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Prevaléncia de fragilidade em uma populacio
de longevos na regiio Sul do Brasil

Prevalence of frailty in a long-lived population in the Southern region
of Brazil

Tais Elizabete Manfio Liberalessol, Fernanda Dallazen?, Vanessa Adelina Casali Bandeira3, Evelise
Moraes Berlezi4

RESUMO Objetiva investigar a prevaléncia de fragilidade em uma populacéo de longevos. Estudo
observacional e transversal com idosos acima de 80 anos de um municipio da regifo Sul do Brasil.
A sindrome da fragilidade foi identificada de acordo com Fried et al. 2001). Entre os 69 idosos, 58%
eram frageis e 42% pré-frageis, com maior frequéncia de diminuicio de velocidade da marcha,
perda de peso e fadiga. E evidente que a fragilidade est4 instalada em idosos longevos, assim, avaliar
e classificar os idosos de acordo com a fragilidade possibilita a organizaco das prioridades de assis-
téncia, com o objetivo de prevenir, manter e/ou restaurar a capacidade funcional.

PALAVRAS-CHAVE Idoso de 80 anos ou mais. Idoso fragilizado. Envelhecimento.

ABSTRACT It aims to investigate the prevalence of frailty in a long-lived population. Observational
and cross-sectional study with elderly people over 80 years old in a municipality of the Southern region
of Brazil. Frailty syndrome was identified according to Fried et al. (2001). Among the 69 elderly, 58% was
frail and 42% was pre-frail, with higher frequency of slowing of gait speed, weight loss and fatigue. It
is evident that the frailty is installed in long-lived elderlies, therefore, evaluating and classifying the
elderly according to a frailty makes it possible to organize care priorities, with the aim of preventing,
maintaining and/or restoring functional capacity.

KEYWORDS Aged, 80 and over. Frail elderly. Aging.
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Introducio

Com o aumento da expectativa de vida da po-
pulacdo, a proporcdo de idosos com 80 anos
ou mais aumentou consideravelmente, o que
resulta em um fendémeno de grande repercus-
sdo no Brasil, uma vez que a longevidade se
reflete em todas as dimensoes e setores da so-
ciedade (PEREIRA ET AL, 2015). Atualmente, essa faixa
etaria representa 1,5% da piramide etaria brasi-
leira e 1,6% da regidio Sul (BrRASIL, 2012).

O processo de envelhecimento resulta das
consequéncias da passagem do tempo, que
sdo progressivas, irreversiveis e promovem
comprometimento dos principais sistemas
fisiologicos. Essas mudancas relacionam-se
a danos moleculares e celulares, decorrentes
do declinio geral da capacidade intrinseca do
individuo, manifestando-se de forma singu-
lar e sendo mais evidentes em idades mais
avancadas (KALACHE, 2008).

E fundamental, nesse sentido, avaliar
aspectos do envelhecimento, entre eles, a
fragilidade, que é uma sindrome multidi-
mensional. De acordo com Fried et al. 2001),
a sindrome da fragilidade ¢é definida pelo
declinio de energia e esta relacionada com
alteracdes fisioldgicas dos sistemas musculo-
esquelético, neuroenddcrino e imunolégico,
que repercutem, principalmente, na perda
de massa muscular; na alteracéio de apetite;
e no estado inflamatério cronico. Dessa
forma, o fendtipo de fragilidade envolve
cinco fatores: perda de peso, fadiga, fraque-
za muscular, inatividade fisica e lentiddo da
marcha. De acordo com os autores, classifi-
ca-se como idoso fragil aquele que apresenta
trés ou mais desses componentes; pré-fragil
na presenca de um ou dois componentes; e
nio fragil na auséncia de componentes.

Ainda, a sindrome da fragilidade esta asso-
ciadaafatoresfisicos, cognitivos, sociais, eco-
némicos e ambientais. Embora a fragilidade
seja uma condicdo fisioldgica, ela agrava-se
na presenca e numero de doencas associadas.
Essa condicfo aumenta o risco de compro-
metimento da capacidade fisico-funcional,
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de complicacdes de doencas, ocorréncia de
quedas, institucionalizacio, hospitalizacio e
morte (FRIED ET AL, 2004; VERMEIREN ET AL, 2016).

