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Resumo

Olbyetivo: Analisar os preditores de saude associados a fragilidade na populacao idosa atendida
em um servico de Atencdo Secundaria em Geriatria e Gerontologia, Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil. Méfodos: Estudo observacional transversal, envolvendo amostra de
4.323 individuos com idade igual ou superior a 60 anos, submetidos a avalia¢io clinico-
funcional. Selecionou-se variaveis sociodemograficas e clinico-funcionais que foram
analisadas em comparagio a varidvel dependente do estudo: estrato clinico-funcional
por meio da Escala Visual de Fragilidade de forma dicotomizada em fragil e nao fragil.
Foram realizadas regressGes logisticas univariadas. As variaveis com valor p<0,2 foram
submetidas a regressao multivariada por meio dos métodos de stepwise ¢ forward de selecio
de variaveis na equagdo. Resultados: O valor potencial de explicagdo do modelo foi de
70,4%. Sete variaveis relacionaram-se a fragilidade: idade (OR 1,016; IC 95%: 1,00-1,028;
p<0,001), deméncia (OR 5,179; IC 95%: 3,839-5,961; p<0,001), sintomatologia depressiva
(OR 1,268; 1C 95: 1,090-1,475; p=0,002), incontinéncia urinaria (OR 1,330; IC 95%:
1,153-1,535; p<0,001), altera¢oes no padrio de marcha (OR 1,483; IC 95%: 1,287-1,709;
p<0,001), circunferéncia de panturrilha (OR 0,956; IC 95%: 0,932—0,982; p=0,001), IMC
(OR 1,026; IC 95%: 1,008—1,044; p=0,005). Concluso: A idade avancada, os quadros

demenciais, sintomatologia depressiva, alteragoes esfincterianas e da marcha associaram-se
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com fragilidade. Destacam-se a associagdo entre fragilidade com mensuragées reduzidas da
circunferéncia de panturrilha e valores aumentados de IMC e o diagnéstico de demeéncia

como a maior for¢a de associacdo com a sindrome de fragilidade.

Abstract

Olbyective: To analyze the health predictors associated with frailty in the older population
treated at a Secondary Care Service in Geriatrics and Gerontology, Belo Horizonte, Minas
Gerais state, Brazil. Methods: A cross-sectional observational study involving a sample of

4,323 individuals aged 60 years or older that underwent a clinical-functional evaluation
was conducted. Sociodemographic and clinical-functional variables were analyzed and
compared against the dependent variable of the study: clinical-functional stratum, as
measured by the Visual Frailty Scale, dichotomized into frail and non-frail. Univariate

logistic regressions were performed and the variables with p-value <0.2 were submitted
Keywords: Health of Older

adults. Frailty. Precipitating

to multivariate regression by stepwise and forward methods of selecting variables in the
equation. Results: The potential explanatory value of the model was 70.4%. Seven variables
were associated with frailty: age (OR 1.016; 95%CI: 1.001-1.028; p<<0.001), dementia
(OR 5.179; 95%CI: 3.839-5.961; p<0.001), depressive symptoms (OR 1.268; 95%CI:
1.090-1.475; p=0.002), urinary incontinence (OR 1.330; 95%CI: 1.153-1.535; p<<0.001),
changes in gait speed (OR 1.483; 95%CI: 1.287-1.709; p<0.001), calf circumference
(OR 0.956; 95%CI: 0.932-0.982; p=0.001), and BMI (OR 1.026; 95%CI: 1.008—1.044;

p=0.005). Conclusion: Advanced age, dementia, depressive symptoms, and continence

Factors. Secondary Care.

Cross-Sectional Studies.

and gait changes were associated with frailty. The study results reveal an association of
reduced calf circumference and increased BMI values with frailty in older adults and that
dementia diagnosis had the strongest association with the frailty syndrome.

fragilidade”, caracterizado pela presenca de trés

ou mais dos seguintes critérios: perda de peso
O envelhecimento populacional é um fen6meno nio intencional, exaustdo, lentificacio da marcha,

mundial. Ocorte de forma heterogénea influenciado inatividade fisica e reducdo da forca muscular®.

por fatores fisiol6gicos, funcionais e socioambientais'.
A estratificagido do perfil clinico funcional do idoso
de acordo com o nivel de fragilidade contribui com
a priorizag¢do de a¢oes de sadde publica direcionadas
as necessidades desta populagao®.

