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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de fragilidade, e os fatores a ela associados, em pessoas ido-
sas com 80 ou mais anos, residentes em areas rurais do interior norte de Portugal. Métodos:
Estudo de natureza quantitativa, de tipo observacional e transversal que avaliou 120 idosos
longevos recorrendo aos critérios de fragilidade de Fried. Na avaliacao multidimensional
recolheram-se dados sociodemograficos e clinicos. Foram aplicados os seguintes instru-
mentos: indice de Comorbidade de Charlson (ICC), indice de Barthel (IB) e Escala Lawton
e Brody (ELB) e Mini Nutritional Assessment (MNA). Resultados: Os 120 idosos que parti-
ciparam no estudo (86,2+4,1 anos) eram maioritariamente mulheres (68,3%). A fragilidade
foi prevalente em 55,8% dos idosos e a pré-fragilidade em 38,3% , associando-se ao uso de
meios auxiliares de marcha e dificuldades de audicédo. Os idosos fragilizados tomavam um
maior numero de medicamentos, apresentavam maior comorbidade, apresentavam maior
dependéncia para realizar atividades basicas e instrumentais de vida diaria e possuiam um
maior risco de desnutricdo. Conclusao: E fundamental prevenir e gerir a fragilidade, ndo
apenas tendo em conta causas fisiopatologicas trataveis, mas também intervindo em pilares
importantes como a atividade fisica e os problemas dietéticos e nutricionais.

Palavras-chave: Envelhecimento, |ldoso Fragilizado, Idoso de 80 Anos ou Mais,
Comunidades Rurais.



B INTRODUGCAO

A sindrome de fragilidade é definida como um estado clinicamente reconhecivel de
vulnerabilidade em multiplos sistemas fisiol6gicos, 0os quais perderam a capacidade de
enfrentar com sucesso os fatores de stress a que diariamente sao sujeitos (FRIED, et al.,
2001). A fragilidade é cada vez mais entendida como uma sindrome geriatrica, (distinta de
incapacidade e comorbidade), que resulta da reducdo de energia e da capacidade de re-
serva, potenciando riscos e resultados adversos em saude e passivel de ser remediada ou
prevenida (XUE, 2011).

A literatura sugere a existéncia de quatro fatores principais que contribuem para a
fragilidade: (i) fatores genéticos; (ii) doenca subclinica e sequelas de patologias agudas ou
trauma,; (iii) estilos de vida/ meio ambiente; (iv) e envelhecimento (STRANDBERG, et al.,
2011). Para além destes fatores a fragilidade tende a aumentar com a presenca de comor-
bidades, presenca de deficit cognitivo e institucionalizac&o (LEE., 2022).

No contexto demografico europeu observamos uma realidade marcada pelo envelhe-
cimento populacional, sendo que em Portugal existem 151 pessoas com mais de 65 anos
de idade por cada 100 jovens, o que prioriza o correto diagnoéstico das situacdes de saude
do idoso, como por exemplo a condi¢céo de fragilidade da pessoa idosa (PRETO., 2018).

De acordo o anteriormente descrito, e tendo em conta que a fragilizagao dos idosos é
incrementada com o aumento da idade, desenvolvemos um estudo que teve como objetivo
proncipal avaliar a prevaléncia de fragilidade, e os fatores a ela associados, em pessoas

com 80 ou mais anos de idade residentes em areas rurais do interior norte de Portugal.

B METODOS
Tipo de estudo

Este estudo é de natureza quantitativa, de tipo observacional e transversal.
Amostra e coleta de dados

A investigacéo foi levada a cabo em trés concelhos do interior norte de Portugal
(Alfandega da Fé, Macedo de Cavaleiros e Murca) situados na provincia de Tras-os-Montes
e Alto Douro, onde, segundo o0s censos de 2021, existe uma populacao residente de 1666
pessoas com 80 ou mais anos, nos trés municipios referidos. Por amostragem nao-probabi-
listica participaram no estudo 120 idosos, os quais foram avaliados pela equipe de investiga-
cao com protocolo estandardizado, em espacos disponibilizados pelas juntas de freguesia.
Como critérios de exclusao, excetuamos do estudo os idosos com deficit cognitivo grave



(ap6s rastreio pelo Breve Questionario Portatil sobre o Estado Mental) e aqueles que nao
possuiam capacidade para a marcha.

