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Prevaléncia e fatores associados a fragilidade em idosos usudrios da
Estratégia Satde da Familia

Prevalence of and factors associated with frailty in elderly users of the Family Health Strategy
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Resumo

Odbjetivo: analisar a prevaléncia e fatores associados a fragilidade em idosos usudrios da

Estratégia Sadde da Familia. Méfodo: estudo epidemioldgico de corte transversal com

377 idosos. A variavel dependente, a fragilidade, foi investigada através do Ti/burg Frailty

Indicator (TF1). As variaveis independentes foram as sociodemograficas e as condi¢oes de

saude (avaliadas através dos instrumentos validados: Escala de Katz, Escala de Lawton,

Escala de Depressiao Geriatrica - GDS-15, Miniavaliagao Nutricional - MAN, CIRS-G

e polifarmacia). Foi realizada analise descritiva das variaveis categdricas e numéricas.

Na andlise bivariada calculou-se as razées de prevaléncia através do teste qui-quadrado

de Mantel Haenszel e, na analise maltipla, utilizou-se a regressdo de Poisson. Resultados: a Palavras-chave: Fragilidade.
prevaléncia estimada de fragilidade para a amostra foi de 65,25%. Na analise multiplaas ~ Saide do Idoso. Fatores de
varidveis estado civil (divorciado ou separado, viivo ou solteiro), presenca de sintomas ~ Risco.

depressivos, dependéncia em atividades instrumentais de vida didria, estado nutricional

(desnutricio/risco de desnutricio) e presenca de comotbidades se mantiveram associadas,

com significancia estatistica, a fragilidade. Conclusdo: o presente estudo apontou elevada

prevaléncia de fragilidade, ressaltando a importancia no conhecimento dessa tematica

a fim de estimular agdes preventivas para minimizar desfechos adversos na populagio

idosa, como hospitalizagdo, quedas, fraturas e morte.
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Abstract

Odbjective: to analyze the prevalence of and factors associated with frailty in elderly users
of the Family Health Strategy. Mezhod: a cross-sectional epidemiological study was carried
out with 377 elderly persons. The dependent variable, frailty, was investigated through
the Tilburg Frailty Indicator (TFI). The independent variables were sociodemographic
variables and health conditions (assessed by the following validated instruments: the Katz
scale, the Lawton scale, the GDS-15 Geriatric Depression Scale, the Mini Nutritional

Assessment (MNA), comorbidities (CIRS-G) and polypharmacy). A descriptive analysis
of the categorical and numerical variables was performed. In the bivariate analysis the

Prevalence Ratios were calculated through the Mantel Haenszel chi-squared test and ~ Keywords: Frailty. Health of

the Poisson regression was used in multiple analysis. Resu/ts: the estimated prevalence the Elderly. Risk Factors.

of frailty for the sample was 65.25%. In multiple analysis only the variables marital
status (divorced or separated, widowed or single), presence of depressive symptoms
and severe depression, dependence in instrumental activities of daily living, nutritional
status (malnutrition/risk of malnutrition) and comorbidities maintained a statistically
significant association with frailty. Conclusion: the results of the present study indicated
a high prevalence of frailty, emphasizing the importance of knowledge about elderly
groups in order to stimulate preventive actions to minimize adverse outcomes in this

population, such as hospitalization, falls, fractures and death.

Neste contexto, a fragilidade vem ganhando

INTRODUCAO

importancia como mais uma condi¢do de saude

O termo envelhecimento tem sido usualmente  para a identificacdo de problemas de saude do

utilizado para descrever diferentes alterages que  idoso*’. Existem varios conceitos de fragilidade,

ocorrem ao longo da vida. No nivel biolégico o porém, um dos mais atuais é o definido por

envelhecimento é associado a0 acumulo de uma Gobbens*, onde esta ¢ considerada uma sindrome

variedade de danos moleculares e celulates. Neste multidimensional envolvendo uma interacio

contexto, ocorre perda gradual nas reservas  complexa de fatores bioldgicos, psicolégicos e

fisiolégicas, aumento do risco de desenvolver diversas sociais no curso de vida individual, que culmina

doengas e declinio geral da capacidade intrinseca do com um estado de maior vulnerabilidade, associado

individuo. Esse processo nio ocorre de forma linear, a maior risco de ocorréncia de desfechos adversos,

g A .
mas de maneira dinamica e progressiva'. . . TR
sd d €4 ¢ progressiv como declinio funcional, quedas, hospitalizacao,