A fragilidade é uma sindrome clinica complexa
e dinamica caracterizada por redugdo das reservas
funcionais, como cogni¢do, funcionalidade e
mobilidade, que culmina com prejuizos fisicos,
psicolégicos e sociais®. Associa-se a resisténcia
diminuida aos fatores estressores ambientais. Softre
influéncia da idade, dos fatores genéticos e ambientais,
habitos de vida e presenca de doengas cronicas.
Determina maior vulnerabilidade para dependéncia

funcional, quedas, internagdes e morte**.

Diferentes modelos conceituais se propdem
a diagnosticar fragilidade no idoso: fenotipico,
cumulativo e multidimensional. Fried et al.
definiram a fragilidade por meio do “fenétipo de
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Em 2005, Rockwood et al. propuseram o Indice
de Fragilidade (IF), modelo cumulativo baseado
no acumulo de défices/limitacdes relacionados ao
envelhecimento e aos desfechos desfavoraveis’. O IF
possui carater abrangente por considerar dominios
como mobilidade, funcionalidade, cognicio, aspectos
psicolégicos e a presenca de comorbidades’. Por
meio do modelo multidimensional, a fragilidade é
vista de forma multifatorial. Desta forma, as reservas
fisiologicas e os recursos psicologicos, cognitivos,
socioecondmicos e ambientais possuem importancia
semelhante a capacidade do sujeito de reagir as
adversidades ambientais®.

O Consenso Brasileiro de Fragilidade em Idosos
apontou desafios para avaliagdo da sindrome de
fragilidade em nosso pafs, como a necessidade de
métodos mais simples para avaliagio da fragilidade,
normatiza¢ao dos pontos de corte das escalas
empregadas para utilizagdo na popula¢io brasileira
e o estabelecimento de estratégias populacionais
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de rastreio da fragilidade’. Estudo recente sobre a
fragilidade em paifses da América Latina, India e
China demonstrou a existéncia de outros desafios
como a varia¢do significativa de sua prevaléncia e

dos fatores associados a sindrome'.

Considerando alacuna existente no conhecimento
dos fatores determinantes da identificacio da
Sindrome de Fragilidade, o presente estudo tem o
objetivo de analisar os preditores de satude associados
a fragilidade em pessoas idosas atendidas em um
servigo publico de referéncia em Atengao Secundaria
em Geriatria e Gerontologia de Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo observacional transversal,
que avaliou os Planos de Cuidados de Idosos (PCls),
elaborados a partir do protocolo de atendimento
do servigo publico de atengdo secundaria em
Geriatria de pessoas idosas, atendidas no periodo
de novembro de 2016 a marco de 20202, Os
individuos, encaminhados pelos Centros de Saide
de Belo Horizonte, foram atendidos no Centro
Mais Vida do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais. Os PCls, elaborados a
partir da Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA) e
da assisténcia multiprofissional, sio empregados
para contrarreferéncia as Unidades Basicas de
Satde da Prefeitura de Belo Horizonte/MG.
Idosos classificados como frageis e pré-frageis sao
referenciados para acompanhamento nos servigos
de aten¢io secundaria em geriatria e gerontologia
do municipio de Belo Horizonte'"'2.

Os dados dos PCls foram coletados no periodo
de novembro de 2020 e agosto de 2021. Foram
incluidos os PCls dos pacientes com idade igual ou
superior a 60 anos que apresentavam os resultados
dos instrumentos de rastreio de fragilidade, IVCF-
20, e do nivel de vitalidade/fragilidade, Escala
Visual de Fragilidade (EVF)»'%!2. A selecio da
amostra foi consecutiva. Foram incluidos todos
os PCIs que preencheram os critérios de inclusio.
Posteriormente, foram excluidos os PCls que nio
possuiam informag&es relativas a uma ou mais

variaveis independentes descritas a seguir. Os dados
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foram inseridos por meio de dupla digitacio na
plataforma Redcap.