Variaveis em estudo

A entrevista, por formulario estruturado, abordou questdes sociodemograficas (sexo,
idade, estado civil e escolaridade) e clinicas (presenca de comorbidades, capacidade funcio-
nal para a execucédo de atividades basicas/ instrumentais de vida diaria, estado nutricional
e fendtipo de fragilidade).

A presenca de comorbidades foi avaliado pelo indice de Comorbidade de Charlson
(ICC), ajustado por idade (CHARLSON, et al., 1994). A capacidade para a realizacéo de
atividades basicas de vida diaria foi avaliada pelo indice de Barthel (IB), e as atividades
instrumentais através da Escala de Lawton e Brody (ELB).

O estado nutricional dos idosos foi calculado pelo Mini Nutricional Assessment (MNA).

A variavel fragilidade foi avaliada com base no fenétipo de fragilidade de Fried (FRIED,
et al., 2001). O protocolo avalia cinco critérios de fragilidade, designadamente: (i) Perda
de peso n&o-intencional no ultimo ano; (ii) Fadiga; (iii) Baixo nivel de atividade fisica; (iv)
Diminuicéo da velocidade da marcha; (v) Diminuicao da forca de preensé&o manual. De acordo
com o modelo de Fried, a auséncia destes critérios classifica os participantes como idosos
robustos ou nao-frageis. A presenca de um ou dois critérios classifica como pré-fragilidade

e a presenca de trés ou mais critérios classifica como idosos frageis (FRIED, et al., 2001).
Procedimentos éticos e estatisticos

Foram seguidas todas as diretrizes éticas recomendadas, designadamente os princi-
pios constantes na Declaragcéo de Helsinque. Os idosos participaram no estudo de forma
livre e esclarecida assinando consentimento informado. O protocolo de estudo foi subme-
tido ao Comité de Etica em Pesquisa de um centro de investigacdo, sediado em Coimbra
(UICISA: E) e aprovado sob parecer 318/12-2015.

A andlise descritiva e inferencial da informacéo foi feita por meio do programa IBM
SPSS Software, Versao 28.0.

B RESULTADOS

Participaram na investigagao 120 idosos com mais de 80 anos de idade, sendo que
destes 55,8% eram frageis, 38,3% eram pré-frageis e apenas 5,8% eram robustos. A pre-

valéncia de fragilidade foi assim de 55,8% na amostra em estudo.



A maioria dos idosos era do sexo feminino (68,3%), e a média de idade foi
de 86,2+4,1 anos.

A fragilidade prevaleceu em 58,5% das mulheres e em 50% dos homens (Tabela 1).
Observamos uma associacao entre o perfil de fragilidade e o0 uso de meios auxiliares de
marcha (p=0,018) e entre fragilidade e problemas de audi¢ao (p=0,033).

Tabela 1. CondicGes sociodemograficas e de satude. Associacdo ao perfil de fragilidade.