. L . institucionalizacio e morte.
As pesquisas demograficas mais recentes

ntam Brasil, assim como mui { . . . .
apontam que o Brastl, assim como muitos paiscs O Tilburg Frailty Indicator (TF1)*', instrumento

em desenvolvimento, enfrenta rapido processo de . L
i . adaptado transculturalmente e validado para avaliacdo
envelhecimento populacional levando a um grande . .
. o de fragilidade no Brasil se demonstrou adequado
aumento na demanda pelos servicos de atengao a . i .. )
satde? para as condi¢Oes socioecondmicas e culturais da
aude’.
populacio brasileira. A literatura tem demonstrado

No Brasil, 2 porta de entrada e atendimento da a importancia da sindrome da fragilidade entre os
>

demanda espontinea da sadde do idoso ¢ realizada idosos e sua relagao com os efeitos adversos como

pela Estratégia Saude da Familia (ESF), através quedas, incapacidade, hospitalizagdo e morte.

de acOes programaticas especificas, definidas pelo
Ministério da Saude®. Contudo, o servico de satde,
por vezes, tem dificuldade em identificar e interferir
em todos os fatores complicadores do processo de
envelhecimento.

Portanto, a identificacio de idosos frageis na atencio
primaria a satde pelo TFI possibilita a elaboracao de
politicas de saude adequadas para a prevencio desses
eventos adversos e tratamento das incapacidades ja

instaladas, como instrumento de triagem.
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O presente estudo utilizou-se de um instrumento
simples, que pode ser aplicado por qualquer
profissional de sadde treinado, que abarca nio
somente caracteristicas bioldgicas, mas também
dimensdes psicologicas e sociais. O estudo vem
ao encontro dos objetivos do campo da geriatria
e gerontologia, quando busca estudar aspectos
biolégicos, psicolégicos e sociais conjuntamente
para melhorar a assisténcia prestada ao idoso.

Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar
a prevaléncia e fatores associados a fragilidade em
idosos usudrios da Estratégia Saude da Familia.

METODO

Estudo epidemiolégico de corte transversal, com
individuos idosos residentes em Varzea Grande, Mato
Grosso, segunda cidade mais populosa do Estado e
com fronteira junto a capital do estado, Cuiaba. Sua
populacao é estimada em 282.009 habitantes, sendo
18.030 individuos com 60 anos ou mais®.

A amostra foi determinada a partir do calculo
para populagoes finitas, considerando intervalo de
confianca de 95%, erro de amostragem de 5% e
prevaléncia assumida de fragilidade de 50%. Optou-
se pela adigdo de 10% do total da amostra para a
realizacdo dos testes de associacdo. Utilizando-se do
modelo de amostragem por conglomerados, foram
selecionadas nove ESF das 15 existentes no municipio
a época da coleta de dados. O tamanho da amostra
foi dividido proporcionalmente pelas mesmas, de
acordo com a populagio dos 4364 idosos cadastrados
nas 15 ESF de Varzea Grande’, 43 idosos na ESF
Agua Vermelha, 36 idosos na ESF Capio Grande,
52 idosos na ESF Jardim Gléria 1, 18 idosos na ESF
Jardim Unido, 27 idosos na ESF Manaira, 29 idosos
na ESF Manga, 93 idosos na ESF Sao Matheus, 55
idosos na ESF Unipark e 24 idosos na ESF Vila
Arthur, perfazendo um total de 377 idosos. Caso
o idoso apresentasse deficit cognitivo, se recusasse
ou estivesse ausente no domicilio no momento
da entrevista este era substituido pelo idoso que
morava na residéncia mais préxima. As entrevistas
ocorreram no periodo de margo a junho de 2016 no
préprio domicilio do idoso e foram aplicadas por
trés estudantes de medicina e duas enfermeiras, apos
treinamento e padronizacio da coleta de dados entre
os entrevistadores.

Foram elegiveis para este estudo todos os
individuos de 60 anos ou mais, tendo como critério
de inclusio ser residente permanente no domicilio,
foram excluidos individuos que apresentavam deficit
cognitivo, condi¢bes como deméncia, disturbios
psiquiatricos, deficiéncia mental, sequela de AVC com
comprometimento da linguagem, cegueira e surdez.
O deficit cognitivo foi avaliado pelo Miniexame do
Estado Mental (MEEM), sendo utilizada a versao
adaptada para a populagio brasileira que considera
dois pontos de corte diferentes de acordo com o
nivel de escolaridade!’.

