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RESUMO

Investigacdo da sindrome da fragilidade (SF) e longevidade. A medida mais utilizada segundo Fried et al
(2001) que caracterizam esta sindrome com cinco componentes: exaustao, atividade fisica, velocidade da
marcha, forca de preensao e perda de peso. O conhecimento disponivel sobre os multiplos aspectos da fragi- 61
lidade em idosos sugeremque esta seja preditora do declinio da atividade fisica, levantando a possibilidade
de utilizar menos componentes na sua investigagcdo. Objetivos: Investigar os niveis de atividade fisica com a
sindrome de fragilidade em longevos (=90 anos). Método: Trata-se de um estudo transversal, descritivo com
abordagem quantitativa, em domicilio e em servico de geriatria do hospital universitario da PUCRS em Porto
Alegre, RS. Resultados: 52,8% dos longevos foram classificados como frageis e 47,2% como pré frageis. 72,2%
da amostra foi composta pelo sexo feminino, 86,6% raca branca, 83,3% vilvos(as), 58,3% com residéncia
prépria, 72,2% ndo moram sozinhos(as), 52,8% sao os(as) maiores responsaveis na participacdo econdmica.
A relacao entre o nivel de atividade fisica e a classificacdo geral da sindrome de fragilidade foi significativa
p=0,003. Embora o nosso estudo nao tenha apresentado significancia estatistica na anédlise individual entre
critérios da fragilidade, observamos que as médias de gasto energético para os considerados frageis foram
menores comparadas aos pré frageis, refletindo uma importancia no aprofundamento desta investigacao.
Para este estudo, a fragilidade ndo pode ser caracterizada apenas como uma diminuicdo do nivel de gasto
energético, mas a inatividade fisica é achada com grande prevaléncia na SF em idosos. Nas conclusdes, ndo
considerou-se possivel relacionar o gasto energético com a SF, porém, encontrou-se um indicativo de signifi-
cancia e diferencas visiveis entre os longevos pré frageis e frageis. Nao foi possivel concluir, mas sinalizar para
gue novas investigacoes possam ser feitas neste sentido.
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ABSTRACT

There is growing interest in the investigation of the frailty syndrome (SF) and longevity. The most widely
used measure Fried et al (2001)characterizes this syndrome with five components: exhaustion, physical acti-
vity, walking speed, grip strength and weight loss. The knowledge available about the multiple aspects of
frailty in the elderly suggest that this is a predictor of physical activity decline, raising the possibility of using
fewer components in your research. Objectives: To investigate the physical activity levels with frailty syndrome
in the oldest (=90 years). Method: This is a study transverse, descriptive study with a quantitative approach,
and university hospital geriatrics service in Porto Alegre, RS. Results: 52.8% of the oldest old were classified
as fragile and 47.2% as pre fragile. 72.2% of the sample was composed by women, 86.6% Caucasian, 83.3%
widowers, 58.3% with own residence, 72.2% do not live alone, 52.8 % are most responsible in the economic
participation. The relationship between the level of physical activity and the overall rating of the frailty syn-
drome was significant p = 0.003. Although our study did not present statistical significance in the individual
analysis of the fragility criteria, we found that the average energy expenditure for the considered fragile were
lower compared to pre fragile, reflecting the importance in deepening this research. For this study, the weak-
ness can not be characterized only as a decrease in energy expenditure level, but physical inactivity is found
with high prevalence in SF in the elderly. Did not consider it possible to relate the energy expenditure with SF,
however, met indicative of significant and visible differences between the pre fragile and fragile. Could not
complete, but signal that further investigation may be made in this regard.
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Introducao

A fragilidade é uma sindrome geriatrica clinica-
mente reconhecida e caracterizada pela adaptacao
comportamental, feita em resposta a diminuicdo de
reserva e resisténcia diminuida aos estressores,resul-
tante de declinio cumulativo em sistemas fisiologicos
multiplos, cousando vulnerabilidade e incapacidade
para adaptacao aos desafios, segundoFried et al
(2001). Aluns estudiosos, estao associando a sindro-
me de fragilidade com vérios resultados adversos de
saude, tais como: quedas, fraturas, incapacitagao,
hospitalizacdo e mortalidade (FRIED et al, 2001; CAW-
THON et al., 2007 ). H& evidéncias de que a fragilida-
de pode ser prevenida e talvez até revertida com in-
tervencdo adequada (FABER et al., 2006; KENNY et
al., 2010; PETERSON et al., 2007). Recentes revisdes
de literatura sistematima identificaram mais de 20
medidas de fragilidade (VRIES et al., 2011; STERN-
BERG et al., 2011), entre os quais o desenvolvido por
Fried etal. (2001) que é o mais amplamente utilizado.
Perda de peso nao intencional, exaustao, baixo nivel
de atividade fisica, a velocidade da marcha e perda
de forca. Estes critérios foram validados por uma sé-
rie de estudos elaborados a partir de diversas popu-
lacdes (CAWTHON et al, 2007; Al SNIH et al, 2009;
AVILA-FUNES et al., 2008; BANDEEN-ROCHE et al.,
2006; ENSRUD et al., 2007; FAIRHALL et al., 2011;KIE-
LY et al., 2009; KULMINSKI et al., 2008; ROCHAT et
al., 2010; ROMERO-ORTUNO et al., 2010; SEEMAT-
TER-BAGNOUD et al., 2010; WONG et al., 2010).