Nao-fragil Pré-fragil Fragil Total
n (%) n (%) n (%) n (%) P

Sexo
Feminino 4(4,9) 30 (36,6) 48 (58,5) 82 (100,0)
Masculino 3(7,9) 16 (42,1) 19 (50,0) 38 (100,0) 0622
Auxiliares de marcha
Sim 3(5,7) 13 (24,5) 37(69,8) 53 (100,0)
Nao 4 (6,0) 33(49,3) 30 (44,8) 67 (100,0) 0,018
Problemas de visao
Sim 3(3,3) 35(38,0) 54 (58,7) 92 (100,0) 0,080
Nao 4(14,3) 11 (39,3) 13 (46,4) 28 (100,0)
Problemas de audicao
Sim 2(2,8) 23(32,4) 46 (64,8) 71 (100,0)
Nao 5(10,2) 23 (46,9) 21 (42,9) 49 (100,0) 0,033
Quedas ultimo ano
Sim 1(1,6) 11(28,2) 27 (69,2) 39 (100,0)
Ndo 6(7,4) 35(43,2) 40 (49,4) 81 (100,0) 0,107

p- Significancia, teste Qui-quadrado.

Como se denota pela tabela 2 a idade média dos participantes rondou os 86 anos,
existindo diferencas de médias, com significancia estatistica, entre as varias categorias da
variavel fragilidade (p<0,05).

Em termos médios, os participantes do estudo consumiam cinco medicamentos dia-
rios, sendo esse numero mais elevado nos idosos fragilizados (p<0,05). Do mesmo modo,
e como se pode verificar pelos valores médios do ICC, os idosos fragilizados apresentavam
mais comorbidades (p<0,05).

Relativamente as atividades basicas (IB) e instrumentais de vida diaria (ELB), a analise
dos valores médios pelas categorias da variavel fragilidade, indica que os idosos frageis,
apresentam uma maior dependéncia funcional para a realizagdo das suas atividades quo-
tidianas (p<0,05).

Os valores médios da triagem nutricional do MNA, sugerem que os idosos mais fragi-
lizados apresentam maior risco de desnutricédo (p<0,05).
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Tabela 2. Valores médios amostrais e entre niveis de fragilidade.

Amostra em Nao-fragil Pré-fragil Fragil
estudo M < DP M < DP M < DP P
Idade (anos) 86,2+4,1 83,8+2,9 85,4+2,9 87,0+4,7 <0,005
Medicamentos 52+3,0 3,621 3,8+2,2 6,2+3,1 <0,005
IMC (Kg/m?) 25,3+3,8 27,0+4,7 25,4+4,3 25,0+3,3 0,430
ICC 54+1,7 4,3+0,8 49+1,3 59+19 <0,05
B 85,2+ 18,9 95,7+4,5 92,9+4,5 78,8 +23,0 <0,005
ELB 11,7+4,5 143+34 13,9+2,5 9,9+4,8 <0,005
MNA 11,1+2,4 13,1+1,1 12,1+1,7 10,2+2,5 <0,005

p- Significancia do teste de analise de varidncia (ANOVA); M- Média; DP- Desvio Padrio; IMC- indice de Massa corporal; ICC- Indice de Comor-
bidade de Chalson; IB- indice de Barthel; ELB- Escala de Lawton e Brody; MNA- Mini Nutricional Assessment.

B DISCUSSAO

No nosso estudo encontramos uma prevaléncia de fragilidade de 55,8%. A fragilidade
na populacéo idosa tem sido objeto de varios estudos, os quais sugerem um intervalo amplo
de valores para a prevaléncia que oscila entre 0s 4% e 0s 59,1% (COLLARD, et al., 2012).
Sabe-se que a fragilidade, como sindrome geriatrica, aumenta correlacionada com a idade,
sobretudo em idosos octogenarios, nonagenarios ou centendarios, com o deterioro da condi-
céo fisica e do estado de saude. Um estudo realizado no Brasil relatou 65,2% de fragilidade,
entre individuos com 80 anos ou mais de idade (CARNEIRO, et al., 2017).

Na presente investigacdo observamos uma associacéo entre o perfil de fragilidade e o
uso de meios auxiliares de marcha. Estudos prévios demonstram associacdes entre fragilida-
de e niveis mais baixos de forgca muscular nos membros inferiores (ABIZANDA, et al., 2012).

