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RESUMO

A fragilidade é uma sindrome geriatrica, com fisiopatologia complexa e multipla, caracterizada pelo
declinio de multiplos sistemas e quebra da homeostase resultando em uma maior vulnerabilidade a
estressores, entretanto, com potencial prevencdo ou estadiamento através do exercicio fisico. Avaliar a
prevaléncia de idosos fragilizados e caracterizar o perfil da sindrome da fragilidade em idosos ativos e
ndo ativos. Foi realizado um estudo observacional, de carater prospectivo e delineamento transversal.
Foram avaliados 94 idosos, com idade igual ou superior a 65 anos, e divididos pelo fenétipo da
fragilidade e de acordo com nivel de atividade fisica. O fenétipo da Fried et al (2001) foi utilizado para
classificar a fragilidade, sendo as variaveis avaliadas a for¢a de preensdao manual (handrip), velocidade
de marcha (segundos numa distancia de 4,6 metros), perda de peso ndo intencional (maior ou igual a
4,5kg), relato de exaustdo (Escala de Depressdo do CES-D) e nivel de atividade fisica, mensurado
através da sessdo 4 do IPAQ verséo longa.

Os 94 idosos avaliados foram divididos pelo fenétipo da fragilidade e de acordo com nivel de atividade
fisica em: ativo ndo fragil (ANF, n= 22); ativo pré fragil (APF, n= 13); ndo ativo fragil (NAF, n=11) e
ndo ativo pré-fragil (NAPF, n= 48). A prevaléncia de idosos frageis foi de 18,64% no grupo de idosos
ndo ativos e ndo havia idosos frageis no grupo de idosos ativos. O grupo ANF apresentou maior
velocidade de marcha em relagdo aos demais grupos (p=0,01), e o grupo NAF menor (p<0,001). Apenas
o0 grupo ANF ndo apresentou perda de peso ndo intencional no ultimo ano, tendo sido estatisticamente
diferente dos demais grupos (p<0,001).

A maior prevaléncia de idosos frageis foi de 18,64% no grupo nado ativo. Ndo houve idosos frageis no
grupo ativo. O perfil observado no grupo de idosos ativos foi de maior velocidade de marcha, auséncia
de perda de peso ndo intencional e maior nivel de atividade fisica, nos idosos ndo frageis. Nos idosos
ndo-ativos o perfil foi de menor velocidade de marcha, maior relato de exaustdo e menor nivel de
atividade fisica nos idosos frageis.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade no Brasil, assim como em todo o mundo,
afetando diretamente na morbidade e mortalidade de idosos no Brasil, onde 20,9% da populacgéo
é idosa, correspondendo a 30,2milhGes de pessoas (IBGE, 2018), portanto, mais susceptivel a
doencas cronicas como as sindromes geriatricas (AUGUSTI, FALSARELLA; COIMBRA,
2017; SOUZA et al, 2017).

Dentro deste processo, a sindrome da fragilidade tem se destacado. Fragilidade € um termo
utilizado por profissionais da gerontologia e geriatria para indicar a condicdo de pessoas idosas
que apresentam alto risco para quedas, hospitalizagéo, incapacidade, institucionalizacéo e morte
(FRIED et al, 2001). A sindrome da fragilidade é uma sindrome clinica que leva ao declinio
multisistémico, de natureza multifatorial com base nas alteraces neuromusculares como a
sarcopenia, desregulacdo do sistema neuroenddcrino e disfuncdo do sistema imunoldgico
(ASSIS et al, 2018; LANA; SCHNEIDER, 2014).

Na tentativa de operacionalizar uma defini¢do de fragilidade, Fried et al (2001), propuseram
um fenodtipo, reconhecido na populacdo americana e brasileira. Determinado por cinco
componentes possiveis de serem mensurados: forca de preensdao manual na mdo dominante,
velocidade de marcha em segundos numa distancia de 4,6 metros, perda de peso ndo intencional
maior ou igual a 4,5kg, ou maior do que 5% do peso corporal, no ano anterior; relato de
exaustdo, avaliada por auto-relato de fadiga, e o nivel de atividade fisica, medido pelo dispéndio
semanal de energia em quilocalorias. De acordo com esse indice, a fragilidade fica caracterizada
na presenca de pelo menos trés dos cinco critérios. ldosos com um ou dois critérios séo
chamados preé-frageis (FRIED et al, 2001).