A Escala Visual de Fragilidade (EVF) representa
uma alternativa viavel, pratica, simples e acessivel
aos niveis de aten¢io a saude da pessoa idosa para
avaliacdo da sindrome da fragilidade. Baseia-se
na avaliacdo do desempenho (dependéncia ou
independéncia) para execugio das atividades de vida
diaria (AVD) basicas e instrumentais e na presenca
de doengas cronicas, comprometimento cognitivo,
sarcopenia e comorbidades multiplas. A pontuagao
de seis a dez pontos caracteriza a pessoa como fragil
e de um a cinco pontos como nio fragil®.

O IVCF-20 é um instrumento de rastreio de
fragilidade multidimensional que avalia a cognicio,
humor, mobilidade, continéncia esfincteriana,
comunicacio, idade, autopercep¢io em sadde,
polifarmacia, polipatologias e hospitalizacao recente.®
Foram empregadas como variaveis independentes
no presente estudo os dominios (incluindo os
instrumentos de avaliacdo destes dominios) da
fragilidade multidimensional do instrumento IVCF-
20.

Para avaliar os possiveis determinantes de saude
do idoso, foram selecionadas as seguintes variaveis
independentes: idade (anos completos), sexo (feminino
e masculino), autopercepcdo em saude (dicotomizada
em excelente, muito bom e bom versus regular e ruim)
cognicio (Cogni¢do normal, Comprometimento
cognitivo leve, Delirium, Deméncia, Sintomatologia
Depressiva e Doenga mental), presen¢a ou nio de
sintomatologia depressiva, incontinéncia urinaria,
alteracdo de marcha e de polifarmacia (uso de
cinco ou mais farmacos). Foram avaliados os dados
antropométricos de circunferéncia de panturrilha
(CP) com ponto de corte menor que 3lcm para
sarcopenia e indice de massa corporal (IMC) que
foi categorizado em baixo-peso (IMC <22Kg/m?),
eutrofia (entre 22 e 27 kg/m?) e sobrepeso (>27 kg/
m?%)'?. Somente foram selecionadas para o presente
estudo as variaveis disponiveis nos PCls com wissing
inferior @ 10%.

O diagnoéstico da cognicao foi determinado
por meio dos registros nos PCls e da analise dos
resultados dos seguintes testes de rastreio da
cognicao: Mini-Exame do Estado Mental (MEEM),
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Teste de reconhecimento de 10 figuras, Lista de 10
palavras da Bateria do CERAD, Teste de fluéncia
verbal semantica (categorias animais e frutas (ponto
de corte de 9 para baixa escolaridade e 13 para alta
escolaridade) e Teste do relogio segundo Shulman
(ponto de corte de 3 pontos). Empregou-se o ponto
de corte de 18 pontos para baixa escolaridade e 26
pontos para alta escolaridade no MEEM e de quatro
palavras e cinco figuras na evocagdo na Lista de 10
palavras do CERAD e no teste de reconhecimento
de 10 figuras, respectivamente. Os pontos de corte
foram estabelecidos em valida¢Ges para o portugués
brasileiro'?.

A sintomatologia depressiva foi avaliada por
meio do registro de alteragbes do humor no PCI,
a partir do resultado da Escala de Depressio
Geriatrica versao com 15 (GDS-15) e 5 (GDS-5)
itens, cujos pontos de corte considerados foram
26 e 22, respectivamente, para determinacio da
presenca de sintomas depressivos, bem como o
registro dos cinco critérios de depressdo maior (com
a obrigatoriedade da presenca de pelo menos um
critério maior) pelo Diagnostic and Statistical Mannal
of Mental Disorders (DSM-1V)'2. Os casos de declinio
cognitivo ocasionados por altera¢des do humor
foram subdivididos em sintomatologia depressiva
e “doenca mental”, sendo o ultimo reservado para
os transtornos mentais determinantes de declinio

cognitivo nio relacionados a depressio.

A mobilidade foi avaliada por meio dos resultados
dos seguintes testes: Tzmed Up and Go Test (ponto de
corte de maior ou igual a 20 segundos), Get up and
Go Test (TUGT), Nudge test, Teste Romberg e Teste
de velocidade de marcha em circuito de 4 metros
(ponto de corte menor que 0,8m/s)'?. A presenca da
incontinéncia esfincteriana (urinaria e/ou fecal), a
autopercepcao de saide e o uso de farmacos foram
definidos por meio do autorrelato do paciente ou da
informacio do cuidador.

