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INTRODUCAO:

O envelhecimento ¢ um processo natural e inevitavel de qualquer organismo vivo que ¢
especialmente caracterizado pelo declinio sistémico das fungdes organicas. Se por um lado, reconhece
se que a adocdo de um estilo de vida saudavel pode permitir que o idoso desfrute essa fase da vida
com relativa satide, por outro, tal declinio sistémico o torna mais susceptivel a desenvolver doengas
cronicas (GURALNIK et al, 1996). Ndo ¢é por acaso que as demandas relacionadas ao
envelhecimento da populagdo se configuram como alguns dos principais desafios para os sistemas
publicos de saude, especialmente porque os idosos geralmente apresentam duas ou mais doengas
cronicas. Esta ocorréncia concomitante entre doengas cronicas ¢ chamada de comorbidades
(ORDING et al., 2013). Pode-se dizer que o idoso sem comorbidades € a excecdo e ndo a regra
(BROEIRO, 2015). Entre as principais complicagdes que acometem a populacdo idosa e sdo
utilizadas para atestar a presenga de comorbidades pode-se destacar a doenga coronariana,
dislipidemia, insuficiéncia cardiaca congestiva, hipertensdo arterial, claudicagdo, diabetes, artrite,
doenca pulmonar obstrutiva cronica, depressdo, deméncia, anemia, Parkinson, acidente vascular
cerebral, asma e cancer (ABIZANDA et al., 2013).

No contexto de satude publica e cuidados ao idoso, deve-se considerar que existem alguns idosos
que sdo considerados mais vulneraveis do que outros, dos quais sao clinicamente chamados de idosos
frageis. A sindrome da fragilidade ¢ uma condigdo associada ao envelhecimento caracterizada por um
declinio mais acentuado que normalmente ocorre, tornando o idoso menos apto para se adaptar em
situacdes das quais € exposto a agentes estressores (FRIED et al., 2001: FRIED, 2001). Desde sua
sistematizacdo ha 20 anos, hd& um esforco da comunidade cientifica em saber as suas causas ¢
mecanismos fisiologicos associados. A fragilidade € mais prevalente em idades mais avangadas,
mulheres e em individuos com menor renda (MOREIRA e LOURENCO, 2013). Neste contexto, um
aspecto relevante que pode influenciar como deve ser a atengdo primaria da populagdo com
fragilidade diz respeito a relacdo desta sindrome com as comorbidades. Seria a fragilidade de fato um
fenotipo com alguns mecanismos fisiopatologicos proprios que favoreceria o desenvolvimento de
algumas comorbidades, ou a fragilidade no idoso seria principalmente fruto da presenca de
comorbidades?  Enquanto envelhecimento prematuro ¢ associado ao desenvolvimento das
comorbidades, especula-se que a presenca de fragilidade em idosos ndo tao velhos (<80 anos) também
seja decorrente das consequéncias patologicas das doengas cronicas (COPPEDE et al., 2013).
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A respeito desta caracterizagdo, Fried et al. (2001) verificaram que 68% dos idosos possuiam
comorbidades. Interessantemente, praticamente a mesma prevaléncia foi observada em idosos frageis
(67,7%). E interessante notar que mais de 30% dos idosos frageis ndo possuiam comorbidades, o que
se leva a imaginar que a fragilidade possa ter alguns mecanismos inerentes. Porém, também se deve
lembrar que algumas comorbidades ndo foram consideradas como Parkinson, depressdo, deméncia e
dislipidemia. Por sua vez, outros estudos verificaram que a prevaléncia de comorbidades em idosos
frageis é maior do que na populacdo sem fragilidade (ALCALA et al., 2010; JURSCHIK et al., 2012;
MOREIRA ¢ LOURENCO, 2013).

Neste cendrio, a fim de se permitir que se compreenda melhor a sindrome da fragilidade, mais
estudos que verifiquem a sua associag@o com a idade e a presenga de comorbidades sdo necessarios. O
estudo de populagdes mais homogéneas que isolam algum fator de risco importante (Ex.: sexo) pode
ser oportuno neste sentido.