Walston et al (2002), afirmaram que idosos frageis apresentam maior risco para quedas,
fraturas, infeccdes, hospitalizacdes, institucionalizacdes e morte, comparados a idosos de
mesma idade ndo-frageis. Durante a fase de pré-frageis sindrome da fragilidade pode ser
revertida. O reconhecimento da fragilidade pode ajudar na prevencdo de comorbidades e
agravamento da sindrome (AHMED; MANDEL; FAIN, 2007; TOMOMITSU et al, 2010).

O estudo clinico multicéntrico, MID-Frail, avaliou 964 idosos e demonstrou que um ano de
intervencgdo através de um programa de intervengdo multimodal estruturado, melhorou o status
funcional de idosos frageis e pré-frageis com diabetes mellitus tipo 2 (MANAS et al,
2019).Portanto, acredita-se que a pratica regular de exercicio fisico pode ser um método eficaz

de prevencao, tratamento e estadiamento da sindrome da fragilidade (THEOU et al, 2011).
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METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional, de carater prospectivo e delineamento transversal, com
seguimento de 16 meses, de marco de 2018 a julho de 2019, em idosos integrantes do Centro
Integrado de Saude (CIS) da Universidade Anhembi Morumbi. O presente projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Anhembi Morumbi com aprovacgdo sob o
numero do parecer 2.523.668 / CAAE: 83903417.9.0000.5492. Todos os voluntarios foram
informados verbalmente e por escrito sobre o protocolo experimental a ser realizado e ap6s a
leitura e assinatura do termo de consentimento foram orientados de acordo com suas
disponibilidades, quanto ao dia e horario que deveriam comparecer ao CIS para submeterem-
se as avaliacdes. Os voluntarios foram identificados por ndmeros, assegurando assim, 0
anonimato dos participantes e confidencialidade dos resultados.

O tipo da amostra foi ndo probabilistico por conveniéncia. Todos os individuos convidados a
participar deste estudo foram recrutados na cidade de S&o Paulo, a partir da listagem de
pacientes integrantes do Centro Integrado de Saude da Universidade Anhembi Morumbi. Os
critérios de inclusdo adotados foram idade igual ou superior a 65 anos, ambos 0s géneros e que
concordaram em participar do estudo e assinaram o termo de livre consentimento. Os critérios
de exclusdo foram a presenca de doencas neurolégicas ou musculoesqueléticas incapacitantes
que impossibilitasse a locomocdo ou a realizacdo do exercicio resistido com o handgrip.

As avaliacGes foram realizadas no proprio CIS. Os instrumentos citados abaixo foram utilizados
para avaliagdo dos idosos a partir dos cinco critérios de definicdo da fragilidade segundo Fried
et al(2001).Foi perguntado ao idoso se ele perdeu peso involuntariamente no ultimo ano, sem
auxilio de exercicio ou dieta. Se sim, foi perguntado em seguida quantos quilos foram perdidos.
Caso a perda de peso ndo intencional seja maior ou igual a 4,5kg, ou maior do que 5% do peso
corporal, em um ano, preencheram um critério positivo de fragilidade para o item perda de peso
ndo intencional. Foram utilizadas duas questfes presentes na Escala de Depressdo do CES-D
(Center for Epidemiological Studies - Depression) (RADLOFF et al, 2007). As respostas
“frequentemente” ou “sempre” em qualquer uma das duas questdes, ou a pontuagdo 2 ou 3 para
a soma das questdes preencheram um critério positivo de fragilidade para o item de fadiga.
Para mensuragdo do nivel de atividade fisica identificacdo dos participantes ativos e ndo ativos
foi utilizado o dominio 4 (tempo gasto na realizagdo de atividades fisicas de recreacéo, esporte,
exercicios e de lazer) do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versdo longa.