Os achados do nosso trabalho sugerem que os idosos fragilizados apresentavam
mais comorbidades, em linha com as evidéncias de outros estudos (SANTQOS, et al., 2023;
PRETO, et al., 2018). Sabe-se que a probabilidade de surgimento de déficits biolégicos e
doencas aumenta durante o processo de envelhecimento e a literatura enfatiza a diminui-
cao de qualidade de vida relacionada com a saude e a alta prevaléncia de doencas croni-
cas em pessoas muito idosas (STRANDBERG, et al., 2011). Recentemente, uma revisao
sistematica com meta-anélise (48 estudos; n = 78.122 participantes) demonstrou que a
multimorbidade duplica o risco de fragilidade em pessoas idosas que vivem na comunidade
(VETRANO, et al., 2018).

A fragilidade, em nossos participantes, foi associada a maior dependéncia para realizar
atividades basicas e instrumentais de vida diaria, em linha com os resultados de estudos
prévios (COVENTRY, et al., 2020; SANTOS, et al., 2023).

Os resultados do nosso estudo mostram uma associagéo entre maus resultados da
triagem nutricional feita pelo MNA e sindrome de fragilidade. De acordo com a teoria da
fragilidade fenotipica o estado nutricional pode influenciar dois critérios especificos de fragi-
lidade: a perda de peso e a fadiga/exaustao (FRIED, et al., 2001). A boa nutricdo e a dieta



equilibrada sao determinantes da saude humana. Com o processo de envelhecer ocorrem
alteracgdes fisiolégicas, como por exemplo a redugdao do numero de papilas gustativas, a
perda parcial da denticéo, a diminuicao de secrecéo salivar e outras alteragdes hormonais
que afetam o metabolismo e potenciam um maior risco nutricional. Uma revisao sistematica
da literatura feita com base em 32 artigos concluiu que a desnutricdo € um fator de risco
significativo para a desenvolvimento da sindrome de fragilidade e que, por outro lado, uma
dieta moderadamente hiperproteica combinada com suplementacéo de calcio e vitami-
na D contribuia para a prevencao desta sindrome geriatrica (ARTAZA-ARTABE, et al; 2016).

LimitacAes do estudo

A principal limitac&o do presente estudo prende-se com o modelo de amostragem néo
probabilistico seguido, o que dificulta a projecéo e extrapolacéo de resultados para a popu-
lac&o total de idosos longevos do contexto geografico de pesquisa.

H CONCLUSAO

Caraterizada pelo declinio da funcao em multiplos 6rgaos e sistemas que perderam
a sua capacidade de adaptacéo, homeostasia e perda de reservas fisiologicas a sindrome
de fragilidade esta intimamente associada ao envelhecimento. Apesar da necessidade de
entendermos melhor a sua relevancia clinica, a literatura demostra a alta prevaléncia da
fragilidade em residéncias geriatricas e idosos longevos que residem na comunidade.

No presente estudo encontramos uma prevaléncia de idosos fragilizados de 55,8%.
Estes idosos exibiam um perfil marcado por elevada idade, eram predominantemente do
sexo feminino e apresentavam problemas sensoriais, nomeadamente dificuldade auditiva.
Necessitavam também de meios auxiliares de marcha, consumiam um maior niumero de
medicamentos diarios e tinham uma elevada comorbidade. A avaliacao por nés realizada
concluiu que os idosos frageis apresentavam maior dependéncia basica e instrumental e
um maior risco de desnutrigao.

O rastreio da fragilidade devera ser implementado, por rotina, na avaliagao multidimen-
sional do idoso, nos campos da geriatria e gerontologia, recorrendo a instrumentos objetivos
ja testados para a sua avalia¢do, pois o0 seu diagnéstico é fundamental ao planeamento de
intervencbes em saude.

A luz da evidéncia atual, o treinamento fisico, cognitivo e os aspetos nutricionais, pa-

recem constituir-se como pilares na prevengao e gestao desta sindrome.
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