A variavel dependente do estudo foi a presenga
de fragilidade, avaliada por meio do Instrumento
Tilburg Frailty Indicator (TF1)*. Esse instrumento é
constituido por 15 questSes objetivas, autorreferidas,
distribuidas em trés dominios: fisico, psicoldgico e
social. A maioria das questdes é respondida com sim
ou ndo, excetuando-se quatro questdes que incluem a
op¢ao as vezes. O resultado final é um escore que varia
de zero a 15 pontos. Maior pontuago significa maior
nivel de fragilidade ou, alternativamente, escores =
cinco pontos indicam que o individuo é fragil®.

Como variaveis independentes, foram avaliadas
caracteristicas sociodemogtraficas: idade; sexo; raca/
cor autorreferida; estado conjugal; escolaridade;
numero de moradores ou arranjo familiar (vive
sozinho ou acompanhado); e renda per capita
(calculada pela divisdo da renda familiar total em reais
pelo nimero de pessoas residentes no domicilio).
A dependéncia funcional nas atividades de vida
diaria (AVD) e nas atividades instrumentais de vida
diaria (AIVD) foram avaliadas, respectivamente,
pelas escalas de Katz e Lawton'"?. Os sintomas
depressivos foram investigados pela Escala de
Depressio Geriatrica (GDS-15)"; o risco nutticional
foi avaliado pela Mini Avaliacdo Nutricional
(MAN)"; a classificacdao de comorbidade foi realizada
através do instrumento Cumnlative lliness Rating Scale
(CIRS-G)", onde neste estudo foram contempladas
as catorze morbidades de maior prevaléncia entre
os idosos, sendo posteriormente reagrupadas em
até duas e trés ou mais morbidades. A polifarmacia
foi incluida utilizando-se, como referéncia, o uso de
cinco ou mais medica¢des regulares'.

Os dados coletados foram digitados duplamente
para a comparacdo entre os bancos, detecgio e
correcdo dos erros de digitacio.
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As variaveis foram descritas em frequéncias
absoluta (n) e relativa (%o). Na analise bivariada, foram
identificadas as associa¢des entre a variavel resposta
(fragilidade) e as demais varidveis de exposi¢do. Para
o cilculo de significancia estatistica da associagio,
utilizou-se o Teste de Qui-Quadrado pelo método
de Mantel-Haenszel (IC 95%). Ainda na analise
bivariada utilizou-se o Teste Exato de Fisher para
as analises onde a frequéncia esperada era menor do
que cinco. As variaveis que apresentaram p < 0,20
foram selecionadas para analise multipla através da
Regressio de Poisson. Apbs a retirada progressiva
das varidveis (stepwise backward), foram mantidas
no modelo final aquelas cujo nivel de significincia
manteve-se menor ou igual a 0,05. Optou-se pela
Regressio de Poisson como modelo multiplo em
vez da Regressdo Logistica devido ao fato de que
0 odds ratio, medida utilizada neste ultimo método,
hiperestimar a magnitude da associacio quando
o evento estudado for comum (nio raro). Outro
motivo ¢ que na Regressio de Poisson reporta como
medida de associa¢io a prépria Razio de Prevaléncia,

mesma medida utilizada na anélise bivariada.

Este estudo ¢ parte da pesquisa “Vulnerabilidade e
tragilidade: proposta de indicadores epidemiolégicos
para o monitoramento em saude do idoso na atenc¢ao
basica de saude” do Programa de Pés-Graduagio do
Instituto de Satde Coletiva (ISC) da Universidade
Federal de Mato Grosso (UFMT).

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Julio
Muller (HUJM) sob nimero do patecer 1.243.299. A
estruturag¢do e o planejamento deste projeto seguem
as normas dispostas na Resolu¢io 466/2012 do
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A média de idade da popula¢ido de estudo foi
de 69,6 anos, com mediana de 68,0 anos (£7,48).
A maioria dos individuos era do sexo feminino
(60,21%0), cor parda (58,89%0); possuiam companheiro
(56,24%) ¢ alfabetizados (71,62%) (Tabela 1).

Tabela 1. Aspectos sociodemograficos dos idosos de Varzea Grande, MT, 2016.