A nota de corte foi de 150 minutos gastos por semana em Atividades Fisicas. Os individuos que
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totalizarem valor maior ou igual a 150 minutos séo considerados ativos, e aqueles que
totalizarem valor menor que 150 minutos foram considerados sedentérios (VIRTUOSO et al,
2015). Para avaliacdo da forca de preensdo palmar da mdo dominante foi utilizando um
dinam6metro hidraulico. Os resultados foram apresentados em quilograma forca (kg/f) e foi
considerada a média das trés medicdes. Feito isso, o resultado foi ajustado segundo género e 0
indice de Massa Corporal (IMC). Para a avaliagio da velocidade de marcha, foi utilizado um
teste de caminhada de 4,6 m. Foi utilizado um corredor plano, demarcada uma distancia de 8,6
metros com o auxilio de uma trena de aco. Para classificagdo como um critério positivo de
fragilidade foi considerado o tempo segundo sexo e altura. Os cinco critérios citados para
classificacdo da fragilidade respeitaram a avaliacdo padrao ouro proposto por Fried et al (2001),
na qual idosos que apresentaram 3 ou mais critérios positivos foram considerados frageis,
idosos que apresentassem 1 ou 2 critérios positivos foram classificados foram classificados
como pre-frageis e idosos que ndo apresentassem nenhum critério positivo foram considerados
ndo-frageis. A andlise estatistica foi realizada através dos softwares: Gnu Regression,
Econometrics and Time-series Library (GRETL) versdo 2019b; SPSS v20 e Action Stat.
Diferencas na distribuicdo das variaveis categdéricas entre os grupos como fragil sedentario, pré
fragil sedentério, pré fragil ativo e ndo fragil ativo foram testadas por meio do teste de Qui-
Quadrado. O Teste de Kruskal-Wallis (para comparar mais de dois grupos quando ndo ha
normalidade) seguido do Post-Hoc Simes-Hocheberg (a fim de comparar as varidveis entre
todos os grupos simultaneamente e entre si, um a um, cuja normalidade nao foi detectada) foram
utilizados para comparar as variaveis quantitativas nao dicotbmicas presente neste estudo. Um

nivel de significancia estatistica de 5% foi adotado em todos os testes aplicados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Da listagem de 515 pacientes integrantes do Centro Integrado de Saude da Universidade
Anhembi Morumbi, 94 idosos atendiam aos critérios de inclusdo e foram avaliados. Estes 94
idosos foram divididos pelo fenétipo da fragilidade e de acordo com nivel de atividade fisica
em: ativo ndo fragil (n= 22); ativo pré fragil (n= 13); ndo ativo fragil (n= 11) e ndo ativo pré-
fragil (n= 48), de acordo com o fluxograma da amostra apresentado na Figura 1.
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Amostra Inicial
(n=515)

Critérios de Excluséao
Recusa em participar
(n=421)

Elegiveis para o Estudo
(n=95)

N&o completaram os testes (n=1)

Amostra do Presente
Estudo (n=94)

Ativos N&o ativos

(n=135) (n=59)
Fragil Pré fragil N&oFragil Fragil PréFrégil NaoFragil
(n=0) || (=13) [] (n=22) (n=11) [| (n=48) []| (n=0)

A tabela 1 apresenta a prevaléncia de fragilidade e caracteristicas fisicas por estadiamento da
sindrome e nivel de atividade fisica. Em relacdo ao numero total de idosos, observa-se que o
grupo de idosos pre frageis apresenta maior nimero de idosos, sendo 61 idosos, e que equivale
a 64,89% do total de idosos avaliados. Avaliando apenas o grupo dos idosos ativos, a maior
parte do mesmo, 62,85%, corresponde a idosos ndo frageis. Neste grupo de idosos ativos, a
prevaléncia de idosos frageis foi de 0%, ou seja, ndo havia idosos frageis ativos. Com relacéo

apenas o grupo dos idosos nao ativos, a maior parte do mesmo, 81,35%, corresponde a idosos
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pré frageis. Neste grupo de idosos nédo ativos, a prevaléncia de idosos frageis foi de 18,64% e
ndo havia idosos ndo frageis. Ndo houve grupo frégil entre os idosos ativos nem houve idosos
ndo frageis entre os idosos ndo ativos. Com relacdo ao género, 76,6% do total dos idosos eram
do género feminino e em relacdo a idade média dos 4 grupos de idosos, estas variaram de 69,66
anos do grupo de ativos ndo frageis 73,81 anos do grupo n&o ativo fragil. N&o houve diferenca
estatistica entre os grupos. O indice de massa corporal variou entre os 4 grupos de 25,89 Kg/m?
no grupo de idosos frageis ndo ativos a 29,42 Kg/m? no grupo ativo pré-fragil (tabela 1).