Apesar de ser uma condicdo progressiva,
a sindrome da fragilidade apresenta pos-
sibilidades de prevencio e reabilitacdo. A
prevencio deve ser uma tarefa dindmica e ne-
cessaria para melhor efetividade. Para tanto,
a identificacdo de fenotipo de fragilidade nas
populacdes, especialmente nas vinculadas as
Estratégias Satde da Familia (ESFs), permite
a adocdo de medidas de intervencéo especi-
ficas, que contribuem para a organizacio da
demanda, com priorizacdo dos idosos com
fragilidade instalada, o que abre um portfélio
de possibilidades de intervencao individuais
ou coletivas, tanto em idosos frageis como
ndo frageis (TEIXEIRA; NERI, 2006).

Dessa forma, ¢ fundamental a aplicacdo de
instrumentos confiaveis que possam ajudar
na identificacdo de idosos frageis e poten-
cialmente frageis para a individualizacio
da assisténcia. Diante dessas consideracoes,
o presente estudo tem como objetivo inves-
tigar a prevaléncia de fragilidade em uma
populacdo de longevos de um municipio da
regifo Sul do Brasil.

Métodos

Este estudo é de delineamento observa-
cional, transversal e ndo probabilistico. A
populacdo do estudo é composta de idosos
octogendarios, nonagenarios e centenarios,
de ambos os sexos, residentes na drea urbana
do municipio de Erval Seco, localizado na
regiio do Alto Uruguai, no estado do Rio
Grande do Sul.

O referido municipio, segundo censo
do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de 2010, apresentava uma
populacdo de 7.878 habitantes, dos quais,
3.920 eram homens e 3.958 mulheres. Com
relacio a idosos longevos, o municipio apre-
senta 1,98% (156) da populacdo com idade
igual ou superior a 80 anos, sendo, 0,83%



(65) octogenarios, 1,11% (88) nonagenarios e
0,04% (3) centenarios.

Foram incluidos no estudo os idosos com
idade igual ou superior a 80 anos que acei-
taram participar da pesquisa através da as-
sinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE); em condicdes fisico-
-funcionais de deambulacio, com ou sem
auxilio de dispositivos; e com condicdes de
realizar o movimento de preensio manual.

Os idosos foram acessados em seus
domicilios com o auxilio dos Agentes
Comunitarios de Satde, no periodo de
janeiro a fevereiro de 2014. As variaveis de
interesse foram obtidas através de entrevista
(anamnese), que abordou questdes referen-
tes a dados sociodemograficos (idade, sexo e
escolaridade), presenca de comorbidades e
doencas, uso de medicamentos e quedas no
ultimo ano; exame fisico-funcional, com ava-
liacdo do estado nutricional, velocidade da
marcha e for¢a de preensido manual; e aplica-
cdo de protocolos de identificaciio dos niveis
de atividade fisica e fadiga, complementan-
do a identificacdo de fenotipo de fragilidade.

A sindrome da fragilidade foi identificada
de acordo com os cinco critérios propostos
por Fried et al. oon: 1) Perda de peso nio
intencional; 2) Exaustio avaliada por autor-
relato de fadiga; 3) Diminuicdo da forca de
preensiio manual; 4) Baixo nivel de ativida-
de fisica; e 5) Diminuicdo da velocidade da
marcha.

‘A perda de peso nfo intencional no ultimo
ano’ foi verificada por meio do autorrelato,
e, quando o idoso era portador da carteira
de acompanhamento, essa informacdo era
confirmada. Considerou-se como critério de
fragilidade a perda de peso: > 4,5kg ou > 5%
do peso corporal no ano anterior.

‘Exaustdo avaliada por autorrelato de
fadiga’ foi definida através de questio-
namento extraido da CES-D (Center for
Epidemiological Studies - Depression)
(RADLOFF, 1977) a partir das seguintes perguntas:
(D) sente que teve que fazer esforco para fazer
tarefas habituais?; (2) ndo consegue levar

Prevaléncia de fragilidade em uma populacéo de longevos na regido Sul do Brasil

adiante as suas atividades? Se o idoso res-
pondeu na ‘maioria das vezes e/ou sempre’
para uma das duas questdes, foi considerado
como critério de fragilidade.