DESENHO EXPERIMENTAL

O presente estudo foi transversal. Foram recrutadas 63 idosas com idade > 65 por meio de midia
eletronica e impressa e em visitas a instituigdes como igrejas e centros municipais. As voluntérias
selecionadas assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido onde estdo descritas todas as
informagdes detalhadas da pesquisa, bem como os riscos ¢ beneficios para a participante. O presente
estudo faz parte do projeto “Caracterizagdo do perfil metabolomico de idosas frageis e pré-frageis e
sua resposta crénica ao exercicio: um estudo clinico randomizado” que ja se encontra aprovado no
Comité de Etica e Pesquisa da UNICAMP (CAAE: 28864820.0.0000.5404). Primeiramente, todas as
voluntarias que aceitaram participar do estudo foram submetidas a uma triagem composta por uma
anamnese, incluindo histérico médico, coleta de dados antropométricos e pelo mini-exame do estado
mental descrito por Almeida et al. (1998). Em seguida foram classificadas como frageis, pré-frageis
ou nao-frageis de acordo com o critério do fenoétipo de Fried (FRIED et al., 2001). Por fim, a
Anamnese foi conduzida para identificar a presenca de comorbidades. Foi perguntado se a voluntéria
tinha: 1) Diabetes; 2) Problemas na tireoide; 3) Dislipidemia; 4) Doencas renais; 5) Hipertensdo
arterial; 6) Cancer; 7) Doenga pulmonar obstrutiva cronica; 8) Artrite; 9) Insuficiéncia cardiaca; 10)
Angina; 11) Claudicacgdo. Para cada uma das doengas mencionadas acima, foi perguntado se alguma
vez o seu médico ja havia mencionado que ela tinha, e se ja tinha sido diagnosticado alguma vez.
Ainda, foram registrados ainda os medicamentos tomados.

RESULTADOS

Na tabela 1, foram apresentadas as caracteristicas das voluntarias recrutadas no projeto. No
geral, as idosas tinham 76 + 6,8 anos, pesavam 64,6 = 11,6 kg, tinham uma altura de 1,54 + 0,06 ¢
indice de massa corporal (IMC) de 27,21 + 4,82. Os trés grupos de idosas ndo apresentaram
diferengas significativas em relag@o a idade, nivel de escolaridade, etnia, IMC e score do mini mental.
Por outro lado, as idosas frageis apresentaram um maior score no questionario de triagem para
sarcopenia mais circunferéncia de panturrilha (SARC-F + CC) e um pior desempenho no short
physical performance battery (SPPB) em relacdo as idosas robustas (p = 0.002 ¢ p < 0.001,
respectivamente). Além disso, ainda em relacdo as idosas robustas, houve uma tendéncia de
significancia uma maior prevaléncia de idosas com IMC acima de 30kg/m2 nas idosas frageis (p =
0.0516).

As idosas frageis também apresentaram uma maior quantidade de doencas (p = 0.013) e
observou-se uma maior prevaléncia de artrite em comparagdo as idosas robustas (p = 0.002).
Observou-se uma maior prevaléncia de diabetes em idosas frageis e pré-frageis em comparagdo as
robustas (p = 0.002 ¢ p = 0.008, respectivamente). Em relacdo as comorbidades, houve uma maior
prevaléncia em idosas frageis e pré-frageis (p = 0.002 e p < 0.001, respectivamente).
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Robustos (n=12)

Pré-Frageis (n=34)

Frageis (n=17)

Idade (anos) 74.7+5.8 752+£6.5 784 +£7.8
Escolaridade (%)

<6 anos 50 47 59
6-12 anos 50 50 41
>12 anos 0 3 0
Etnia (%)