Tabela 1. Prevaléncia de fragilidade e caracteristicas fisicas por estadiamento da sindrome e
nivel de atividade fisica.

FRAGIL PRE FRAGIL NAO FRAGIL
N/% N/% N/%
TOTAL DE IDOSOS (94) 11/11,70% 61/64,89% 22/23,40%
Ativo (35) 13/37,14% 22/62,85%
N&o ativo (59) 11/18,64% 48/81,35%
Nivel de atividade fisica
Ativo (35) 13/37,14% 22/62,85%
N&o ativo (59) 7/33,33% 14/66,66%
GENERO
Feminino (72/76,6%)
Ativo 11/45,83% 13/54,16%
Nao ativo 10/20,83 38/79,16%
Masculino (22/23,4%)
Ativo 1/9,09% 10/90,90%
Nao ativo 1/9,09% 10/90,90%
IDADE (anos) Média £ dp Média £ dp Média £ dp
Ativo (35) 71,33 +£5,75 69,66 + 4,09
Néo ativo (59) 73,81 £ 6,55 71,65 +5,58
INDICE DE MASSA
CORPORAL (Kg/m?)
Ativo 29,42 + 3,53 28,70 + 4,44
Nao Ativo 25,89 £ 5,25 27,94 + 457

Legenda: dp - desvio padrao.

O perfil de fragilidade em idosos ativos e ndo ativos foi apresentado na tabela 2, que apresenta
0 comportamento dos cinco critérios de fragilidade avaliados em cada estadiamento da

sindrome da fragilidade de acordo com o nivel de atividade fisica. Desta forma, o grupo de
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idosos ativos ndo frageis apresentou menor media de tempo, caminhou os 4,6 metros propostos
por Fried et al (2001), em menor tempo, logo maior velocidade, em relagcdo aos demais grupos
(p=0,01), assim como o grupo de idosos ativos frageis realizaram 0 mesmo percurso em maior
tempo, logo menor velocidade, em relagdo aos demais grupos (p<0,001).Na tabela 2, também
podemos observar que o grupo de idosos nao ativos frageis apresentou uma tendéncia estatistica
para menor forca de preensdo manual em relacao aos demais (p=0,06), nos demais grupos nao
houve diferenca. Com relacdo a perda de peso ndo intencional, € interessante observar que
apenas o grupo de idosos ativos ndo frageis ndo apresentou perda de peso ndo intencional no
ultimo ano, tendo sido estatisticamente diferente dos demais grupos (p<0,001). Quanto ao relato
de exaustdo, ndo houve diferenca estatistica entre os grupos. Adicionalmente, os idosos ndo
ativos frageis realizaram exercicios fisicos semanais por menor tempo em relacdo aos demais
grupos (p<0,001), ou seja, apresentaram menor nivel de atividade fisica, e os idosos ativos néo
frageis realizaram maior tempo de exercicios fisicos semanais em relagdo aos demais grupos
(p<0,001), ou seja, apresentaram maior nivel de atividade fisica.

Tabela 2. Perfil de fragilidade em idosos ativos e ndo ativos.