As variaveis idade e sexo foram apresentadas
como mediana e quartis ¢ as variaveis qualitativas
foram apresentadas como frequéncia. Empregou-se
o teste de normalidade de Shapiro Wilk. Aplicou-
se o Variance Inflation Factor (VIF) com intuito de
analisar a possibilidade de multicolinearidade entre

as variaveis antes da analise de regressao. Foram
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realizadas regressdes logisticas univariadas. As
variaveis que obtiveram o valor p<0,2 na analise
univariada seguiram para o modelo multivariado
pelo método de stepwise forward, confirmado pelo
método backward, com nivel de significancia de 0,05.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Btica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais sob o nimero 4198546.

RESULTADOS

Apbs a avaliacao dos critérios de inclusao,
a amostra inicial envolveu 18.009 PCls. Foram
selecionados 4.323 para as analises. Os dados
sociodemograficos e clinico-funcionais da populagao
estudo encontram-se descritos na Tabela 1. A mediana
de idade da populacio foi de 76 anos (Q1=70; Q3=82),
74,1% era do sexo feminino e 54,8% consideraram
seu estado de saude regular ou ruim. Em relacio a
cognigao, 47,3% apresentavam cogniciao normal e
22,6% possufam deméncia. Quanto a mobilidade,
46,2% da amostra apresentava alteracdo da marcha.
De acordo com a EVF, 36,3% da amostra preencheu
critério para fragilidade.

Na Tabela 2 sdo apresentados os resultados da
regressao logistica univariada. Somente a variavel
sexo nio obteve o valor p<<0,2. As demais variaveis
seguiram para o modelo multivariado.

Na Tabela 3 apresentamos os resultados da
Regressio Logistica Multivariada. Sete variaveis
relacionaram-se a fragilidade na pessoa idosa: idade,
cognicdo, sintomatologia depressiva, incontinéncia
urinaria, alteracio de marcha, CP e IMC. A maior
associa¢ao ocorreu com a variavel deméncia (OR
5,179; IC 95% 3,839 — 5,961; p<0,001). Destaca-se
que maiores valores de CP se mostraram protetores
em relagio a sindrome de fragilidade (OR 0,956), ao
passo que o IMC elevado favoreceu maiores chances
de fragilidade (OR 1,026; IC 95%: 1,008 — 1,044;
p=0,005).

O modelo encontrado foi capaz de prever
corretamente 70,4% da fragilidade presente no estudo.
E o valor do Variance Inflation Factor (VIF) foi igual
a 1, demonstrando auséncia de multicolinearidade
entre as varidveis da pesquisa.
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Tabela 1. Dados qualitativos e quantitativos de forma descritiva da populagio do estudo (N= 4.323) Belo
Horizonte, MG, 2022

Variavel Resultados
Sexo (%)

Masculino 1.123 (25,9)
Feminino 3.200 (74,1)
Autodeclaracio de saude (%)

Excelente, muito bom, bom 1.958 (45,2)
Baixa, ruim 2.365 (54,8)
Hospitalizagao (%)

Nio 2.980 (68,9)
Sim 1.343 (31,1)
Cognigio (%)

Cognicdo normal 2.049 (474)
Comprometimento cognitivo leve 964 (22,3)
Delirium 5(0,1)
Deméncia 977 (22,06)
Sintomatologia Depressiva 228 (5,3)
Doenga mental 100 (2,3)
Sintomatologia Depressiva (%)

Nao 3.125(72,2)
Sim 1.198 (27,8)
Alteragdo de marcha (%)

Nao 2.326 (53,8)
Sim 1.997 (46,2)
Incontinéncia urinaria (%)

Nao 2.871 (66,4)
Sim 1.452 (33,6)
Alteracio da visao (%)

Nao 2.927 (67,7)
Sim 1.396 (32,3)
Alteracio da audicio (%)

Nao 3.489 (80,7)
Sim 834 (19,3)
Alteragdo da degluticio — disfagia (%)

Nao 4.094 (94,7)
Sim 229 (5,3)
Alteragio da saude bucal (%)

