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Desenvolvimento de aplicativo para dispositivos maveis voltado para

identificacdo do fendtipo de fragilidade em idosos

Development of an application for mobile devices to identify the frailty phenotype among the
elderly

Resumo

Objetivo: desenvolver um aplicativo para dispositivos méveis com o intuito de identificar
de maneira rapida e segura as caracteristicas da sindrome de fragilidade em idosos. Mézodo:
estudo transversal quantitativo. O aplicativo foi desenvolvido para a plataforma Android,
em linguagem de programacio Java e marcagdo em XML. Os fundamentos utilizados
foram baseados nos cinco parametros para defini¢ao do fenétipo de fragilidade. Os testes
foram realizados com 20 idosos residentes em uma institui¢do de longa permanéncia.
Resultados: a média de idade foi de 76,55 (19,5) anos. Dentre os 20 idosos investigados,
13 foram classificados como frageis, cinco pré-frageis e dois nao frageis. A comparagao
dos resultados entre os instrumentos de analise coincidiram na avaliacdo geral da
fragilidade e na identificacio dos cinco critérios individualmente. Conclusao: a utiliza¢io
do aplicativo para avaliacdo da fragilidade em idosos foi feita de maneira segura, com
a vantagem do acesso rapido as informagoes para acompanhamento do quadro clinico

e prognéstico do paciente.

Abstract

Odbjective: to develop a mobile app to quickly and safely identify frailty syndrome features
among the elderly. Method: a cross-sectional study was conducted. The application was
developed for the Android platform in the Java programming language and XML
markup. The study instrument was based on five frailty phenotype criteria. The tests
were conducted with 20 elderly persons living in a long-term care facility. Results: the
twenty elderly persons had a mean age of 76.55 (£9.5) years. Thirteen were identified
as frail, five were pre-frail and two were non-frail. The comparison of the results of
the instruments of analysis coincided in the general evaluation of frailty and in the
individual identification of the five criteria. Conclusion: the data suggests that the use
of the application for the evaluation of frailty among the elderly was performed safely,
with the advantage of quick access to allow the monitoring of the clinical status and

prognosis of the patient.

! Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Departamento de Sadde 1. Jequié, Bahia, Brasil.

2 Universidade Estadual de Campinas, Departamento de Ciéncias do Esporte, Faculdade de Educagio

Fisica. Campinas, Sao Paulo, Brasil.

Correspondéncia/Correspondence
Thassyane Silva dos Santos
E-mail: thassy.sisa@hotmail.com

Thassyane Silva dos Santos'
Thais Alves Brito'

Francisco Sadao Yokoyama Filho'

Lara de Andrade Guimardes'
Caroline Sampaio Souto'

Somara Jesus Nascimento Souza®

Luiz Edvardo Barreto Martins?
Karla Rocha Pithon'

Palavras-chave: Validagio de
Programas de Computador.
Idoso Fragilizado. Idoso.
Sistemas de Computacio.
Tomada de Decisdes Médicas

Assistida por Computador.

Keywords: Software
Validation. Elderly. Frail
Elderly. Computer Systems.
Decision Making, Computer-
Assisted.



Aplicativo para identificacdo de fragilidade

INTRODUCAO

A fragilidade é uma sindrome clinica geridtrica
multifatorial caracterizada pelo declinio das reservas
energéticas, desregulacio neuroenddcerina, deficit
da fungao imunolégica e diminuigdo da resisténcia
a estressores',

A integracdo desses fatores, atrelada a redugio
da eficiéncia da autorregulacido e homeostase,
comuns na senescéncia, vulnerabilizam a satde
do idoso®. A interpretacio e o diagnéstico precoce
dos indicadores referentes ao declinio funcional
fisiolbgico e patologico do envelhecimento devem
ser priorizados para uma intervencio mais efetiva’.

Novas tecnologias de informacao surgem
constantemente e varias delas estio sendo integradas
a area da saude. Esses instrumentos visam aumentar
o0 acesso aos dados referentes a vigilancia em saude
e predicao clinica®. Assim, seu uso possibilita a
obtencao de indicadores, criacio de base de dados
populacional para futuros estudos epidemiolégicos?,
além da padronizacao dos dados coletados.

O desenvolvimento do aplicativo surge como uma
estratégia de aproximaciao dos profissionais de saide
a mais um instrumento de mensurac¢ao e diagnéstico
da vulnerabilidade da saude de individuos idosos.
Portanto, o objetivo deste estudo foi desenvolver um
aplicativo para dispositivos méveis com o intuito de
identificar com rapidez e seguranga as caractetisticas
da sindrome de fragilidade em idosos.