‘Diminuicdo da Forca de preensio manual’
foi definida pelo teste de forca de preensio
manual, usando o Dinamometro (Kratos®). A
baixa forca muscular foi definida de acordo
com sexo e indice de massa corporal (IMC)
(SISVAN, 2004). Foi considerado critério de fra-
gilidade os idosos que apresentaram resulta-
dos localizados entre 20% da média de trés
medidas (NERI; GUARIENTO, 2011).

‘O baixo nivel de atividade fisica’ foi iden-
tificado com base em itens do Minnesota
Leisure Time Actvity Questionnaire (TAYLOR
ET AL, 1978). Foram considerados idosos ativos
aqueles que acumularam pelo menos 120
minutos semanais em exercicios fisicos e
esportes ativos de intensidade vigorosa (> 6
MET) ou aqueles com mais de 150 minutos
semanais em exercicios fisicos e esportes
ativos de intensidade moderada (de >3 MET
a<6 MET).

‘Diminuicéo da velocidade da marcha’ foi
mensurada por meio do desempenho fisico
no teste de caminhada de 4,6 metros, crono-
metrado pelo tempo em segundos que cada
idoso levou para concluir o percurso, em
passo usual (GURALNICK ET AL, 1994). Os pontos de
corte foram ajustados pelo sexo e pela altura:
para homens com altura maior que 1,73
metros e mulheres com mais de 1,59 metros,
consideraram-se frageis os que realizaram o
teste em tempo superior a seis segundos; e
idosos com altura menor ou igual a especifi-
cada, quando completaram o teste em tempo
superior a sete segundos.

A partir dos dados obtidos na avaliacdo, os
idosos foram categorizados, de acordo com a
classificacfio de Fried et al. 2oon, em Fragil,
Pré-fragil e Nio fragil. No estagio Fragil, o
idoso apresentou trés ou mais componentes
do fenoétipo; no estagio Pré-fragil, apresen-
tou um ou dois componentes do fenétipo; e
Nio fragil quando o idoso nio apresentou
nenhum dos componentes.
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Os dados obtidos foram analisados por
meio do software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) (versio 18.0). Foram
utilizadas ferramentas da estatistica descri-
tiva e analitica. Para a estatistica descritiva,
utilizaram-se medidas de tendéncia central,
de dispersio e variabilidade. Para verificar
a dependéncia e a associacdo de variaveis, o
teste do Qui-quadrado. Para todos os casos,
foram considerados fatores significativos os
valores correspondentes a p<0,05.

Foram observados todos os aspectos
éticos preconizados para pesquisas com
seres humanos, com aprovacio pelo Comité
de Etica em Pesquisa sob o parecer consubs-
tanciado n° 615.533/2014.

Resultados

Foram avaliados 69 idosos. Desses, todos
apresentaram condicdo de fragilizacdo:
42% foram classificados como pré-frageis
e 58% como frageis. A maioria era do sexo
feminino (62,3%), e a média de idade foi
de 85,0+5,6 anos (IC 95% 83,7-86,44);
idade minima de 80 anos e maxima de 101.
Quando relacionada a condicdo de fragi-
lidade com as caracteristicas sociodemo-
graficas e as condicdes de saude, nio foi
evidenciada diferenca estatisticamente
significativa entre idosos pré-frageis e
frageis, de acordo com a tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e condicbes de salide em idosos longevos pré-frageis e frageis, Erval Seco

(RS), 2014

Pré-fragil n=29 Fragil n=40

Variaveis p
n (%) n (%)
Masculino 12 (17,4) 14 (20,3)

Sexo 0,386
Feminino 17 (24,6) 26 (37,7)
Octogenérios 25(36,2) 32 (46,4)

Faixa etaria Nonagenérios 2(29) 7 (0D 0,321
Centendrios 229 10,4
N3o frequentaram 7 (10,1 135,9)

