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Quais fatores estdo associados a sarcopenia e d fragilidade em idosos

residentes na comunidade?

Which factors are associated with sarcopenia and frailty in elderly persons residing in the
community?

Resumo

Obyjetivo: aprofundar os conhecimentos sobre os fatores associados a sarcopenia e a
fragilidade em idosos residentes na comunidade. Mézodo: trata-se de uma revisao sistematica
integrativa realizada a partir das recomenda¢ées do PRISMA, de artigos publicados no
periodo de 2012 a marco de 2017 nas bases eletronicas PubMED, SciELO, Biblioteca
Virtual em Sadde, CINAHL e Springer com os seguintes descritores frai/ elderly (idoso
fragilizado), sarcopenia (sarcopenia) e etiology (etiologia) e seus respectivos sinébnimos. Os
artigos identificados pela estratégia de busca inicial foram avaliados independentemente
por dois pesquisadores, conforme os critérios de elegibilidade e os artigos selecionados
foram avaliados quanto a qualidade metodolégica. Resu/tados: os resultados desta pesquisa
evidenciam que a fragilidade pode estar associada a sarcopenia, ao baixo nivel sérico de
vitamina D, a anemia, ao hipertireoidismo subclinico em homens e a maior evolugao
para osteoporose em mulheres. Também foi observada a associagdo da sarcopenia com
a idade avancgada e piora nos aspectos qualidade de vida, capacidade fisica-funcional,
estado nutricional e comorbidades, assim como aumento do risco de morte em idosos
sarcopénicos. Conclusdo: esta revisio sistematica evidenciou que os baixos niveis séricos
de vitamina D estdo associados a fragilidade e aos fatores que predispde esta condigo.
Portanto salienta-se a importincia do acompanhamento dos niveis séricos desta vitamina
na populacio idosa e sugere-se a realizacdo de novos estudos relacionados a suplementagio
da mesma em idosos frageis.
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Abstract

Objective: to broaden knowledge about the factors associated with sarcopenia and frailty
in elderly persons residing in the community. Method: an integrative systematic review
based on the PRISM A recommendations was carried out, using articles published from
2012 to March 2017 in the PubMED, SciELO, Virtual Health Library, CINAHL and
Springer electronic databases with the following descriptors: frail elderly, sarcopenia
and etiology and their synonyms. The articles identified by the initial search strategy
were independently assessed by two researchers, according to the eligibility criteria,
and the articles selected were evaluated for methodological quality. Res#/#s: the results
of this survey show that frailty may be associated with sarcopenia, low serum vitamin
D levels, anemia, subclinical hyperthyroidism in men, while the greatest evolution in
women was for osteoporosis. An association between sarcopenia and advanced age was
also observed, with worsening quality of life, physical-functional capacity, nutritional
status and comorbidities, as well as an increased risk of death in sarcopenic elderly
persons. Conclusion: this systematic review showed that low serum levels of vitamin
D are associated with frailty and factors that predispose this condition. It is therefore
important to monitor the serum levels of this vitamin in the elderly population, and it

is suggested that new studies are carried out related to supplements of this vitamin in

Keywords: Frail Elderly.
Sarcopenia. Etiology.

Vitamin D.

frail elderly persons.

INTRODUCAO

Durante o processo do envelhecimento ocorrem
simultaneamente diversas alteragdes fisiologicas nos
diferentes sistemas do corpo humano, associadas
ao acumulo de uma grande variedade de danos
moleculares e celulares'. Em relacdo ao sistema
musculoesquelético, o envelhecimento acarreta
degeneragdo neuronal central e periférica, atrofia
muscular e o aumento do tecido adiposo no musculo,
estas mudangas aumentam o risco de dependéncia
e incapacidades’®e favorecem o desenvolvimento do

quadro de sarcopenia.

A sarcopenia foi descrita inicialmente por
Rosemberg’, como uma reducio da massa muscular
global, que ocorre ao longo do envelhecimento.
Atualmente, esta defini¢do abrange a reducio de
forca muscular e de desempenho fisico, de acordo
com o consenso publicado pelo Grupo Europeu
de Trabalho sobre Sarcopenia em Pessoas Idosas®.
A sarcopenia acarreta diminuigdo da qualidade
da contracio muscular, for¢a e coordenacio dos
movimentos, predispondo ao declinio funcional,
gerando incapacidades e o aumento do risco para

quedas e de mortalidade’.