Enquanto assume-se que a medicdo da fra-
gilidade precisa incluir varios critérios, estes parecem
estar relacionados entre si por se tratarem de medi-
¢oes de aptidao fisica. Usando menos componentes,
desta forma otimizando tempo e diminuindo custos.
Ainda nao esta claro se todos os critérios contribuem
para as associacoes com os estado de satide dos ido-
sos longevos ou se alguns deles sdo redundantes. O
conhecimento disponivel sobre os multiplos aspec-
tos da fragilidade em idosos sugerem uma que esta
seja preditora do declinio da atividade fisica, levan-
tando a possibilidade de utilizar menos componen-
tes na sua investigagao. Assim, o objeto deste traba-
Iho foi investigar os niveis de atividade fisica com os
critérios amplamente utilizados para classificar a sin-
drome de fragilidade em longevos (=90 anos).

Método

Trata-se de um estudo transversal, descritivo com
abordagem quantitativa. A populagédo do estudo foi
de longevos (pessoas com 90 anos ou mais de idade).
Foram incluidas pessoas com idade igual ou superior
a 90 anos, procedentes do ambulatério do Servico
de Geriatria do Hospital Sdo Lucas - HSL e residentes
de Porto Alegre — RS. Foram excluidos os participan-
tes com déficit cognitivo moderado e severo, suges-
tivo de deméncia, avaliacdo pelo Mini-Exame de Es-
tado Mental (MEEM); em uso de cadeira de rodas ou
gue se encontrar acamado, temporaria ou perma-
nentemente; com sequela neurolégica grave (AVE),
que limitasse alguns dos critérios de avaliacdo fun-
cional e com o diagnéstico clinico de Doenca de
Parkinson e em uso de medicacéo.

Os dados pessoais, sociodemogréficos foram co-
letados através de um questionario composto por
varidveis: demograficas (género, estado conjugal,
raca), sociais (residéncia, mora sozinho, participagao
econdmica).

Os principais dados foram obtidos baseando-se
nas variaveis do Cardiovascular Health Study — CHS,
Fried, et al (2001). e Women’s Health and Aging Stu-
dies — WHAS et al, (2006), que enfatizaram a existén-
cia de cinco fenétipos na fragilidade: - A perda de
peso nao intencional no ultimo ano (mais do que 4,5
Kg). - Sarcopenia, medida pela forca de preensao
palmar através do dinamometro do tipo JAMAR, mo-
delo NC 701/42 — North Coast. A literatura mostra
gue o instrumento é valido e confiavel (FIGUEIREDO;
SAMPAIO; MANCINI, 2007; HAIDAR; KUMAR; BASSI,
2004). - O critério exaustao foi avaliado através da
escala de depressao do Center for Epidemiological
Studies (CES-D), pelos itens 7 (“Senti que tive que
fazer esforco para fazer tarefas habituais”) e 20
(“N&o consegui levar adiante minhas coisas”). As res-
postas sdo em escala Likert (nunca ou raramente =
0, as vezes = 1, freqlientemente = 2, sempre = 3),
os idosos que obtiveram escore 2 ou 3 em qualquer
uma das duas questdes preencheram o critério de
fragilidade para este item Fried et al (2001) - Veloci-
dade de caminhada lenta (lentiddo) foi medida atra-
vés da velocidade da marcha indicada em segundos
em uma distancia de 4,6 metros e ajustada segundo
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0 género e a altura. Os idosos percorreram uma dis-
tancia total de 8,6 metros, sendo os dois metros ini-
ciais e os dois metros finais desconsiderados para o
calculo do tempo gasto na marcha, pois o recomen-
dado é desconsiderar o periodo de aceleracdo e de-
saceleragdo para o calculo da velocidade de marcha
(PERRY, 2005). Foram realizadas trés medidas, apre-
sentadas em segundos, e considerado o valor médio
das trés medidas adotando os pontos de corte pro-
posto por Fried et al. (2001) - Baixo nivel de atividade
fisica foi medida pelo dispéndio de energia semanal
em quilocalorias (Kcal) ajustado pelo género. Em um
escore de Kcal gasto por semana, baseado no autor-
relato dos participantes quando da aplicacdo do
IPAQ, versao longa (BENEDETTI; MAZO; BARROS,
2004; PARDINI, 2001). O gasto energético relatado
para cada atividade é expresso em MET (Equivalente
Metabolico da Tarefa). Para transformar em quiloca-
lorias (kcal) multiplicou-se o valor obtido pelo peso
e dividiu-se por 60 minutos. Para cada dominio pes-
quisado o nivel de atividade fisica foi classificado
atravésdogastocaldricosemanal, homensKcals<383
e mulheres Kcals<270 de acordo com os pontos de
corte proposto por Fried et al.(2001).