Variaveis n (%)

Sexo

Feminino 227 (60,21)
Masculino 150 (39,79)
Cor

Pardo (a) 222 (58,89)
Branco (a) 73 (19,36)
Preto (a) 71 (18,83)
Amatelo (a) 8 (2,12
Indigena 1 (0,80)
Estado civil

Casado 186 (49,34)
Vive com companheiro (a) 26 (6,90)
Divorciado ou separado 47 (12,47)
Vidvo 95 (25,20)
Solteiro 23 (6,09)
Escolaridade

Alfabetizado 270 (71,62)

Nio alfabetizado

107 (28,38)
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Na distribuiciao dos idosos de acordo com a
tragilidade, segundo o ponto de corte proposto pelo
TFI1, a prevaléncia estimada para amostra foi de
65,25%. A média do score total deste instrumento na
populacio avaliada foi de 5,93 pontos (valores nao
descritos em tabela).

Na analise bivariada as varidveis
sociodemogrificas que se mostraram associadas
a fragilidade nesta populacio foram: auséncia de
unido estavel (RP= 1,20 IC 95% 1,04-1,39) e, em
relacio a escolaridade, nao ser alfabetizado (RP=
1,21 1C95% 1,05-1,40) (Tabela 2). As variaveis
referentes as condi¢coes de saude com associacio a
fragilidade foram apresentar dependéncia para as
atividades bésicas de vida diaria (AVD) (RP= 1,35
1C95% 1,18-1,55); dependéncia nas AIVD (RP= 1,83
1C95% 1,49-2,24); presenca de sintomas depressivos

(RP= 1,59 IC95% 1,38-1,82) ou de depressio severa
(RP= 1,83 1C95% 1,64-2,05); presenga de condicao
nutricional em risco de desnutricio (RP= 1,44
1C95% 1,23-1,70); ser classificado como desnutrido
(RP= 1,91 1C95% 1,68-2,18); ter trés ou mais
comorbidades (RP= 1,18 1C95% 1,02-1,36) ¢ uso
de cinco ou mais medicamentos (RP= 1,23 IC95%
1,05-1,44) (Tabela 3).

Na andlise multipla através da Regressdo de
Poisson, permaneceram no modelo as variaveis
estado civil (auséncia de unifo estavel); apresentar
sintomas depressivos ou sintomas de depressio
severa, apresentar condi¢do nutricional em risco
ou desnutri¢ao propriamente dita, dependéncia em
AIVD e presenca de comorbidades que mantiveram
associagdo estatisticamente significativa com
fragilidade (Tabela 4).

Tabela 2. Prevaléncia e Razio de prevaléncia de fragilidade segundo caracteristicas sociodemograficas. Varzea

Grande, MT, 2016.

Prevaléncia de Fragilidade

Variaveis n (377) Fragil (%) RP* bruta (1C95%) p valor
Sexo

Masculino 150 91 (60,67) 1 0,129
Feminino 227 155 (68,28) 1,12 (0,96-1,31)

Arranjo familiar

Mora acompanhado 319 198 (62,07) 1 0,002
Mora sozinho 58 48 (82,76) 1,33 (1,15-1,54)

Faixa etaria

60 a 69 anos 214 141 (65,89) 1

70 a 79 anos 117 79 (59,83) 0,91 (0,76-1,08) 0,274
80 anos ou mais 46 35 (76,09) 1,15 (0,96-1,39) 0,180
Raga/cor

Branco 73 43 (58,90) 1 0,198
Demais 302 202 (66,89) 1,13 (0,92-1,39)

Estado civil

Vive com companheiro 212 127 (58,91) 1 0,013
Vive sem companheiro 165 119 (72,12) 1,20 (1,04-1,39)

Renda per capita

Até 1 SM** 333 219(65,77) 1 0,564
Acima de 1SM 44 27 (61,33) 1,07 (0,84-1,37)

Escolaridade

Alfabetizado 270 166 (61,48) 1 0,014
Nio alfabetizado 107 80 (74,77) 1,21 (1,05-1,40)

*Razao de Prevaléncia; **Salario minimo vigente no perfodo (R$ 880,00).
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Tabela 3. Prevaléncia e Razio de prevaléncia de fragilidade segundo, dimensdes da saude global dos idosos de
Viarzea Grande, MT, 2016.