A sarcopenia pode estar associada a fragilidade,

como o observado no estudo de Mijnarends et al®

que evidenciaram risco aumentado de 60% para
sarcopenia entre idosos frageis na faixa etaria de 60
a 70 anos, sendo que entre os idosos nio frageis esse
risco foi de 10%. Este mesmo estudo mostrou que
em idosos com idades entre 80 ¢ 90 anos ha também
um risco aumentado de 60% para sarcopenia; no
entanto, nao foi observada diferenca entre os idosos

frageis e ndo frageis.

A fragilidade vem sendo amplamente estudada
nas ultimas décadas, fazendo com que seus conceitos
sofram modificacoes. As definicbes mais aceitas
atualmente sdo as sugeridas por Rockwood e7
al” que combinam fragilidade com deficiéncias
e por Fried et al® que definiram a sindrome da
fragilidade como um declinio de energia que ocorre
em espiral, embasado por um tripé de alteracOes
relacionadas ao envelhecimento; composto por
sarcopenia, desregulacdo neuroendécerina e disfuncio
imunolégica’. Por se tratar de uma sindrome fisica,
o fenétipo de fragilidade inclui perda de peso nao
intencional, fraqueza, baixa resisténcia e energia,
lentidio e baixo nivel de atividade fisica®. Assim
como a sarcopenia, a fragilidade também é um fator

preditivo para maior dependéncia e morte'.

A sarcopenia e a fragilidade sdo condigbes
decorrentes de multiplos fatores que desencadeiam

eventos interligados numa relagdo de causa e efeito,
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o que dificulta a abordagem terapéutica adequada e
eficaz. Portanto, justifica-se a busca de evidéncias
cientificas sobre o tema que possam elucidar os
fatores associados a sarcopenia e fragilidade e
instigar hipéteses de causa e efeito, na perspectiva
de guiar novas pesquisas que tenham como objetivo
a proposicao de tratamentos de maior resolutividade
para essas condicOes. Neste contexto, o presente
estudo teve por objetivo aprofundar os conhecimentos
sobre os fatores associados a sarcopenia e a fragilidade
em idosos residentes na comunidade.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica integrativa,
realizada a partir das recomendag¢oes do PRISMA™,
a qual foi registrada no International prospective register of
systematic reviews através do cédigo CRD42017079102.
A questdo norteadora para busca foi: quais fatores
estdo associados a sarcopenia e a fragilidade em
idosos na comunidade? A busca foi realizada em
abril de 2017, a partir de artigos publicados no
periodo de 2012 a marco de 2017 nas seguintes bases
eletronicas: PubMED, SciELO, Biblioteca Virtual
em Saude, CINAHL e Springer. Para a busca dos
artigos foram utilizadas como descritores frail elderly
(idoso fragilizado), sarcopenia (sarcopenia) e etiology
(etiologia) e seus respectivos sinénimos, conforme
o Quadro 1.

Os artigos identificados pela estratégia de busca
foram avaliados por dois pesquisadores de forma
independente. A primeira etapa da selecio dos artigos
foi pela leitura dos titulos e resumos. Os critérios de
inclusdo foram: artigos originais, populacao idosa
e textos que abordassem a etiologia da sarcopenia

Quadro 1. Estratégia de busca. Porto Alegre, RS, 2017.

ou fragilidade. Ndo houve restricio quanto ao
idioma de publicagio dos artigos. Os critérios de
exclusio foram: artigos de revisdo narrativa, com
intervencdes terapéuticas, populacdes com condi¢oes
ou doengas especificas e idosos hospitalizados ou
institucionalizados. Apds a primeira sele¢do e
exclusiio dos artigos duplicados, os pesquisadores
leram os artigos na integra para extragdo de dados
e andlise da qualidade metodoldgica. Quando houve
divergéncia na sele¢ilo, os avaliadores discutiram até
chegar ao consenso.