METODO

Trata-se de estudo transversal quantitativo,
realizado em individuos com idade superior a 60 anos,
de ambos os sexos, residentes em uma instituicao
de longa permanéncia para idosos (ILPI) de carater
filantrépico. A populagio inicial foi composta pelos
52 idosos que residiam nessa ILPI.

Foram incluidos na pesquisa os idosos que
residiam na ILPI ha mais de seis meses; sem deficit
cognitivo, avaliados pelo Miniexame de estado
mental’; sem limitagcdes motoras permanentes ou
temporarias que comprometessem a realizacio dos
testes de caminhada (permitido o uso de bengala

ou andador). Os critérios de exclusio foram: perda
localizada de forga e afasia decorrentes de grave
acidente vascular encefalico; comprometimentos
graves da motricidade da fala; deficit de audigao ou
de visdo graves. Todos os idosos foram abordados e
orientados quanto ao objetivo e as etapas do estudo.

Apbs aplicar os critérios de elegibilidade, foram
selecionados 23 idosos, destes, dois se recusaram a
realizar alguns dos testes e um nao realizou o teste
de preensiao manual em decorréncia de uma fratura
no membro superior dominante. Portanto, a amostra
final desta pesquisa foi composta por 20 idosos. A
coleta de dados foi realizada no periodo de marco
a outubro de 2014.

O instrumento do estudo foi baseado nos cinco
critérios para definicao do fendtipo de fragilidade
descrito por Fried et al.': Perda de peso nio
intencional, autorrelato de fadiga, reducao da forca
de preensdao manual, baixo nivel de atividade fisica e
reducio da velocidade de marcha. Os pesquisadores
realizaram as entrevistas pessoalmente com os
voluntarios, detalhando cada teste.

Apbs a coleta de dados, quatro avaliadores
previamente treinados, dividiram-se em duas duplas;
uma dupla analisou os dados manualmente e a outra
através do aplicativo. As andlises foram feitas de
forma independente e, caso houvesse discordancias,
a analise seria refeita por um terceiro avaliador. Os
dados sdo apresentados em média, desvio-padrio e
em frequéncia relativa e absoluta.

O projeto foi encaminhado para o Comité de Etica
em Pesquisa para seres humanos da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia, de acordo com
a Resolugio n® 466/12 do Conselho Nacional de
Saide. Foi aprovado sob parecer n® 393.466. A
coleta de dados s6 foi iniciada ap6s aprovagao. Os
voluntarios se submeteram ao protocolo de pesquisa
apos assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Hsclarecido.

Andlise do questiondrio impresso

Os resultados foram analisados pelos
pesquisadores a partir dos pontos de corte
predeterminados para cada critério. Para perda de




Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2017; 20(1): 70-76

peso nio intencional o critério foi a reducdo do peso
sem dieta em um valor 24,5 kg ou 25% do peso
corporal tendo como parametro o ano anterior; a
fadiga foi indicada pelas respostas sezzpre ou guase
sempre a dois itens da Center for Epideniological Study —
Depression (CES-DY’, que questiona sobre diminui¢io
da energia para realizacdo das tarefas na ultima
semana® a forca de preensio manual foi avaliada
pela média, em quilograma forca (kgf), de trés
medidas consecutivas tomadas com dinamometro,
com ajustes pelo sexo e indice de massa corporal
(IMC); a velocidade da marcha foi medida pela
média de trés mensuracSes consecutivas do tempo
(em segundos) para percorrer 4,6 m em local plano
e em passo habitual, as médias foram ajustadas por
sexo e estatura; o dispéndio energético semanal
em exercicios fisicos e em atividades domésticas
foi mensurado através da versio traduzida do
Minnesota Leisure Time Physical Activity Questionnarie
(MLTPAQ)’, constituida por 57 itens, adaptada
do questionario original com 63 itens', o corte foi
ajustado pelo sexo: <383 Kcal para homens e <270

Kcal para mulheres.

O célculo do gasto energético semanal (GES)
utilizou o equivalente metabodlico (MET) especifico
de cada atividade. O avaliador consultou o escore
individual em MET para cada tarefa autorrelatada,
descritas no compéndio de atividade fisica''. Assim,
o GES (kcal/min)=0,0175 (kcal . kg min) x MET"
x peso corporal (kg).