Prevaléncia de Fragilidade

Variaveis n (377) Frigil (%) RP bruta (1C95%)  valor
Atividades basicas de vida diaria

Independente 274 163 (59,49) 1 <0,001
Dependente 103 83 (80,58) 1,35 (1,18-1,55)

Atividades Instrumentais de vida diaria

Independente 142 61 (42,96) 1 <0,001
Dependente 235 185 (78,72) 1,83 (1,49-2,24)

Condic¢io emocional

Sem depressio 259 141 (54,44) 1

Sintomas de Depressio 97 84 (86,60) 1,59 (1,38-1,82) <0,001
Sintomas de Depressdo severa 21 21 (100,00) 1,83 (1,64-2,05) <0,001
Avalia¢do nutricional

Sem risco 205 107 (52,20) 1

Em risco nutricional 135 102 (75,56) 1,44 (1,23-1,70) <0,001
Desnutricio 37 37 (100,00) 1,91 (1,68-2,18) <0,001
Comotbidades

Até duas 315 198 (62,86) 1 0,030
Trés ou mais 62 48 (77,42) 1,18 (1,02-1,36)

Polifarmacia

Nio 295 187 (63,39) 1 0,027
Sim 82 59 (71,95) 1,23 (1,05-1,44)

RP: Razao de Prevaléncia; IC2 95%: intervalo de confianga para a proporcao de 95%.

Tabela 4 - Analise do modelo final da regressao de Poisson para variaveis associadas a fragilidade dos idosos do
municipio de Varzea Grande, MT, 2016.

Variaveis RP* (IC 95%) p valor
Estado civil

Divotciado ou sepatado/viavo/solteiro 1,17 (1,033-1,336) 0,014
Estado de depressio

Sintomas de depressio 1,17 (1,001-1,363) 0,050
Depressao severa 1,19 (1,034-1,355) 0,014
Atividades instrumentais de vida didria

Dependente 1,54 (1,261-1,885) <0,001
Avaliagdo nutricional

Em risco nutricional 1,18 (1,071-1,307) 0,001
Desnutrido 1,72(1,400-2,100) <0,001
Comorbidades

3 ou mais 1,23 (1,055-1,434) 0,008

* Razdo de Prevaléncia.
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DISCUSSAO

A prevaléncia de fragilidade encontrada neste
estudo foi de 65,25%, corroborando com a literatura
nacional que tem encontrado grandes prevaléncias
de fragilidade em idosos. Em estudo desenvolvido
na Bahia, com 139 idosos residentes na comunidade,
cujo método de avaliacdo para fragilidade utilizado
foi o de Fried", 61,8% eram pré-frageis e 18,6% eram
frageis. Estudo longitudinal sobre as condi¢bes de
vida e saide em pafses da América Latina e Caribe,
que no Brasil envolve os idosos no municipio de Sao
Paulo, apontou que 40,6% dos idosos eram frageis'.
Contudo, trata-se também de estudo com conceitos
de fragilidade e instrumento diferentes, sendo que o
TFI contempla além do dominio fisico, o psicologico
e social. Em estudo com idosos holandeses de 75 anos
ou mais que residiam em comunidades, utilizando o
instrumento TFI, foi detectado menor prevaléncia
de fragilidade (47%)".

Importante considerar que instrumentos que
avaliam apenas o dominio fisico para fragilidade
tendem a estimar prevaléncias de fragilidade
menores em populagdes semelhantes, comparados
aos instrumentos que incluem a avaliagdo de outros
dominios, como o psicolégico e social. Além disso,
existe certa complexidade na padronizagio do
significado de fragilidade. Diferentes instrumentos
tém sido experimentados com o objetivo de melhor
operacionalizar a identificacio da fragilidade com
base em julgamento clinico, avaliacio geriatrica e
acumulo de déficits®. Entre estes, o TFI parece ser
o mais apropriado ao conceito atual da fragilidade’e
um dos mais adequados para utiliza¢do na avalia¢ao
de satde do idoso na atencio bésica®!.

No presente estudo, o TFI apresentou forte
correlagdo com a qualidade de vida, em particular
os componentes psicologicos e sociais da fragilidade,
fortalecendo a definicdo integral da fragilidade.
Em estudo de revisao para verificar a eficiéncia do
indicador de fragilidade pelo Tilburg Frailty Indicator
verificaram-se evidéncias de sua confiabilidade e
validade, além da facilidade e rapidez em sua aplicacio.
Contudo o préprio autor sugere haver necessidade
de outros estudos para grupos especificos, tais como
pacientes hospitalizados™.