Na extracio de dados dos artigos foi enfatizada
a busca pelas seguintes informagdes: objetivo do
estudo, tipo de estudo, amostra, local onde foi
realizada a pesquisa; e analisados os principais
resultados apresentados. Os artigos incluidos foram
avaliados quanto a qualidade metodologica através
da escala de Loney et al'? para estudos transversais
avaliando aspectos referentes a validade do método,
interpretagio e aplicabilidade dos resultados; e
pela Escala Newcastle-Ottawa' para estudos de
coorte através da avaliacdo da selecio da amostra,
comparabilidade e desfecho dos resultados. As
duas escalas possuem um escore maximo de oito
pontos e valores maiores significam maior qualidade
metodolégica.

RESULTADOS

Foram selecionados 219 artigos nas bases
eletronicas PubMED, SciELO, Biblioteca Virtual
em Saude, CINAHL e Springer. Apés leitura inicial,
foram selecionados 11 artigos para analise final.
Os processos realizados na selecio dos artigos e
os motivos de exclusio estao descritos na Figura 1.

"Frail Elderly"[Mesh] OR “Elderly, Frail” OR “Frail Elders” OR “Elder; Frail” OR “Elders, Frail” OR “Frail Elder”
OR “Functionally-Impaired Elderly” OR “Elderly, Functionally-Impaired” OR “Functionally Impaired Elderly” OR “Frail
Older Adults” OR “Adult, Frail Older” OR “Adults, Frail Older” OR “Frail Older Adult” OR “Older Adult, Frail” OR

“Older Adults, Frail”
AND | "Sarcopenia"[Mesh] OR “Sarcopenias”
AND | "Etiology" [Mesh] OR “Causality” OR “Causes” OR “Pathogenesis”
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Identificacao

(n=9), Springer (n=69).

Estudos identificados de banco de dados (n=219):
PubMED (n=87), Biblioteca Virtual em Saude (n=53), SciELO (n=1), CINAHL

Artigos excluidos (n=54)

Selecdo

Artigos remanescentes (n=165)

Excluidos segundo critérios de selegdo (n=125):
Revisdo narrativa (n=14)
Tratamento (n=16)

Doengas crénicas (n=32)
Doengas agudas (n=6)
Cirurgias (n=6)

Alteragbes locomotoras (n=8)
Fraturas e quedas (n=12)
Estado nutricional (n=20)
Validacado de instrumentos (n=2)
Idosos institucionalizados (n=2)
Pesquisas com animais (n=2)
Estudos nao relevantes (n=5)*

Elegibilidade

Artigos remanescentes, revisao de

texto completo (n=40)

Incluséo

Artigos excluidos (n=29):
Revisdo narrativa (n=23)
Fraturas (n=1)

Pesquisas com animais (n=1)
Validagao de instrumento (n=2)
Estudos nao relevantes (n=2)*

Artigos para analise final (N=11)

* Estudos que ndo traziam relagio de causalidades com sarcopenia e fragilidade.

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos artigos. Porto Alegre, RS, 2017.

Na extra¢ao dos dados dos artigos selecionados
realizada pelos pesquisadores, priorizou-se a busca
pelos objetivos dos estudos, metodologias utilizadas,
tamanho das amostras e sexo dos individuos, pais

de realizacio das pesquisas (Quadro 2) e principais
resultados de cada estudo, com maior relevancia
para aqueles dados estatisticamente significativos

(Quadro 3).
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Quadro 2. Descrigdo dos artigos selecionados para revisdo integrativa. Porto Alegre, RS, 2017.
Autores (Ano) Objetivo Tipo de Amostra Localda | Qualidade
Referéncia estudo pesquisa | Metodolégica
He, Liu, Tian, Investigar a relagdo entre Estudo 17.891 EUAe 5/8%*
Papasiano, Hu, Deng | sarcopenia e composicdo corporal | transversal | individuos China
(2016)" e osteoporose em coortes de trés de ambos

racas diferentes. 08 SEX0$
Virgini, Rodondi, Avaliar as associacoes entre Estudo de | 1455 Estados | 6/8*
Cawthon, Harrison, disfuncio subclinica da coorte homens Unidos
Hoffman, Orwoll, tiredide e fragilidade e os cinco
Ensrud, Bauer (2015)"® | subdominios de fragilidade.
Beaudart, Reginster, | Avaliar a prevaléncia de Estudo 534 Bélgica 5/8%*
Petermans, Gillain, sarcopenia e a relagdo entre transversal | individuos
Quabron, Locquet, sarcopenia e componentes de ambos
Slomian, Buckinx, sociodemograficos, clinicos e 08 Sex0s
Bruyere (2015)" fisicos.
Corona, Andrade, Explorar a relacio entre anemia, | Estudo 1256 Brasil 7/8%*
Duarte, Lebrao concentragio de hemoglobina transversal | individuos
(2015)7 e sindrome da fragilidade em de ambos

idosos. 08 SEX0$
Serra-Prat, Papiol, Investigar a relacio entre os Estudo 88 Espanha | 4/8%*
Monteis, Palomera, niveis plasmaticos de grelinaea | transversal | individuos
Cabré (2015)® satcopenia em idosos. de ambos