Individuos que apresentaram trés ou mais desses
cinco componentes citados acima caracterizaram um
idoso fragil e individuos com um ou dois componen-
tes foram classificados como em um estado de pré-
fragilidade com risco para desenvolver a sindrome.

A amostra foi composta por idosos procedentes
do ambulatério de Servico de Geriatria do Hospital
Sdo Lucas - HSL e aqueles residentes de Porto Alegre
—RS, que ligaram manifestando interesse através do
jornal interno da PUCRS. Para a constatacdo que o
idoso nao estivesse comprometimento para a ava-
liacao funcional, os procedimentos de coleta foram
esclarecidos previamente através do telefone ou
pessoalmente. Caso ndo houvesse comprometi-
mento de acordo com os pontos de corte determi-
nados, os idosos selecionados eram convidados a
participar recebendo informacgdes sobre a natureza
e objetivos do estudo e, apds aceitarem participar
da pesquisa, assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.
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Apbs a inclusdo no estudo, os idosos foram sub-
metidos individualmente a uma Unica entrevista,
com duracdo de aproximadamente uma hora, apli-
cada pelo préprio pesquisador. Foram entao coleta-
dos os dados autorrelatados, antropométricos e fei-
tos testes fisicos previamente determinados pelo
protocolo estabelecido.

As entrevistas foram previamente agendadas
com os voluntarios e ocorreram no Ambulatério Mul-
tiprofissional de Atencdo ao Longevo (AMPAL) loca-
lizado no Hospital Sdo Lucas PUCRS ou no préprio
domicilio do idoso(a), de acordo com a preferéncia
e disponibilidade dos mesmos, no periodo de 16 de
fevereiro a 19 junho de 2012.

Para a andlise dos dados, a amostra foi separada
em dois grupos, de acordo com a classificacdo da
fragilidade: fragil e pré-fragil. Diferencas percen-
tuais entre as varidveis categbéricas (género, raca,
estado conjugal, residéncia, mora sozinho e partici-
pacao econémica) foram calculadas através da cria-
cao de tabelas de cruzamento entre as variaveis. As
diferencas das médias do gasto energético foram
testadas pelo T-Student. indice de significancia
<0,05 foi considerado estatisticamente significati-
vo, entre 0,05 e 0,1 foi considerado indicativo de
significancia estatistica.

As respostas dos participantes foram transcritas,
sendo posteriormente, categorizadas e analisadas
por meio do programa Epi-info, versoes 3.5.3.

O trabalho foi avaliado e aprovado pela Comissao
Cientifica do Instituto de Geriatria e Gerontologia da
PUCRS e posteriormente aprovado pela Comissao de
Etica em Pesquisa (CEP) da mesma instituicdo sob
protocolo numero 11/05620.

Resultados

As diferencas percentuais entre as varidveis socio-
demograficas e econdmica foram calculadas através
do cruzamento entre essas variaveis e sao apresen-
tadas na tabela 1.
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Tabela 1 Relacdo Séciodemogréfica e Econdmica com Fragilidade