Escolaridade 1-4 anos 18 (26,1) 22 (31,9) 0,834
5 ou mais anos 4(5,8) 700D

Presenca de doenca Sim 26 (37,7) 36 (52,2) 0630
ou comorbidades Nzo 3(43) 4 (5,8)
Sim 24 (34,8) 38 (551

Uso de medicamentos 0,096
Nao 5(7,2) 2129
Sim 9 (13,0) 21(30,5)

Quedas no ultimo ano 0,076
Nao 20 (29,0) 19 (27,5)

Nota: Teste do Qui-quadrado com valores significativos correspondentes a p<0,05.
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A maior parte dos idosos do estudo apre-
sentou baixa escolaridade formal; 26,1% dos
idosos nfo frequentaram a escola e 73,9%
relataram ter frequentado, no maximo, oito
anos. Com relacdo a presenca de doencas
ou comorbidades, foi identificado que 91,3%
dos idosos tinham, no minimo, duas condi-
cdes cronicas e, no maximo, cinco; a hiper-
tensdo arterial sistémica (HAS) (71%) foi a
mais prevalente, seguida do diabetes mellitus
(DM) (36,2%), dislipidemia (23,2%) e perda
visual (18,8%); outras doencas e comorbida-
des apresentaram menos de 10% de preva-
léncia nessa populacio.

Ao inquirir sobre a ocorréncia de quedas
no ultimo ano, evidenciou-se que 43,5% dos

Prevaléncia de fragilidade em uma populacéo de longevos na regido Sul do Brasil

idosos sofreram pelo menos uma queda, com
média de 2,5+1,2 quedas por idoso (IC 95%
0,73 -1,45); o nimero maximo de quedas re-
latadas foi seis.

Entre os componentes da fragilidade, a
diminuicéo da velocidade da marcha esteve
presente em 100% da amostra, seguida
pela perda de peso (66,7%), fadiga mus-
cular (65,2%), inatividade fisica (23,2%) e
reducdo da forca de preensdo manual (4,3%).
O numero de componentes de fragilidade
variou de um a quatro, com média de 2,59 +
0,8 componentes por idoso. A distribuicio
e a andlise dos componentes de fragilidade
entre idosos pré-frageis e frageis estio re-
presentadas na tabela 2.

Tabela 2. Frequéncia dos indicadores de fragilidade em idosos longevos pré-frageis e frageis, Erval Seco (RS), 2014

Frequéncia dos indicadores de fragilidade Pré-fragil 29 (42%) Fragil 40 (58%) p
Sim 12074 33(47,8)

Fadiga 0,001
Né&o 17 (24,6) 7 (10,
Sim 8 (11,6) 38 (551

Perda de peso 0,000
Nao 21(304) 229
Sim 0 34,3

FPM 0132
Né&o 29 (42,0) 37 (53,6)
Sim 29 (42) 40 (58)

VM -
Nao 00 0(0)
Sim 10,4) 15 (21,7)

Gasto energético 0,001*
Nao 28 (40,6) 25(36,2)

FPM: forca de preensdo manual; VM: velocidade de marcha; *: p<0,05.

Nota: Teste do Qui-quadrado.

Quanto as variaveis relacionadas aos indica-
dores de fragilidade, a média do IMC dos idosos
foi de 24,9+4,6 (IC 95% 23,8-26,0). O peso ade-
quado foi encontrado em 49,3% dos idosos:
entre as mulheres, 44,6%, e entre os homens,
57,7%; e o baixo peso foi encontrado em 26,1%
dos idosos: entre as mulheres, 25,6%, e entre os
homens, 26,9%. Com relacio a velocidade da
marcha, a média encontrada foi de 17,9+6,3 (IC
95% 16,4-194); a forca de preenséo manual dos

idosos avaliados foi de 1,27+0,56 (IC 95% 1,14-
1,41); e o gasto energético (METS) foi de 6,2+4,7
(IC 5,0-7,3).

Na tabela 3, estio apresentados os com-
ponentes da fragilidade segundo sexo, e
verificou-se maior prevaléncia, em ambos
os sexos, de diminuicdo de velocidade de
marcha, perda de peso e fadiga. A maioria
apresentava um somatorio de trés compo-
nentes associados.