08 S€X0s

Sternberg, Levin, Examinar a relacio entre Estudo de | 235 Israel 6/8%
Dkaidek, Edelman, fragilidade e osteoporose em coorte mulheres
Resnick, Menczel mulheres idosas que vivem na
(2014)" comunidade.
Chen, Yang, Chan, Investigar a relagdo entre Estudo 327 Taiwan 4/8%*
Lee, Lu, Huang o nivel sérico de selénio e transversal | individuos
(2014)% a massa muscular esquelética em de ambos

idosos da comunidade. 0S SEXO0S
Silva, Duarte, Santos, | Examinar a prevaléncia e Estudo 1.149 Brasil 8 /8
Wong, Lebrio (2014)*" | os fatores associados 2 transversal | individuos

sarcopenia em idosos residentes de ambos

em Sao Paulo, Brasil. 08 Sex0s
Tieland, Brolsma, Explorar a associagdo entre a Estudo 127 Holanda | 5/8%*
Rousseau, Loon, ingestdo de vitamina D e o estado | transversal | individuos
Groot (2013)* sérico 25(0OH)D com massa de ambos

muscular, forca e desempenho 05 SEX08

fisico em uma populacio idosa

pré-fragil e fragil.
Landi, Jentoft, Avaliar o impacto da sarcopenia Estudo de | 197 Italia 6/8*
Liperoti, Russo, sobre o risco de morte por todas coorte individuos
Giovannini, Tosato, as causas em uma populagio de ambos
Capoluongo, de idosos frageis que vivem em 08 Sex0s
Bernabei, Onder comunidade.
(2013)%
Arango-Lopera, Determinar a associagdo de Estudo de | 345 Meéxico 7/8%*
Arroyo, Gutierrez- sarcopenia e mortalidade em um | coorte individuos
Robledo, Perez- grupo de idosos mexicanos. de ambos
Zepeda, Cesari 0S SEXO0S
(2013)*

* pontuagao do artigo/pontuagio total através da escala de Newcastle-Ottawa; ** pontuagio do artigo/pontuagio total através da escala de Loney.
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Sarcopenia e fragilidade em idosos

Na avaliacdo da qualidade metodolégica
dos artigos selecionados realizada pelos dois
pesquisadores (Quadro 2) os artigos obtiveram
uma pontuacdo igual ou acima da média, o que
representa uma boa qualidade metodolégica de nivel
de evidéncia cientifica.

Os resultados mostram que a fragilidade esta
associada a diversos fatores como: sarcopenia'®, baixo
nivel de vitamina D*?, 2 anemia'’, ao hipertireoidismo
subclinico em homens' e a maior evolucio para
osteoporose em mulheres”. Além disso, observa-
se que a sarcopenia estd associada a pior qualidade
de vida'®, a idade avancada®, a diminuicio da

1'62 (maior risco de quedas,

capacidade fisica-funciona
cansago para a realizagdo de atividades didrias e
maior probabilidade de deterioracio funcional), ao
piot estado nutricional'“*** (m4 nutri¢do, risco de
desnutri¢io, menor massa de gordura, menor massa
magra e menor indice de massa corporal), a0 aumento
de comotbidades'!®1#2%21:23 (problemas respiratorios,
renais e tonturas, osteopenia e osteoporose, uso de
farmacos, maior nimero de hospitalizagio, pior
capacidade cognitiva, maior nivel sérico de TNF-a,
menor nivel sérico de selénio e menor nivel sérico
de grelina); também a sarcopenia aumenta o risco

de mortalidade®>?** -

DISCUSSAQ

As evidéncias dos artigos analisados mostram
que os fatores que predispoe a fragilidade estdao
relacionados a disfun¢do imunolégica, a desregulagio
neuroenddcrina e as disfungbes no sistema
musculoesquelético. Dentre os disturbios que
ocorrem com estas disfuncdes, a vitamina D parece
constituir-se em fator de risco para a fragilidade.
Essa relacido entre vitamina D e fragilidade pode
ser explicada por trés vias diferentes™ relacionadas
aos trés pilares da fragilidade.