Desta maneira, existe uma necessidade de
avaliagdo periddica por equipe multidisciplinar para
detec¢io precoce dos sinais de fragilidade®.

A associacio encontrada neste estudo entre
auséncia de unido estavel e fragilidade nio difere de
muitos estudos que discutem essa relagao. Em estudo
que se utilizaram instrumentos unidimensionais,
com 958 idosos da zona urbana do municipio
de Uberaba, Minas Gerais, observou-se maior
proporgao de idosos em situagao de fragilidade
vivendo sem companheiro®. Estudo que também
utilizou instrumento que avaliava apenas o dominio
fisico identificou que a fragilidade esta associada
com ser mais idoso, sexo feminino, viver s, baixo
peso, ser insuficientemente ativo e com o numero
de quedas'. Em estudo realizado no México, os
autores também encontraram maiores prevaléncias
de fragilidade entre idosos que viviam sozinhos™.
A presenca de um companheiro pode favorecer a
diminuicao da instabilidade econdémica, fonte de
apoio e melhoria nos habitos de satde e a auséncia
de companheiro pode ser um fator estressante,
com prejuizo a longevidade, exigindo mudancas e
adaptacoes”. Contudo, tem-se que grande patte dos
idosos por vezes opta por morar sozinho, e, nessa
condicdo, estes idosos podem ser menos frageis.

No presente estudo tanto a dependéncia para
atividades basicas quanto as atividades instrumentais
de vida diaria foram associadas a presenga de
fragilidade na analise bivariada, semelhante ao
encontrado em estudo® que utilizou o TFI e avaliou
individuos com idade de 75 anos ou mais residentes
em Roosendaal, Holanda, encontrando fortes
associagbes entre estas variaveis. A incapacidade
ou dependéncia na realizacio de atividades de vida
diaria, tanto as basicas quanto as instrumentais, s20
frequentemente descritas como representativas do
processo de incapacidade em estudos de fragilidade®.
A deteccido precoce da fragilidade é importante no
sentido de se prevenir o declinio da capacidade
funcional, apontando para certa bidirecionalidade
entre incapacidade funcional e fragilidade®.

Estudo brasileiro realizado em Belo Horizonte
utilizando instrumento unidimensional encontrou
associacdo entre incapacidade em atividades
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instrumentais de vida diaria em ordem crescente
de gravidade aos estagios de fragilidade, assim como
com uma maior chance de reducio na realizacio de
atividades avancadas de vida diaria®’. Destaca-se a
inexisténcia de estudos brasileiros até o momento
que avaliaram AIVD e fragilidade através do
instrumento TFIL.

Em relacdo ao modelo final, apenas a AIVD
permaneceu associada a fragilidade, muito
provavelmente devido a colinearidade existente entre
os instrumentos AVD e AIVD. As incapacidades
das atividades instrumentais sio as que primeiro
ocorrem, fazendo que as demais atividades, incluindo
as basicas, ndo se mantenham associadas quando
ambas sdo inclusas como varidveis explicativas no
modelo mdultiplo.

No presente estudo foi encontrada associagiao
positiva entre presenca de sintomas de depressiao
e fragilidade. Em estudo que avaliou a relacdo
entre fragilidade, depressio e qualidade de vida
em 100 pacientes idosos com insuficiéncia cardiaca
hospitalizados em Wroclaw, Polonia, também
encontraram essa mesma associacio?’. Também
em estudo ja referido anteriormente, utilizando os
mesmos instrumentos para classificacdo de sintomas
depressivos, encontrou uma propor¢io de sintomas
depressivos em idosos frageis significativamente
maior quando comparados aos nio frageis®.

Mesmo utilizando diferentes instrumentos para
avaliacdo de sintomas depressivos e fragilidade, outros
estudos também sugerem esta associacio. Pesquisa
encontrou forte associacdo entre sintomatologia
depressiva e fragilidade, sugerindo que estas
associagdes podem estar vinculadas a sobreposicao
de caracteristicas coexistentes em tais condicOes de
saude, como exemplo, a inatividade, a perda de peso,
a exaustdo e nivel reduzido de atividade fisica®.

