou que a
maioria (27,3%) daqueles com ensino fundamentatsaptava fragilidad¥.

Consequentemente, com a baixa escolaridade, a tenda a ser menor, frente as
possibilidades no mercado de trabalho, pois edss®$ podem ter ocupado cargos de menor
remuneracdo. Esta condicdo foi verificada uma vee Qs idosos, em sua maioria
apresentaram renda ndo superior a dois salariomogn

Referente ao numero de idosos com cancer de @mastaficado nesta pesquisa, este
dado esta em consonancia com o Ministério da Satige,estimativa € que este tipo de
patologia se encontra em segundo lugar dentrgos tle cancer que acometem os homens.
Além disso, o cancer de préstata é considerado c@ameer da terceira idade, visto que cerca
de trés quartos dos casos no mundo ocorrem a gasti5 ano$’ No Rio Grande do Sul, em
2013, 95,4 % das mortes por cancer de prostatasvaor em idoso¥.

No Brasil, 44% dos homens nunca foram ao urologistasta taxa pode estar
relacionada as questdes culturais que envolvemxo swsculino como desprovido da
possibilidade de adoecimento. Nesse contexto, sgnenportante os profissionais de saude
abordarem junto a populagdo masculina orientagile® ©s fatores de risco e as medidas de
prevencao do cancer de prOstata e identificar,opeunente, a presenca de sinais e sintomas
que possam indicar alteracdes relacionatias.

O tratamento da pessoa idosa com céancer necessiiena avaliagdo especifica, para
subsidiar a escolha da melhor forma de terapiamédidas terapéuticas devem identificar a
relacdo custo-beneficio frente aos riscos comtamento quimioterapicbO uso da escala EFS

pode auxiliar os oncologistas a identificar idobéageis para a quimioterapia, independente do
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sexo, idade e estagio da doenca. Com isso, podeossiderada medida reprodutivel e
quantificavel da fragilidade que influencia nasistées clinicas com idosos com cariCer.

A quimioterapia pode ou ndo apresentar efeitosta@les. Os participantes da
pesquisa apresentaram nausea, vomito, mucositgseca, constipacdo, diarreia, dentre
outros, o que pode influenciar na alimentacédo eatiaglades de vida diéria. A fragilidade
dos idosos que apresentaram efeito adverso ao aiandgpico pode ser explicada devido as
alterac6es fisicas, efeitos colaterais e reacersab que essa terapéutica causa nos idbsos.

O tempo de tratamento quimioterapico dos idososrmogue aqueles que estavam em
até um ano de tratamento apresentavam maior ffagd@i quando comparados aos que estdo em
tratamento ha mais tempo. Isso € justificado @mde que no inicio da quimioterapia os efeitos
colaterais do tratamento podem sobrepor-se adssfs melhora na doerfta.

Quanto a presenca de doencas autorreferidas, arianalos idosos afirmou
apresentar de uma a trés morbidades. Estes dadosfsenam em outro estudo que avaliou a
fragilidade de idosas institucionalizadas e mostaopredominancia de trés morbidades:
hipertensao arterial sistémica, cardiopatias eopsi®se

O tratamento quimioterapico pode influenciar noidiaho do idoso com cancer.
Assim, € importante o acompanhamento dos profia@oda area da saude em especial o
enfermeiro, que pode incorporar o uso da EFS nécardrofissional. Essa avaliacao
ampliada da salde da pessoa idosa, diante dafickg#io da fragilidade, facilita na
formulacdo de estratégias de prevencdo ou redwgagrdvos causados por essa sindrome.

Existem outros instrumentos para avaliar a fragilel como o fendtipo da
fragilidade, entretanto, sua aplicacdo exige a@ijio de equipamentos para medir indice de
massa corporal e de dinamémetro para verificamfargscular, além de avaliar apenas cinco
dominios, que n&o incluem cognicdo, humor e supmtial*® Nesse estudo, optou-se pela
uso da EFS, pois considera-se que esses elemdé@atomgortantes na avaliacao do idoso,
além do menor custo e praticidade na aplicacao.

Verificar a fragilidade dos idosos em tratamentamépterapico pode subsidiar uma
avaliacdo multidimensional e que aponte as reaessailades de cuidado a essa populacao. A partir
disso, o profissional enfermeiro podera planejaroasiutas de enfermagem junto aos idosos, a fim
de minimizar os impactos da fragilidade e estimalantonomia da pessoa idosa para o cuidado.
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CONCLUSAO
A partir desta pesquisa, verificou-se que as veigadoencas autorreferidas, tempo de

tratamento e efeitos quimioterapicos quando astaxia fragilidade de idosos em tratamento
guimiotergpico ambulatorial, ndo apresentaram fggncia estatistica. Portanto, ndo é possivel
afirmar que as variaveis analisadas constituem ator tle risco para a fragilidade em idosos.
Contudo, os dados apontam para a aplicabilidadiédade da EFS nesse publico, ja que a escala
identifica fatores predisponentes envolvidos newelesvimento da sindrome da fragilidade como
problemas na cognicdo, atividades de vida diatdegdn, continéncia e desempenho funcional.
Assim, viabiliza a¢des preventivas e de manutedgdpialidade de vida desses idosos.

Os resultados confirmam a maior frequéncia delfdagie com o aumento da idade.
Dentre idosos que realizam tratamento quimiotecapimbulatorial, predominaram aqueles
gue residem com seus conjuges e familiares e coxa bescolaridade. Além disso,
evidenciou-se que a maioria dos idosos eram do s@szulino, realizavam quimioterapia
devido ao cancer de prostata e apresentavam-seraudis e frageis.

A amostra reduzida de participantes e suas pedaliles ndo permite generalizar os
achados a outros grupos de idosos, assumindo-selicatacéo do estudo. Sugere-se a ampliacao
de pesquisas sobre a sindrome da fragilidade asosaém tratamento quimioterapico.
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