A primeira via é explicada através da regulacio
negativa entre os niveis de vitamina D e os marcadores
inflamatdrios™ e sabe-se que a inflamagio cronica
e a ativacdo imune estdo também relacionadas com
a condicio de fragilidade®. Além disso, o déficit de
vitamina D esta associado a anemia inflamatoria
cronica, através da desregulacao de liberagdo de
citocinas pré-inflamatérias e da sintese de hepcidina®,
a qual é responsavel pela absorcdo de ferro no

duodeno e sua liberacio das células de estoque®.
Estudos comprovam a relagio da fragilidade com
elevados niveis séricos de Interleucina-6 associados
a baixos niveis de hemoglobina e hematécrito®
e um aumento de chance de idosos anémicos

desenvolverem fragilidade de 3,27 vezes'".

A segunda via esta relacionada ao declinio de
vitamina D e o hiperparatireoidismo secundario,
uma vez que este disturbio da tiredide aumenta
os niveis de paratorménio (PTH) que tem sido
associado 2 baixa funcio fisica e fragilidade’™".
Além disso, a relacido da deficiéncia de vitamina D e
o PTH elevado também parece estar associada com
a prevaléncia de sarcopenia. Pesquisas mostram que
41,2% das pessoas que apresentam niveis alterados
de PTH apresentam sarcopenia; enquanto que esta
prevaléncia diminui para 16,2% para populagdes com
niveis normais (»=0,046)**. O estudo de Virgini et
al’® também mostra a relacio entre a fragilidade com
outros hormoénios como o Hormoénio Estimulante
da Tireoide (TSH) e a Tiroxina livre circulante no
sangue (T4), sendo que os autores observaram que ha
um aumento de chance de ocorréncia de fragilidade
em homens com hipertireoidismo subclinico de
2,48 vezes quando comparado com individuos
sem alteracao hormonal. Além dos hormoénios
ja citados, um dos estudos selecionados salienta
a relacdo do hormonio grelina com a sarcopenia,
visto que os idosos sarcopénicos apresentaram niveis
significativamente mais baixos de grelina do que
aqueles sem sarcopenia®®. A grelina é um estimulador
de apetite e indutor do hormoénio de crescimento
(GH), os baixos niveis desse hormonio associado
a anorexia do envelhecimento desencadeiam uma
cascata de eventos que predispoe a chance de
desenvolvimento de sarcopenia®.

A terceira via explica os efeitos moleculares
que a vitamina D pode exercer sobre o musculo
esquelético’, influenciando no fluxo de calcio,
na regulacio interna de minerais e nas vias de
sinalizagdo de rotas anabolicas de proteinas™®. Desta
forma, interfere na massa, na forca e na qualidade
da contracio muscular em idosos® e ocasiona a
presenca de sarcopenia nesta populagio. A partir de
regressOes multivariadas, estudos tém mostrado que
em idosos sarcopénicos o risco de morte é 2,39 vezes
maior quando comparado a idosos nio sarcopénicos,

ajustado para doenca cardiaca isquémica, atividades
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da vida diaria, idade ou sexo®; e 2,32 vezes maior
quando ajustado para idade, sexo, educagio, atividades
da vida diaria, indice de massa corporal, hipertensio,
insuficiéncia cardfaca congestiva, doenga pulmonar
obstrutiva cronica, nimero de doencas e nivel de
TNF-a?. Além disso, o estudo de Beaudart et al'
mostra uma associacio significativa entre fragilidade
e sarcopenia; uma vez que, na populagio sarcopénica
34,2% dos individuos foram diagnosticados como
frageis enquanto apenas 12,6% encontravam-se nesta
condi¢do na populagdo nio sarcopénica (p=0,03).