A presente pesquisa identificou associac¢ao
entre risco nutricional e desnutricio associadas a
fragilidade. Em estudos que utilizaram instrumentos
diferentes para avaliagdo de fragilidade e estado
nutricional, avaliando 143 idosos em hospitais de
Viena, Austria, encontraram prevaléncia 3 vezes
maior em idosos com risco nutricional e 12 vezes
maior naqueles com desnutricio ja instalada®. Parece
que a concomitancia destas duas condi¢des de saude
sao fatores complicadores para outros desfechos.

Em um estudo longitudinal de 143 pacientes com
cancer colorretal na Holanda, avaliados antes
da quimioterapia através de um instrumento
multidimensional GFI (Groningen Frailty Indicator)
para classificacio da fragilidade e a Mini Avaliacio
Nutricional encontraram que a desnutri¢ao junto
com a fragilidade foi fortemente associada a um
aumento do risco de mortalidade desses pacientes™.

A comorbidade foi associada a fragilidade em
nossa pesquisa. Estudo para avaliar fatores preditores
de fragilidade em idosos vivendo em comunidade
na cidade de Roosendaal, Holanda, utilizando
o instrumento TFI, encontrou que a presenga de
comorbidade explicou um adicional de 2,4% na
variancia da fragilidade, concluindo que a inclusio
da avaliagio de comorbidades na analise de dados é
importante para a completitude do modelo explicativo".
Estudo brasileiro avaliando o perfil de idosos frageis
assistidos em ambulatério de referéncia de Campinas,
Sdo Paulo, encontrou associagio entre fragilidade e
referéncia de doencas respiratorias, utilizando, este
ultimo, instrumento diferente de nosso estudo para
avaliacdo de fragilidade. O envelhecimento traz
maior carga de morbimortalidade, como causa ou
consequéncia da fragilidade. Idosos apresentam um
numero maior de enfermidades cronicas, em especial
as doengas cardiovasculares, hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellitus, doengas pulmonares,
cincer e derrame cerebral, doencas essas referenciadas
como sendo as que mais se associam as piores
condi¢des de saude nessa populagio™.

A polifarmacia foi associada a maior prevaléncia
de fragilidade apenas na analise bivariada. Sabe-se
que ha uma linha ténue entre o risco e o beneficio
do uso de polimedicacdo por idosos, onde uma
elevada utilizacdo de medicamentos pode afetar
negativamente a qualidade de vida do idoso devido
a maiot ocorréncia de efeitos adversos e interacoes
medicamentosas e, por outro lado, estes mesmos
medicamentos sdo os que ajudam a prolongar a vida,
em sua maioria®. Nio se deve também desconsiderar
o efeito conjunto entre presenca de comorbidades
e polifarmaicia, justificando assim a perda de
significancia da polifarmacia na analise final.

Apontam-se como limitagdes do estudo o fato
desta pesquisa se caracterizar como sendo do tipo
transversal, na qual ndo hd possibilidade de se
estabelecer relacdo de causa e efeito, bem como
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que alguns instrumentos utilizaram informacoes
subjetivas ou de autorrelato, o que pode levar a
viés de memoria. Investigacdes longitudinais sao
necessarias para tornar robustas as inferéncias quanto
aos indicadores preditivos da fragilidade. Entretanto,
a utilizacdo da razao de prevaléncia como medida de
efeito tanto na andlise bivariada quanto no modelo
multiplo de Poisson, permitem um bom ajuste das
medidas de efeito e impedem a hiperestimacio das
medidas de associacio.

Tem-se como alguns dos aspectos positivos do
presente estudo o fato deste ser uns dos primeiros a
utilizar o instrumento “T#burg Frailty Indicator” (TFI)
em populacio de idosos da comunidade no Brasil.
O TFI possui uma configuragio apropriada, tanto
em relagdo ao conceito atual de fragilidade, como
ao contexto sociocultural dos idosos brasileiros'.
Além disso, entre os demais instrumentos
multidimensionais que avaliam fragilidade, o TFI
parece set o que apresenta melhor acuracia e um dos
mais adequados na avaliagdo conjunta dos dominios
fisico, psicoldgico e social dos idosos*.

A identificacio de situag¢oes de fragilidade deve
ser prioridade na atenc¢do primaria no sentido de
propiciar intervengdes precoces, e mitigagdo do
dano através da prevencido primaria e secundaria
em saude. Assim, é importante conhecer os fatores
associados a fragilidade em grupamentos de idosos
na saide publica.

Os resultados mostraram a diversidade de fatores
que estdao diretamente relacionados a fragilidade e
que diferentes aspectos, tanto do cotidiano como
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