Negra 8 20.5 0
Branca 50 47 76
Outros (Pardo, Indigena) 42 325 24
IMC (Kg/m2) 26.4+4.9 27+4 27.9+6.3
Mini mental score (n) 26.7+£3.2 262+29 25.02+3
SARC-F + CC (n) 1.8+3.8 42+49 7.6 £ 5.5%*
SPPB score (n) 11.3+1 9.9+2.6 7.8 £ 3.5%*
IMC > 30kg/m2 (n) 3 7 8%
Doencas cronicas(n) 1.7£1.2 2.7+£1.6 32+1.8
Diabetes* 0 14%*%* S**
Hipertensao* 7 22 12
Dislipidemia 1 11 7
Claudicagdo* 0 0 1
Angina* 0 1 3
DPOC* 0 0 0
Artrite*® 5 24 16**
Insuficiéncia cardiaca* 0 1 1
Osteoporose 1 3 2
Hipotireoidismo 4 8 4
Depressao 1 2 1
fibromialgia 0 1 1
DAP 0 1 0
Anemia 0 0 1
Problemas renais 1 4 3
Comorbidade (2 ou mais doencas) (%

dos individuos) 333 85.3%** 88.3%*
Comorbidade segundo estudo Fried et

al. (2001) (% dos individuos) 25 67.6%*** 76.4%*

Valores descritos como média + desvio padrao; *Sao doengas listadas no estudo de Fried et al. (2001). Das 9 que eles citaram, ndo incluimos
Infarto do miocardio e cancer (nenhum dos individuos desta amostra tinham estas condi¢des devido ao critério de exclusdo). **Diferenca
significante entre frageis e robustos; ***Diferenca significante entre pré-frageis e robustos; Jtendéncia para significancia entre frageis e
robustos; Analise: One-Way ANOVA para variaveis continuas; Chi-square test para proporg¢des; Nivel de significancia: <0.05

Na tabela 2, foi descrita a frequéncia de ocorréncia de cada um dos cinco critérios de Fried para
determinar a fragilidade. Perda de peso, exaustdo auto-referida e baixo nivel de atividade fisica foram
os critérios mais satisfeitos.

Tabela 2. Frequéncia dos critérios positivos para classificacdo Fragilidade segundo FRIED na
amostra

Critério de Fried Frequéncia absoluta Frequéncia relativa

Forca de Preensio Manual Média Esq. (kg) 8 17,5%
Velocidade de marcha (s) 11 17,5%
Nivel de atividade fisica(kcal/sem) 28 44,4%
Exaustdo auto-referida 36 57,14%
Perda de Peso 33 52,38%
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Na tabela 3, estdo descritas as propor¢des de doengas em idosos frageis e pré-frageis de
acordo com a quantidade de critérios positivos do fendtipo de fragilidade proposto por
Fried.Interessantemente, ndo houve diferencas significantes para nenhum pardmetro entre os quatro
grupos que foram formados (1 a 4 critérios), com excec¢ao da angina, mais prevalente em idosas com
3 critérios em relacdo as idosas com 1 e 2 critérios (p = 0.032 ¢ p = 0.045, respectivamente).
abela 3. Prevaléncia de doencas e comorbidades de acordo com a quantidade de critérios positivos da

classificaciio de fragilidade segundo FRIED.

Pre-frageis (n = Pré-frageis n = Frageis 3 (n Frageis 4 (n =5)
17) 17) =12) (4 critérios)
(1 critério) (2 critérios) (3 critérios)
Doengas cronicas (n) / %
Diabetes* 5 9 3 2
Hipertensao* 11 11 8 4
Dislipidemia 6 5 6 1
Claudicagdo* 0 0 1 0
Angina* 0 ) Rl Rlo 0
DPOC* 0 0 0 0
Artrite* 11 12 11 5
Insuficiéncia cardiaca* 1 0 1 0
Osteoporose 2 1 1 1
Hipotireoidismo 3 4 4 0
Depressao 1 1 1 0
Fibromialgia 0 1 1 0
DAP 0 1 0 0
Anemia 0 0 1 0
Problemas renais 2 2 2 2
Comorbidade (2 ou mais doengas) (% 76% 94% 83% 100%
dos individuos)
Comorbidade segundo estudo Fried et 59% 76% 75% 75%
al. (2001) (% dos individuos)