Apébs a andlise dos resultados dos testes e
dos questionarios, os idosos que pontuassem
positivamente em trés ou mais critérios foram
classificados com fragilidade, em um ou dois significava
pré-fragilidade e, em nenhum, nao fragilidade.

Andlise realizoda através do aplicativo

O aplicativo para smartphone foi especificamente
desenvolvido para a plataforma Android (sistema
operacional criado pelo Google) e nomeado de: Fragil
Mobi. Ao responder ativamente ao questionario
no aplicativo, os avaliadores puderam cancelar as
respostas e corrigi-las, em qualquer etapa.

Inicialmente, efetivou-se o registro com nome
e senha do pesquisador no aplicativo. Entio, foi
direcionado a uma tela com todas as etapas do
teste que deveriam ser realizadas com o paciente.
A insercao dos dados iniciou-se com a identificacao
do paciente e, posteriormente, o calculo do IMC e a
classificacao correspondente. Na segunda etapa, o
pesquisador inseriu os dados sobre a perda de peso
no ano anterior; em seguida, a sensa¢do de exaustao
era verificada a partir das duas questoes da Escala
de depressiao geriatrica; na quarta etapa foi relatada
a taxa de gasto metabdlico semanal, indicando a
realizacdo de cada exercicio fisico e de cada tarefa
doméstica, além do tempo em minutos gastos em
cada atividade em uma semana (Figura 1).

Na secido em outras atividades, foram acrescentados
cinco exercicios que nao constavam no questionario
original: exercicios hidroginastica/hidroaerébica,
bicicleta ergométrica com esfor¢o leve, com esforco
moderado e com esfor¢o vigoroso, e treinamento
em circuito com algum movimento aerébico com
minimo de repouso, que foram inseridos a partir
do relato dos idosos (Figura 2), somando 62 itens,
em subcategorias de A a I. Os testes de velocidade
de marcha e preensdo manual foram repetidos trés
vezes e inseridos os valores absolutos, os ajustes
foram calculados a partir dos dados inseridos na
identificacao do paciente.

Fragil Mobi

Identificacdo do paciente — IMC

Perda de peso nio intencional

Sensacdo de exaustao

Atividade fisica

Velocidade de marcha

Preensio manual

Ver resultado final

Voltar

IMC: indice de massa corporal

Figura 1. Reproducio da tela do aplicativo Fragil Mobi. Jequié, Bahia. 2014.
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Fragil Mobi
Secao I — Outros

1 - Hidroginastica, hidroaerébica

0 Nao 0 Sim

2 - Bicicleta ergométrica, esforco leve

0 Nio 0 Sim

3 - Bicicleta ergométrica, esfor¢o moderado

0 Nio 0 Sim

4 - Bicicleta ergométrica, esforco moderado

0 Nao 0 Sim

5 - Treinamentos em circuito com algum
movimento aerébico com minimo de repouso

0 Nao

0 Sim

Cancelar

Confirmar

Figura 2. Reproducio da tela do aplicativo Fragil Mobi. Jequié, Bahia. 2014.

Apbs o preenchimento dos campos em cada
tela, o pesquisador confirmava os dados inseridos
para avancar nas etapas. Os dados eram salvos
automaticamente e transferidos para a meméria do
dispositivo moével. O aplicativo ainda possibilitava
a0 pesquisador realizar a avaliacao isolada dos testes,
apos o preenchimento dos dados pessoais, porém
o diagnostico de fragilidade so seria exibido apds o
preenchimento total do questionario.

RESULTADOS

Aidade dos 20 participantes variou entre 62 e 91
anos, média de 76,55 (£9,5) anos. Na estratificagio
do grupo, segundo os critérios propostos por Fried',
13 idosos foram considerados frageis; cinco pré-
frageis e dois nao frageis (Tabela 1). Ao considerar
os critérios isoladamente, dos 13 idosos considerados
frageis, quatro apresentaram cinco critérios positivos;
quatro participantes com quatro critérios positivos e
cinco com trés critérios. Os cinco idosos pré-frageis
obtiveram dois critérios positivos.

Ap6s o rastreamento do questionario impresso,
os dados foram reavaliados e analisados através
do aplicativo e realizada a compara¢io dos escores.
Nio houve diferenca na avaliacao obtida na versao
impressa e na versao eletronica, quando confrontadas.
Os resultados coincidiram em todos os casos,
tanto na avaliacdo geral da fragilidade, quanto na
identificacao dos cinco critérios individualmente,
ou seja, o aplicativo estd em concordancia com o
questiondrio impresso, considerado o padrdo-ouro.