ESTADIAMENTO FRAGIL PRE FRAGIL NAO FRAGIL
DA FRAGILIDADE Média+dp Média + dp Média + dp
Velocidade da

marcha (segundos)

Ativo 3,51 +1,32 3,10 £ 0,62*
Nao ativo 5,78 + 3,70* 3,95+1,26

Forca de preensdo

manual (Kgf)

Ativo 20,77 £7,09 32,45 + 10,77
Nao ativo 18,64 + 4,60 28,30 + 14,42

Perda de peso néo
intencional (Kg)

Ativo 3,91 +6,25 0,0 £0,0*
Nao ativo 5,45 + 4,84 0,51+1,27
Autorrelato de

exaustao

Ativo 0,30 + 0,63 0,19 + 0,40
Nao ativo 163+1,43 0,63 +0,98

Nivel de atividade

fisica (min/semana)

Ativo 260,4 + 148,06 334,4 + 329,9*
N4o ativo 22,67 +44,77* 65,41 +100,6
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Legenda:dp: desvio padrdo. *p<0,05.

Os principais achados deste estudo foram: a maior prevaléncia de idosos frageis ocorreu no
grupo de idosos ndo ativos; a maior dos idosos ativos eram ndo-frageis e a maior parte dos
idosos ndo ativos eram pré frageis; ndo houve idosos frageis entre os idosos ativos nem houve
idosos ndo frageis entre os idosos ndo ativos; perfil observado no grupo de idosos ativos foi de
maior velocidade de marcha, auséncia de perda de peso nao intencional maior nivel de atividade
fisica, nos idosos ndo frageis; nos idosos nao-ativos o perfil foi de menor velocidade de marcha,
maior relato de exaustdo e menor nivel de atividade fisica no grupo dos idosos frageis. Os idosos
pré frageis, independentemente de serem ativos ou ndo ativos, ndo apresentaram diferencga
significativa em relacdo aos demais grupos. Vieira et al (2013), observaram prevaléncia de
idosos frageis de 8,7% e pré fragilidade de 46,3% em idosos de Belo Horizonte com idade
média de 74,3 anos, semelhante a nossa, e também constituido em sua maioria de mulheres
(66,2%), corroborando com os nossos dados, pois 0 nimero de idosos pré frageis foi maior do
que a prevaléncia de idosos frageis na amostral total, e com relacdo a idade média e prevaléncia
de sexo. Na regido sul do Brasil, Liberalasso et al (2017) observaram maior prevaléncia de
mulheres (62,3%), numa porcentagem semelhante & nossa, porém, compreendia idosos entre 80
e 100 anos, amostra com idade mais avangada que a nossa. Por sua vez, Lenart et al (2016),
avaliaram idosos de uma Unidade Bésica de Saude na cidade de Curitiba-Parana, com idade
média de 70,8 anos, semelhante a nossa, que foram classificados como pré frageis (56,7%),
frageis (19,2%) e néo frageis (24,1%), como nosso estudo. Adicionalmente, a forca de preensédo
manual dos idosos pré frageis e frageis foram de 28,4 kg e 22,5 kg, respectivamente, semelhante
aos nossos dados. Entranto ndo houve separacdo em relacdo ao nivel de atividade fisica.

Pillatt et al (2019), realizou uma revisdo sistematica recentemente e concluiu que os exercicios
fisicos trazem efeitos benéficos para os idosos fragilizados quanto aos aspectos fisicos,
cognitivos e na qualidade de vida, sugerindo que o exercicio fisico seja capaz de atenuar a

fragilidade em idosos, mostrando-se mais eficiente quando comparado a outras intervengdes.

CONSIDERACOES FINAIS
A maior prevaléncia de idosos frageis ocorreu no grupo de idosos ndo ativos. Ndo houve idosos
frageis entre os idosos ativos nem houve idosos nao frageis entre os idosos ndo ativos. O perfil
observado no grupo de idosos ativos foi de maior velocidade de marcha, auséncia de perda de

peso ndo intencional maior nivel de atividade fisica, nos idosos ndo frageis. Nos idosos néo-
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ativos o perfil foi de menor velocidade de marcha, maior relato de exaustdo e menor nivel de
atividade fisica no grupo dos idosos frageis. Os idosos preé frageis, independentemente de serem
ativos ou ndo ativos, ndo apresentaram diferenca significativa em relacdo aos demais grupos.
Desta forma, podemos sugerir que a pratica regular de exercicio fisico influencia no aumento

da velocidade de marcha e na prevencao da perda de peso néo intencional de idosos.
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