Valores descritos como média + desvio padrdo; *Sao doengas listadas no estudo de Fried et al. (2001). Das 9 que eles citaram, ndo
incluimos Infarto do miocéardio e cancer (nenhum dos individuos desta amostra tinham estas condi¢des devido ao critério de exclusao).
**Diferenga significante entre 1 e 3 critérios; ***Diferenca significante entre 2 e 3 critérios; Analise: Chi-square test para proporgdes;
Nivel de significancia: <0.05

DISCUSSAO

A sindrome da fragilidade ¢ uma condi¢do que tem sido bastante investigada nos ultimos anos
por estar associada com muitos desfechos negativos em saude. Apesar dos esforgos realizados nesta
drea, a caracterizagdo da fragilidade ainda ¢ um aspecto em discussdo, evidenciada especialmente
pela presenca de diversas técnicas de avaliacdo da fragilidade. Dentre estas técnicas, o fenotipo de
fragilidade proposto por Fried et al., 2001 ¢ um dos mais utilizados. Nosso trabalho buscou verificar
se a partir da classificagdo proposta por Fried et al, haveria uma diferenca na prevaléncia de
comorbidades e doengas entre idosas frageis, pré-frageis e robustas. O principal achado do nosso
trabalho foi que idosas frageis e pré-frageis de fato apresentam mais comorbidades, caracterizada pela
presencga de 2 ou mais doengas, que idosas robustas. Interessantemente, idosas pré-frageis apresentam
a mesma prevaléncia de comorbidades que idosas frageis, o que nos leva a especular que o aumento
na presenca de doengas pode estar associado com o processo de fragilizagdo do idoso robusto mas
somente no inicio (i.e. de idoso robusto para pré-fragil, mas ndo de pré-fragil para fragil. Isso ¢é
corroborado pela observacdo de que idosas frageis possuem mais doengas que idosas robustas mas
ndo que idosas pré frageis.

Outro achado interessante diz respeito as doencas mais prevalentes. Foi observado que a
diabetes ¢ mais prevalente em idosas frageis e pré-frageis e a artrite em idosas frageis.
Adicionalmente, houve uma tendéncia de maior prevaléncia de idosos com IMC maior que 30kg/m2
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em idosos frageis. Estes dados sugerem que o combate a estas condi¢des pode ser relevante para
evitar a fragilizacdo do idoso. Digno de nota, 16 das 17 idosas frageis reportaram ter artrite. Por fim,
verificamos que ndo ha diferenca significante na prevaléncia de comorbidades entre idosas frageis e
pré-frageis que apresentam diferentes quantidades de critérios satisfeitos no fenotipo de fragilidade,
com excecdo da angina. Por exemplo, observa-se a mesma prevaléncia de comorbidades entre idosas
pré-frageis com somente 1 critério positivo e idosas frageis com 4 critérios positivos. Nao obstante,
estes dados devem ser analisados com cautela e futuros estudos com uma amostra maior devem ser
conduzidos para confirmar esses achados. Assim, tomando todos os achados conjuntamente, estes
dados reforcam a nogdo de que a prevengdo de doengas cronicas ndo transmissiveis € relevante no
combate a fragilidade. Nossos dados sugerem que atencdo especial devem ser dada a artrite, diabetes
e obesidade. Enquanto se reconhece que o desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis é
algo quase inevitavel durante o processo de envelhecimento, esfor¢cos devem ser feitos para limitar a
quantidade destas doengas.

CONCLUSOES

Nos concluimos que uma maior prevaléncia de comorbidades € observada em idosas frageis e pré
frageis em comparacdo as idosas robustas. Além disso, especificamente, diabetes € uma doenca mais
prevalente em idosas frageis e pré-frageis, e artrite ¢ mais prevalente em idosas frageis em
comparagdo as idosas robustas. Adicionalmente, entre os frageis e pré-frageis, nao ha diferenca na
prevaléncia de doengas quando se considera o numero de critérios satisfeitos. Portanto, um critério
positivo dos cinco estabelecidos por Fried para determinar a sindrome da fragilidade parece ja ser
associado a uma maior prevaléncia de doengas.
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