Nao 3.230 (74,7)
Sim 1.093 (25,3)
Alteragio do sono (%)

Nao 3.299 (76,3)
Sim 1.024 (23,7)

continua
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Continuac¢io da Tabela 1

Variavel Resultados

Insuficiéncia de Suporte Familiar (%)

Nao 3.736 (86,4)
Sim 587 (13,06)
Institucionalizagao (%)

Nao 4.263 (98,0)
Sim 60 (1,4)
Estrato Clinico-Funcional (%)

Nio frageis 2.754 (63,7)
Frageis 1.569 (36,3)
Idade (Q1-Q3) 76 (70-82)
Indice de Massa Corporal (Q1-Q3) 27 (23,3-30,5)
Circunferéncia de Panturrilha (Q1-Q3) 35 (32-37)

n: Numero de participantes apresentado de forma absoluta: Q1: Primeiro quartil, Q3: Terceiro quartil.

Tabela 2. Regressoes Logisticas Univariadas da populagdo do estudo (N=4.323). Belo Horizonte, MG, 2022

Variaveis OR IC (95%) Valor p
Idade 1,046 (1,039 — 1,053) <0,001
Sexo - Masculino (referéncia)

Feminino 1,020 (0,895 - 1,162) 0,768

Autopercepcao de saude
Baixa/tuim (teferéncia)
Excelente/muito bom/bom 0,772 (0,682 - 0,874) <0,001

Cognicao — Normal (referéncia)

Comprometimento cognitivo leve 1,384 (1,181 — 1,621) <0,001
Delitium 4,002 (0,893 —17,930) <0,001
Demeéncia 5,720 (4,919 — 6,651) <0,001
Sintomatologia Depressiva 1,554 (1,180 — 2,048) <0,001
Doenga Mental 3,528 (2,448 — 5,0806) <0,001
Sintomatologia Depressiva — Nio (referéncia) 1,169 (1,029 - 1,327) 0,016
Sim

Incontinéncia urinaria — Nao (referéncia) 1,759 (1,562 — 1,980) <0,001
Sim

Alteracdo de marcha — Nao (referéncia)

Sim 2,368 (2,108 - 2,660) <0,001
Circunferéncia de Panturrilha 0,928 (0,914 - 0,942) <0,001
Indice de Massa Corporal 0,979 (0,968 —0,989) <0,001

OR: Odds Ratio; Intervalo de Confianca de 95%, nivel de significincia <0,05.
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Tabela 3. Regressoes Logisticas Multivariadas da populacio do estudo (n= 4.323). Belo Horizonte, MG, 2022.

Variaveis OR IC (95%) Valor p
Idade 1,016 (1,001 -1,028) <0,001
Cognicao — Normal (referéncia)

Comprometimento cognitivo leve 1,231 (1,034 — 1,460) 0,020
Deméncia 5,179 (3,839 — 5,961) <0,001
Delirium 4,578 (0,848 — 31,631) 0,075
Depressio 1,329 (0,982 —1,798) 0,066
Doenca Mental 3,372 (2,222 - 5,117) <0,001
Sintomatologia Depressiva

Nao (referéncia)

Sim 1,268 (1,090 — 1,475) 0,002
Incontinéncia urinaria — Nao (referéncia)

Sim 1,330 (1,153 — 1,535) <0,001
Alteracio de marcha — Nio (referéncia)

Sim 1,483 (1,287 — 1,709) <0,001
Circunferéncia de Panturrilha 0,956 (0,932 - 0,982) 0,001
Indice de massa corporal 1,026 (1,008 —1,044) 0,005

OR: Odds Ratio; p de referéncia: <0,05; Teste de Hosmer e Lemshow: p=0,783.

DISCUSSAQ

Observou-se que idade, alteragbes na cognicio,
sintomatologia depressiva, incontinéncia urindria,
alteracdo de marcha, menor circunferéncia da
panturrilha e maiores escores de IMC se associam
de forma independente a fragilidade do idoso,
corroborando com a multidimensionalidade da
sindrome de fragilidade.