Total Classificacao
Fragil Pré Fragil
N % N % N % Valor p
Classificacao Fragilidade 36 100 19 52,8 17 47,2
Género 0,8359
Feminino 26 72,2 14 73,7 12 70,6
Masculino 10 27,8 5 26,3 5 29,4
Raca 0,5535
Branca 31 86,6 17 89,5 14 82,4
Indigena 2,8 0 0 1 5,9
Parda 4 111 10,5 2 11,8
Estado Conjugal 0,4384
Casado(a) 3 8,3 1 5.3 2 11,8
Divorciado(a) 1 2,8 0 0 1 5,9
Nao Sabe 1 2,8 1 5,3 0 0
Solteiro(a) 1 2,8 0 0 1 5,9
Viuvo(a) 30 83,3 17 89,5 13 76,5
Residéncia 0,5773
Alugada 16,7 2 10,5 4 23,5
Parente 9 25,0 5 26,3 23,5
Propria 21 58,3 12 63,2 9 52,9
Mora Sozinho 0,8359
Nao 26 72,2 14 73,7 12 70,6
Sim 10 27,8 5 26,3 5 29,4
Participacao Econémica 0,4918

Divide responsabilidade 17 47,2

Maior responsavel 19 52,8

10 52,6 7 41,2

9 47,4 10 58,8

Na tabela 1, observa-se que 52,8% dos longevos
foram classificados como frageis, sendo que a maior
parte da amostra é composta por mulheres (72,2%).
Esses valores também ficaram préximos na classifi-
cacdo da fragilidade observada por género, sendo
que as mulheres somam 73,7% dos longevos frageis
e 70,6% dos longevos pré frageis (p=0,8359). Araca
branca também se destacou como a maior parte da
amostra deste estudo. Os brancos somaram 86,6%

da amostra, seguido de pardos 11,1% e indigenas
com 2,8%. Os brancos foram proporcionalmente
mais afetados pela fragilidade somando 89,5% con-
tra 10,5% dos pardos (p=0,5535). No estado conju-
gal os villvos somaram a maior parte da amostra com
83,3%, seguidos de casados com 8,3%, divorciado(a)
e solteiro(a) somando igualmente 2,8% dos longevos
(p=0,4384). Na questao socioeconémica, a maior
parte dos longevos respondeu que sua residéncia é
prépria com 58,3%, seguido de parente ou amigo
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com 25% e alugada com 16,7% das respostas
(p=0,5773). Quando questionados(as) sobre mora-
rem sozinhos(as), o destaque foi para os longevos
que moram acompanhados com 72,2%. Na classifi-
cacdo da fragilidade para os que moram acompanha-
dos, foram considerados(as) frageis 73,7%, e os pré
frageis somaram 70,6% dos longevos com valor de
(p=0,8359). Para a participacdo econdmica, ressal-

tam-se os longevos que sdo os maiores responsaveis
pela renda familiar constituindo 52,8% da amostra.
Na classificacdo da fragilidade, os longevos que divi-
dem responsabilidades sdo os mais fragilizados
(52,6%) e entre os pré frageis destacaram-se os que
sao maiores responsaveis pela renda somando 58,8%
com valor de (p=0,4918).

Tabela 2 Relagao entre IPAQ com Sindrome de Fragililidade e seus Critérios

Critério IPAQ Valor p
m =+ DP(Kcal)

Classificagao Fragilidade 0,003

Frégil 328+228

pré fragil 656+385

Perda de Peso 0,263

Sim 335,6 +260

Nao 512 ,6 =361

Exaustao 0,342

Sim 392,6+280,6

nao 518,0+731,6

Preensdo Palmar 0,361

Sim 454,3+344,1

Nao 584,2+372,7

Marcha 0,091

Sim 430,5+298,0

Nao 667,3+467,1

Na tabela 2, temos a relacdo entre o nivel de ati-
vidade fisica e a classificacdo da sindrome de fragili-
dade e suas medidas. Observa-se que na classificacao
geral, quando utilizados todos os marcadores, a mé-
dia de gasto energético para os longevos frageis foi
328+228, enquanto que para os considerados pré
frageis 656+385, com p=0,003.

Porém quando analisados os marcadores indivi-
dualmente (tabela 2), percebe-se que para os longe-
vos que tiveram perda de peso nao intencional, a
media do gasto calérico foi 335,6 =260, enquanto
que para os que nao tiveram perda de peso nao in-
tencional 512,6 =361, apesar de haver uma diferen-
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ca visivel, essa relagdo nao foi significativa p=0,263.
Para o critério de exaustdo, aqueles que foram con-
siderados frageis para este critério obtiveram média
392,6+280,6, ja os que nao foram considerados fra-
geis para este critério essa média foi maior
518,0+731,6, com o valor de p nao significativo
(p=0,342).