557

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 41, N. 113, P. 553-562, ABR-JUN 2017



558

LIBERALESSO, T. E. M,; DALLAZEN, F; BANDEIRA, V. A. C.; BERLEZI, E. M.

Tabela 3. Prevaléncia dos indicadores de fragilidade por sexo em idosos longevos, Erval Seco (RS), 2014

Mulheres n=43 Homens n=26  Populacdo Geral n=69

Frequéncia dos indicadores de fragilidade
n (%) n (%) n (%)
VM 43 (100) 26 (100) 69 (100)
Perda de peso 31(72,) 15(57.7) 46 (66,7)
Fadiga 29 (674) 16 (61,5) 45 (65,2)
Gasto energético 8 (18,6) 8 (30,8) 16 (23,2)
FPM 2(4,6) 1(3,8) 34,3)

Numero de componentes da fragilidade presentes

1

2

3

4

3(69) 509,2) 8 (11,6)
13(30,2) 7(26,9) 20 (29,0)
23(53,5) 10 (3,8) 33(47,8)

4(9,.3) 4.(15,4) 8 (11,6)

VM: velocidade de marcha; FPM: forca de preensdo manual.

Nota: Valores apresentados em frequéncias absolutas e relativas

Discussao

Neste estudo, evidenciou-se que todos os
idosos avaliados apresentavam condicio de
pré-fragilidade ou ja encontravam-se frageis.
Destaca-se que a sindrome de fragilidade é
uma condiciio relacionada a modificacoes
fisioldgicas, fatores sociodemograficos, psi-
colégicos, nutricionais e a presenca de co-
morbidades. Mello, Engstrom e Alves 2014,
em uma revisio sistematica, identificaram
como fatores associados a fragilidade o
aumento da idade, o sexo feminino, a esco-
laridade, o numero de doencas, a presenca
de doenca cardiovascular, a incapacidade
funcional, a avaliacdo ruim de satde, a de-
pressio, o declinio cognitivo e outros. Dados
semelhantes foram encontrados no estudo
longitudinal de Hajek et al. «oe), realizado
na Alemanha, com idosos acima de 80 anos,
no qual o aumento da idade esteve associa-
do tanto a fragilidade geral como ao sexo
masculino e ao feminino. Os dados deste
estudo diferem dos estudos supracitados e
podem estar relacionados as caracteristicas
desta populacdo: de idosos residentes em
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um municipio de pequeno porte que reserva
tracos de estilo de vida rural.

A prevaléncia do sexo feminino esta de
acordo com a literatura (MELLO; ENGSTROM; ALVES,
2014; DUARTE; PAUL, 2015; FRIED ET AL, 2001), UMa Vez
que a feminizacdo da populacdo é um pro-
cesso evidenciado atualmente na sociedade
brasileira. Além disso, a prevaléncia da fragi-
lidade no sexo feminino é semelhante ao que
demonstram tanto as pesquisas nacionais
(PEGORARI; TAVARES, 2014; SANTOS ET AL, 2015) quanto
internacionais (JURSCHIK ET AL, 2012; BUTTERY ET AL,
2015). Tal fato pode ser explicado pela maior
perda fisioldgica de massa muscular no sexo
feminino com o envelhecimento, além de as
mulheres serem mais propensas ao desen-
volvimento de sarcopenia, que é um risco
intrinseco para o desenvolvimento da fragi-
lidade (EsPINOZA; FRIED, 2007), que agrava-se pela
sobrecarga de doencas (FRIED ET AL, 2001).

Com relaciio a escolaridade, observou-se
no presente estudo que 26,1% dos idosos par-
ticipantes sfo analfabetos e que os demais
frequentaram a escola por, no maximo, oito
anos. A baixa escolaridade foi semelhante
a identificada por Pegorari e Tavares (2014)



entre idosos residentes em Uberaba (MG), e
por Bazzanella, Picolli e Quevedo (2015) com
um grupo de convivéncia de Caxias do Sul
(RS). Destaca-se que a escolaridade nio atua
diretamente na fisiopatologia da fragilidade,
porém, interfere no estilo e na qualidade de
vida do idoso e, consequentemente, pode
influenciar o processo de fragilizacfo (HIRsCH
ET AL, 2006). As revisdoes de Mello, Engstrom
e Alves 014) e de Pegorari e Tavares (2014)
apresentam a baixa escolaridade como um
fator associado a fragilidade. Apesar de a
baixa escolaridade também ter sido eviden-
ciada na populag¢éo estudada nesta pesquisa,
ndo se identificou diferenca estatisticamente
significativa entre escolaridade e fragilidade.