Ainda, nesta revisdo, pode-se observar que os
estudos tém demonstrado relagdo entre fragilidade
osteoporose em mulheres'. Esta relacio pode
ser explicada por vias biologicas comuns para as
duas condi¢bes, como o compartilhamento de
marcadores inflamatérios através do aumento de
proteina C reativa e da interleucina-6 associadas
com fragilidade, osteoporose e sarcopenia®®. A
outra via compartilhada pelos muisculos e pelos
o0ssos, corresponde a relacio entre o PTH e o fator
de crescimento semelhante a insulina 1 (IGF-1)*,
os quais interferem na remodelagio Gssea® e na
diminuicio da massa muscular e forca®, e ambas
interagem com a regulacido de calcio circulante. A
vitamina D tem o papel modulador das bombas de
calcio no reticulo sarcoplasmatico e no sarcolema,
regulando, dessa forma, as concentra¢des de calcio
muscular® auxiliando na absorcio intestinal de célcio
e interferindo na reabsorcio éssea*?. Ainda, salienta-
se que idosos sarcopénicos estdo 1,8 vezes mais

propensos a desenvolver osteopenia e osteoporose'*.

Com evidéncias cientificas que mostram a relacio
entre vitamina D e fragilidade pode-se compreender
que os niveis séricos de 25-hidroxivitamina D
(25(OH)D) constituisse em um importante marcador
biol6gico para fragilidade e deve ser considerado no
acompanhamento de idosos. Para esta populagiao
considera-se como deficientes valores abaixo de
50 nmol/L*; estudos mostram que niveis séricos
abaixo deste valor estdo associados ao declinio de
massa magra apendicular e de desempenho fisico®.
Quanto a suplementagdo com vitamina D, como
forma de prevencio ou de tratamento para fragilidade
ainda nio existem estudos intervencionistas com
evidéncias sélidas neste foco, como constatado por
uma revisdo sistematica atual®, apenas mostrou-se

eficaz no ganho de for¢a muscular*. Desta forma

ainda sdo necessarias pesquisas estudem os efeitos
da suplementacio com vitamina D em idosos e as
repercussdes na fragilidade e sarcopenia, assim
como estudos que busquem definir as modalidades
de tratamento ideais, incluindo dose, modo de
administracao e duracio.

A atengdo primaria é porta de entrada do Sistema
Unico de Satde e tem como objetivo a prevengio
de incapacidades que ocorrem no envelhecimento,
melhorando, desta forma, os indicadores de saide
e promovendo o envelhecimento ativo®. Portanto,
salienta-se a importancia da proposi¢ao de protocolos
de avaliacdo das condi¢des associadas ao quadro de
fragilidade no idoso para o planejamento das acOes
em saude, individual e coletiva, e detecgio precoce
de fragilidade; que pode evoluir para dependéncia
e perda da autonomia.

Esta revisdo sistematica traz como limitac¢do a
busca de artigos dos ultimos cinco anos, visto que
os temas sarcopenia e fragilidade sdo discutidos
nos jornais cientificos ha mais tempo. Entretanto,
através dos artigos selecionados reuniu evidéncias
cientificas que poderdo subsidiar as equipes de saide
da atencdo primaria na prevencio da fragilidade
da popula¢io idosa. Além disso, demonstra a
importancia de estudos epidemiolégicos com o
intuito de avaliar a prevaléncia, identificar fatores
casuais de fragilidade; e, acompanhar a evolucio e
desfechos dessa condi¢io na populagio brasileira;
considerando que a maioria dos estudos é com idosos
europeus e norte-americanos.

CONCLUSAQ

A fragilidade vem sendo associada a diversos
fatores, sendo que nesta revisio destacaram-se a
sarcopenia, o baixo nivel de vitamina D, a anemia,
o hipertireoidismo subclinico em homens e a maior
evolugdo para osteoporose em mulheres. Também
foi observada associa¢do da sarcopenia com a idade
avancada e pioras nos aspectos: qualidade de vida,
capacidade fisica-funcional, estado nutricional e
comorbidades; e aumento do risco de mortalidade
em idosos sarcopénicos.

Esta revisio sistematica evidenciou que os baixos
niveis séricos de vitamina D estido associados a
fragilidade e também interferem em fatores que
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predispde esta condicdo, portanto salienta-se a
importancia do acompanhamento dos niveis séricos
desta vitamina na populagao idosa e sugerem-se novos
estudos relacionados a suplementa¢io da mesma em
idosos frageis. Ao nfvel de aten¢io primaria, enfatiza-
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