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O envelhecimento é caracterizado como um processo dinamico, progressivo
e Irreversivel, ligado a fatores bioldgicos, psicologicos e sociais. O efeito
acumulado de diversas condi¢Oes relacionadas a saude pode aumentar a
susceptibilidade as doencas e comprometer a capacidade funcional de
Idosos para realizar as atividades cotidianas e, por conseguinte, culminar
com desfechos clinicos adversos. Este estudo tem por objetivo analisar a
prevaléncia da fragilidade em i1dosos com doenca cardiaca. Trata-se de
estudo transversal, analitico e domiciliar, com abordagem quantitativa,
realizado em Montes Claros, Minas Gerals, Brasil. A amostragem fol
probabllistica, por conglomerados, em dois estagios: setor censitario como
unidade amostral e numero de domicilios, conforme a densidade
populacional. A fragilidade fol mensurada pela Edmonton Frail Scale, que
avalla a cognicao, o estado de saude, a independéncia funcional, o suporte
social, o uso de medicamento, a nutricao, o humor, a continéncia urinaria e o
desempenho funcional, com pontuacao entre zero e dezessete. O escore
final de zero a quatro indica que nao ha fragilidade; cinco e seis define a
condicao de vulnerabilidade aparente; sete e oito, fragilidade leve; nove e
dez, fragilidade moderada; e onze ou mais, fragilidade severa. A variavel
dependente fol dicotomizada em: sem fragilidade (escore < sels) e com
fragilidade (escore > seis). Foram entrevistados 110 idosos com doenca
cardiaca. A prevaléncia de fragilidade fol 39,1%, sendo 25 com fragilidade
leve, 15 com fragilidade moderada e trées com fragilidade severa. Mais de um
terco dos Idosos com doenca cardiaca apresentava fragilidade. Esses
resultados devem ser considerados na elaboracao de intervencoes capazes
de prevenir e promover a saude de idosos com cardiopatia no primeiro nivel

de atencao a saude.