Das doencas e comorbidades de maior
prevaléncia, este estudo evidenciou a HAS e
DM. Esses achados sio semelhantes aos de
Pegorari e Tavares (2014) e Freitas et al. 2016),
que verificaram a presenca de doenca ou
comorbidade em 97,8% e 100% dos idosos,
respectivamente. Santos et al. 2015) identifi-
caram a prevaléncia de HAS em 62,5% e de
DM em 15,1%. Destaca-se que a presenca de
doencas cardiovasculares e comorbidades
¢é frequente em idades mais avancadas, as
quais podem tornar o idoso mais vulneravel
a fragilidade pelas limitacdes fisicas relacio-
nadas a elas (FRIED; WALSTON, 2003). A maioria
dos idosos referiu o uso continuo de medi-
camentos, o que vai ao encontro de estudos
realizados com a populacio idosa brasileira
(DAL PIZZOL ET AL, 2012; PEREIRA ET AL, 2015).

A ocorréncia de queda no tltimo ano foi
relatada por 43,5% dos idosos no presente
estudo. Santos et al. 2015) e Vieira et al. (2013)
verificaram a ocorréncia de quedas em 27,5%
e 28,0% dos idosos, respectivamente. No
entanto, em ambos, a idade média foi inferior
a dos idosos longevos, fator esse que pode
ter influenciado para a maior prevaléncia no
presente estudo.

A presenca de fragilidade no idoso varia
de acordo com a faixa etdria, o local do
estudo e os critérios adotados para a sua ava-
liacdo. Em pesquisas nacionais, Vieira et al.
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(2013), Pegorari e Tavares (2014) e Santos et al.
o15) verificaram a presenca de fragilidade
ou pré-fragilidade em 55,0%, 67,3% e 78,5%,
respectivamente.

Em estudo realizado na Alemanha, com
populacdo com idade entre 65 a 79 anos,
identificou-se a prevaléncia de fragilidade
em 2,6% dos idosos estudados, e 38,8% foram
classificados como pré-frageis, entre os
quais, 2,3% dos homens eram frageis e 36,9%
pré-frageis; enquanto 2,8% das mulheres
eram frageis e 40,4% pré-frageis. Segundo
Duarte e Patl 2015), em estudo realizado em
Portugal com idosos divididos em grupos
etarios (50-64; 65-74 € >75), denota-se que as
percentagens de fragilidade estdo mais pre-
sentes a medida que a idade avanca. Dessa
forma, os autores destacam que nio existem
pessoas com 75 anos ou mais na condicio de
nio frageis, sendo esse grupo etario dividido
entre pré-fragil (37,7%) e fragil (60,4%), ou
seja, mais de metade da populacgdo estudada
com mais de 75 anos de idade foi conside-
rada fragil. Os resultados da pesquisa aqui
apresentada corroboram os estudos citados,
mas ha de se ponderar que a populagio
brasileira tem caracteristicas de envelheci-
mento bastante diferenciadas das dos idosos
europeus, dada a qualidade de vida destes e,
também, as politicas publicas mais avanca-
das, que estimulam promocéo e prevencio.
Consequentemente, envelhece-se com uma
menor carga de doencas.

No tocante aos critérios de avaliacdo
da sindrome da fragilidade, a diminuicdo
da velocidade da marcha estd presente
em 100% dos idosos longevos estudados.
Semelhantemente ao verificado por Kan et
al. (2009, em que, entre os preditores de inca-
pacidade, a reduco da velocidade da marcha
foi verificada em 80% dos idosos frageis.