De fato, a idade é um dos fatores com maior
evidéncia de correlacio com a sindrome da
fragilidade'. Observa-se maior prevaléncia de
fragilidade em idades mais avancadas, motivada pelo
estresse oxidativo de agentes enddgenos e exdgenos.
A producio de oxigénio celular aumentada e os
danos ao DNA alteram as células com desregulacio
de processo inflamatério. A consequéncia final

desse processo ¢ a perda funcional e sindrome de
fragilidade™".

Dentre as variaveis cognitivas, observamos que a
deméncia foi a variavel com maior forca de associacio
com fragilidade (OR 5,179- IC 95%: 3,839-5,961;
$<0,001). Ha evidéncia na literatura de associagdo
estreita entre fragilidade fisica e declinio cognitivo.
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Petermann-Rochat et al. observaram aumento de
2,08 vezes (2,20 vezes ap0s ajustes para fatores de
estilo de vida) nas chances de deméncia em individuos
frageis'’. Revisdo sistemitica publicada em 2021 por
Wiaite et al.”” demonstrou que a fragilidade pode
ser um preditor de sindromes demenciais, uma vez
que a fragilidade pode ocorrer mesmo antes que
os individuos apresentem os primeiros sintomas
de deméncia. A sindrome de fragilidade pode se
correlacionar aos quadros demenciais por meio de
marcadores pré-inflamatérios, estressores musculares
e de neurodegeneracdo. Portanto, é possivel que
individuos mais frageis, além do comprometimento
fisico, apresentem um risco mais elevado de declinio
funcional devido a maior propensdo a deméncia.
Todavia, essas associaces ainda ndo se encontram
completamente esclarecidas pela literatura'™".

A associagdo entre fragilidade e sintomatologia
depressiva foi descrita em outros estudos realizados
em centros de referéncia, como Silva et al.*; que
observaram resultados semelhantes (OR=1.94;
1C95%: 1.41-2.66) numa populagio de idosos do
norte de Minas Gerais. Aprahamian et al. observaram
maior relato de fragilidade em idosos com depressao
seguidos ambulatorialmente no estado de Sao Paulo
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(OR 2,75; IC 95%= 1,84—4,11)*". Numa coorte
envolvendo seis paises latino-americanos, a depressao
elevou o risco de desenvolver fragilidade em 59%°.
Revisio integrativa publicada em 2021, apontou para
a possibilidade de depressao e fragilidade serem
preditoras entre si, pois a fragilidade pode ser um
fator predisponente da depressdo e as alteracoes
do comportamento e a reducdo da interagdo
social determinadas pela depressio podem levar a
fragilidade fisica®. Ressalta-se o papel da inflamacao
cronica, uma vez que niveis elevados de intetleucina
6 (IL-6), proteina C reativa e fator de necrose
tumoral-o associam-se a sindrome de fragilidade e
a0s transtornos depressivos em pessoas idosas'**+%.

Os resultados do presente estudo sugerem
associagao entre incontinéncia urinaria e fragilidade
(OR 1,330; IC 95%: 1,153-1,535; p<0,001), em
concordincia com metandlise de Veronese et al. que
demonstrou que pessoas idosas com incontinéncia
apresentam prevaléncia de fragilidade duas vezes
maior quando comparada aos continentes (OR 2,1;
IC 95%: 1,20-3,60)*. Individuos frigeis tendem
a apresentar lentificacio da marcha e exaustio, o
que contribui para a diminui¢do da coordenagao
dos musculos do assoalho pélvico, que aumenta
a predisposi¢do para incontinéncia urinaria®®?".
Estes individuos, frequentemente, experimentam
desregulacoes homeostaticas, que culminam em
declinio funcional, da mobilidade, equilibrio e
cognic¢io, o que contribui para maior prevaléncia
de incontinéncia. Em contrapartida, os efeitos
nocivos da perda da continéncia esfincteriana
podem determinar acimulo de déficits, suficientes
para predispor 2 fragilidade®.