Os dados coletados foram armazenados
na memoéria interna do dispositivo moével e as
informagdes sé poderiam ser acessadas através de
autorizacao com /ogin (nome de entrada) e senha do
profissional de saade/pesquisador.

Na mostra final, o nome do paciente foi exibido
com iniciais do nome e sobrenome, idade, cor,
sexo, massa corporal, estatura, IMC, o resultado
dos cinco critérios de forma singular e a conclusio:
paciente fragil, paciente pré-fragil e paciente nao fragil
(Figura 3).
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Tabela 1. Resultados dos critérios de fragilidade. Jequié, Bahia. 2014.

Sexo Classificacao n de idosos
Homem ) 2
Idoso nio fragil
Mulher 0
Homem ) 4
Idoso pré-fragil
Mulher 1
Homem 8
Idoso fragil
Mulher 5

Tabela elaborada pelos préprios autores.

Atividade Fisica:

Preensio Manual:

Conclusio

Fragil Mobi

Resultado Final
Paciente: SY
Tdade: 60
Cor: Branco
Sexo: Masculino
Peso: 60,0
Altura: 1,74
IMC: 19,81
Perda de Peso: Critério Negativo

Sensacdo de Exaustao:

Velocidade de Marcha:

Critério Negativo
Critério Positivo
Critério Negativo

Critério Positivo

Paciente Pré-Fragil

Figura 3. Reprodugio da tela do aplicativo Fragil Mobi. Jequié, Bahia. 2014.

DISCUSSAD

A vigilancia a satde do idoso, assim como a
inspecdo dos fatores de predisposicdo a doengas é
o instrumento-chave para promover estratégias de
prevencio, objetivando antepor-se ao surgimento
de agravos, assim como intervir diretamente nas
patologias atuais e pregressas, envolvendo o paciente
no tratamento e incentivando o autocuidado'?.

Idosos frageis possuem uma maior
susceptibilidade a prognésticos adversos de satde,
tais como: incapacidade e hospitalizaciao em virtude
da reducio da regulagio intrinseca ao estresse, que
predispéem o surgimento de doengas cronicas e
perdas da funcionalidade fisicae deficit cognitivos' .
O acompanhamento das condi¢des de saitde e

monitoramento da capacidade funcional dessa

populagio é crucial para o delineamento de um

plano de cuidado e intervengao'.

Agrigoroaei e Lachman® salientam ainda que,
nessa fase, ha aumento de perdas do funcionamento
intelectual, motivagio, patticipacio social e bem-estar
subjetivo. A associacdo de fatores como: depressao
e/ou associacdo a perdas e sofrimento por doencas
cronicas, e incapacidades funcionais aparecem como
principal motivagao, referida por idosos para a ideagao

16, Observa-se nesses casos, a

ou tentativa de suicidio
necessidade de um planejamento assistencial efetivo
e o julgamento clinico adequado para um melhor
prognostico e resolubilidade do quadro clinico, que

pode estar associado a fragilidade.

Em estudo com profissionais de saude sobre os

critérios para indicar fragilidade, notou-se que, nao
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houve critérios determinados de maneira uniforme
entre eles, além dos dados obtidos tenderem 2a
subjetividade", divergindo com as defini¢Ges mais
citadas da literatura internacional %', A utilizacio
do aplicativo pode auxiliar na identifica¢do dos
parametros para a avaliacdo da fragilidade, a fim
de alcancar uma defini¢ao consensual e homogénea.

A avaliag¢do do grau de capacidade funcional
deve ser realizada mediante o uso de instrumentos
multidimensionais'?, visto que, o declinio da satde
na velhice abrange multiplos fatores"”.

O sistema de saude e os modelos de atencio devem
se adequar a esse novo cenario de envelhecimento
populacional. O cuidado deve ser pensado de maneira
continua, preventivamente, assegurando a qualidade
de vida e bem- estar de maneira mais difusa®**.

A implementacao de outras funcionalidades,
como teste de preensao manual e medidas do teste
de caminhada de seis minutos fazem parte das
perspectivas futuras deste estudo, que visa usar o
software para realizar todas as medidas necessarias
para classificacdo do idoso fragil.

Além disso, sera incorporado ao soffware mais
ferramentas para auxiliar no diagnéstico diferencial,
como: medidas antropométricas, medida de cintura
e medida do quadril, além da possibilidade de
armazenamento do histérico da doencga atual e
pregressa, fatores de risco cardiovascular, entre
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