Nos achados deste estudo, evidenciou-se
que a maioria dos idosos sofreu perda de
peso nio intencional no ultimo ano. A asso-
ciacio de fragilidade com baixo peso pode
ter relacdo com a perda de massa muscu-
lar comum em individuos em processo de
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emagrecimento nio intencional (CHEMIN; MURA,
2007). A perda de peso nio intencional parece
surgir em decorréncia da desregulacéo ener-
gética gerada por alteracdes neuroendo-
crinas e musculoesqueléticas, desnutricio,
inflamacdo, doencas catabodlicas e diminui-
cflo da massa muscular (FRIED; WALSTON, 2003).

Vieira et al. (2013) identificaram que o
baixo nivel de atividade fisica e a lentiddo
na velocidade de marcha foram os dois cri-
térios de fragilidade mais frequentes entre
os idosos pré-frageis e frageis e constataram,
também, que os idosos frageis apresenta-
vam limitacdes nas atividades instrumentais
da vida diaria (AIVD), que incluem tarefas
como banhar-se, vestir-se, alimentar-se, usar
0 sanitdrio, realizar transferéncias e conti-
néncia; e restricdo nas atividades avanca-
das de vida diaria (AAVD), tais como lazer,
trabalho e engajamento social. Do mesmo
modo, Bazzanela, Picolli e Quevedo 2015), ao
verificarem os niveis de qualidade de vida
percebida e de atividade fisica de idosas
acima de 80 anos, constataram um baixo en-
volvimento das idosas avaliadas na pratica
de atividades fisicas, concentrando-se tal
pratica nas lidas domésticas, entre as quais,
79,3% das idosas foram classificadas como
insuficientemente ativas. Em contrapartida,
o presente estudo demonstrou, com relagio
ao nivel de atividade fisica, que a grande
maioria dos idosos longevos ¢ ativa (76,8%),
dadas as suas caracteristicas.

O envelhecimento com fragilidade torna
o idoso mais vulneravel e com baixa capaci-
dade para suportar fatores de estresse, o que
resulta na maior probabilidade de adoecer e,
consequentemente, em um elevado nimero
de hospitalizacdes, que leva a uma maior de-
pendéncia (PEREIRA ET AL, 2015). Isso demonstra
a necessidade de os profissionais de satde
estarem habilitados a atuar com esse seg-
mento etidrio em expansdo, considerando
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a singularidade do envelhecimento de
cada pessoa e a repercussio positiva no
cuidado, com vistas a manutencdo da auto-
nomia do individuo idoso (CUNHA ET AL, 2012).
Entretanto, embora o envelhecimento possa
predispor-se a sindrome de fragilidade, nem
todos os idosos sdo frageis ou pré-frageis, o
que sugere que essa sindrome possa se cons-
tituir em caracteristicas mais acentuadas do
que as do processo normativo de envelheci-
mento fisiol6gico (FULOP ET AL, 2010).

Conclusoes

Destaca-se que a maioria dos idosos lon-
gevos estd em condicdo de fragilidade; e
que, entre os componentes que integram
essa condicdio, a reducdo da velocidade da
marcha, a perda de peso e a fadiga foram os
mais frequentes. Os resultados deste estudo
mostram a prevaléncia do sexo feminino, a
baixa escolaridade, a presenca de doencas
cronicas e a ocorréncia frequente de quedas
na populacio de idosos.

Dessa forma, é evidente a fragilizacdo de
idosos com idade igual ou superior a 80 anos.
A identificacdo da prevaléncia de fragilida-
de deve subsidiar a proposicdo de politicas
publicas para essa parcela da populacio,
com tendéncia de crescimento nos proximos
anos. Deve, também, subsidiar o planeja-
mento das acdes de satide em todos os niveis
de atencdo na busca de garantir a integrali-
dade da atencéo, o apoio e o suporte social ao
idoso e a sua familia para uma velhice digna.

A avaliacio e a classificacdo dos idosos de
acordo com os critérios de fragilidade possi-
bilitam organizar as prioridades de assistén-
cia, especialmente na Atencdo Primaria, com
o0 objetivo de prevenir a fragilidade, manter
e/ou restaurar a capacidade funcional e a au-
tonomia. m
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