Os resultados encontrados corroboram com
estudos prévios acerca da associagdo entre alteragoes
da mobilidade e fragilidade. Observamos que 46,2%
das pessoas idosas frageis possufam alteracdo da
mobilidade e que tais alteragdes sdo preditoras
da fragilidade (OR=1,483; 1C95% 1,287-1,709,
$<0,001). Revisdo sistematica publicada em 2018
demonstrou evidente associagio entre velocidade
de marcha em pessoas idosas e a fragilidade,
ressaltando a relevancia de avaliar a marcha, por
apresentar parametros objetivos e boa sensibilidade
para avaliagdo de declinio funcional no processo de
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envelhecimento®. A marcha se correlaciona com
marcadores funcionais e de composi¢ao corporal que
determinam o equilibrio e a independéncia do idoso
para realizar as atividades. O comprometimento
da marcha relaciona-se a pior qualidade de vida,
aumento de comorbidades, hospitalizacao, quedas
e aumento da mortalidade-!,

Estudo publicado recentemente comparou idosos
institucionalizados frageis e pré-frageis e demonstrou
que o grupo fragil apresentou menor velocidade de
marcha, pior desempenho no TUGT e menor forca
extensora dos joelhos™. Entre as consequéncias da
fragilidade apresenta-se o maior risco de fraturas com
aumento estimado em 70% observado em metanalise
publicada em 2016*". De forma interessante, uma
coorte de individuos com idade superior a 50 anos
reportou que niveis elevados de atividade fisica a
longo prazo reduzem a predisposicao a fragilidade.
Portanto, ao nivel da saide publica, o estimulo a
atividade fisica na pessoa idosa seria uma intervenciao
potencial para reduc¢do da chance de desenvolver a
sindrome de fragilidade™.

Observou-se que valores reduzidos da CP se
associam com a fragilidade em consonancia com os
resultados descritos por Xu et al. que observaram
um efeito protetor de maior CP sobre a Sindrome
de fragilidade (OR 0,159; IC 0,064-0,396, P<0,001)
em idosos chineses hospitalizados®”. Por outro lado,
Wei et al. demonstraram aumento de 2,42 vezes no
risco de morrer em individuos com CP reduzida®. Ha
evidéncia que a inflamacio e altera¢des da composicio
corporal e dos sistemas musculoesquelético e nervoso
atuam sinergicamente como fatores de risco para a
fragilidade®.

O presente estudo demonstrou associa¢io positiva
entre valores aumentados de IMC e a fragilidade, como
suportado em outros estudos. Xu et al. reportaram
que o aumento da massa lipidica, mensurada por meio
de andlise da composigao corporal, elevou as chances
de fragilidade®. Em metanélise conduzida por Amiti,
Behnezhad & Hasani, IMC=>25 considerada fator de
risco para fragilidade (OR 1,43; IC95% 1,13-1,81)34.
Acredita-se que padrdes inflamatérios aumentados
e resisténcia periférica insulinica predisponham ao
declinio das atividades funcionais®.
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Destaca-se que este estudo apresenta pontos
positivos, como o fato dos PCI’s terem sido aplicados
por profissionais treinados, que compSem uma equipe
multidisciplinar coesa; a utilizagdo de ferramentas
e protocolos clinicos adequados, reconhecidos e
validados para uso na populagio idosa; o nimero
significativo de PCI’s avaliados; a amostra ser
proveniente de um tnico Centro de Referéncia, que
recebe pessoas idosas encaminhadas pelos Centros
de Saude de toda a cidade de Belo Horizonte.

No entanto, hé limitagdes pelo fato de tratar-
se de estudo transversal, o que impossibilita
conhecer a relacido causa-efeito dos resultados
encontrados. Adicionalmente, os dados foram
obtidos por meio das analises de prontuarios
(PCI’s), o que pode gerar um viés pela qualidade
dos documentos acessados. Como a funcionalidade
¢é empregada na EVF, foi necessario excluir as
AVD’s basicas e instrumentais entre as variaveis
independentes. As informagdes coletadas foram
provenientes da primeira consulta de pacientes
atendidos na aten¢do secundaria, o que pode
ocasionar aumento da prevaléncia de fragilidade
e dos fatores associados quando comparados a
populagio geral, bem como limitar a generalizagdo
dos resultados obtidos. Além disso, os dados foram
coletados antes das medidas sanitarias adotadas
durante a pandemia de Covid-19, portanto os
resultados ndo repercutem as alteracdes subsequentes
a este perfodo na satde da pessoa idosa.
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