Para o critério preensdo palmar, aqueles longevos
considerados frageis, ou seja, com perda de forca
tiveram média de gasto calérico 454,3+344,1, e pa-
ra os que nao foram considerados frageis para esse
critério essa media foi maior 584,2+372,7, com o
valor de p néo significativo (p=0,361). No quesito
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velocidade de marcha, observamos um indicativo de
significancia (p=0,091), sendo o valor da média pa-
raosconsideradosfrageisnestecritério430,5+298,0,
e para os nao frageis 667,3+467,1 (tabela 2).

Discussao

Neste estudo, a Sindrome de Fragilidade (SF) foi
avaliada em idosos com 90 anos ou mais através dos
critérios propostos por Fried et al. (2001). A opgao
pela utilizagcdo destes critérios foi devida a ampla va-
riedade de definicoes da SF, por se tratar de um mé-
todo aplicado em diferentes populacoes, permitindo
fazer comparacoes entre diferentes estudos sobre
SFE.O principal objetivo deste estudo foi examinar se
os cinco critérios utilizados na escala da SF eram re-
lacionados com o nivel de atividade fisica, e se um
Unico critério (gasto energético) teria a mesma utili-
dade que a escala completa. Quatro critérios exceto
préprio gasto energético, foram testados de forma
agrupada e individual.

Foram encontradas algumas limitacdes na elabo-
racdo deste estudo e devem ser mencionadas. Por se
tratar de uma populacdo longeva (=90 anos), encon-
trou-se dificuldade para o envolvimento de um nu-
mero expressivo de participantes e também para
comparacodes entre estudos semelhantes. Para ob-
tencdo dos critérios diminui¢do da velocidade de
marcha e a da forca de preensdo palmar é necessario
um ajuste com medidas antropométricas, como a
altura e o IMC, que pode provocar diferenga na com-
paragao de resultados em populagdes com diferen-
¢as antropométricas, como por exemplo, japoneses
e caucasianos. Talvez por isso a prevaléncia de fragi-
lidade apresente ampla variagdo em diversos estudos
de 4% a 48% (FRIED et al., 2001; BORSCH-SUPAN;
BRUGIAVINI; JURGES, 2005; ALVARADO; ZUNZUNE-
GUI; BELAND, 2008; XUE, 2005).

A idade apresenta forte associacdo com a fragili-
dade nos estudos identificados (FRIED et al., 2001;
CAWTHON et al., 2007; BANDEEN-ROCHE et al.,
2006; WOODS, 2005; LENG, 2009), e nossos resulta-
dos apoiam estes achados, ja que os longevos apre-
sentam alta prevaléncia de fragilidade na amostra
estudada. Vale destacar que os resultados obtidos
em nosso estudo mostram que, nos longevos, a pre-

valéncia da SF foi de 52,8%, maior que a encontrada
no estudo Cardiovascular Health Study — CHS, Fried,
et al (2001), que estudaram idosos com =65 anos,
assim, diferenca na faixa etaria pode justificar essa
altercacao. E dificil estabelecer comparacées entre os
resultados deste estudo e os achados de outros au-
tores brasileiros, devido as diferencas etarias. Silva
(2002),com amostra de 30 idosos (com idade média
de 75,7+7,6 anos) cadastrados em um servico Inter-
disciplinar de Geriatria e Gerontologia, encontrou,
utilizando a mesma metodologia, uma proporcao de
20% de idosos frageis, 46,7% pré-frageis e 33,3%
nao-frageis.

A associacao entre fragilidade e varidveis socio-
demograficas ndo é muito explorada pela literatura
cientifica, nesse sentido percebemos a dificuldade de
discutir os resultados de indicadores sociais de fragi-
lidade. Pode-se supor que esses indicadores estao
relacionados com a exposicdo a ambientes pouco
sauddveis, entretanto pouco estudados. Tais exposi-
¢oes a situacgdes sociodemograficas de fragilidade
(morar sozinho, estado conjugal, participacdo eco-
némica e residéncia), podem envolver o risco de rup-
tura do equilibrio existente entre o individuo e meio
ambiente e sdo importantes do ponto de vista clinico
(TEIXEIRA; CORREIA, 2002; XUE, 2005).

Estudos anteriores apontam que a diminuicdo da
atividade fisica esta associada com maior prevaléncia
de fragilidade em idosos (BENEDETTI; BARROS 2004;
PETERSON et al., 2009), estes autores apontam a im-
portancia da atividade fisica regular para evitar a fra-
gilidade. Embora o nosso estudo ndo tenha apresen-
tado significancia estatistica na analise individual
entre critérios da fragilidade, observamos que as mé-
dias de gasto energético para os considerados frageis
foram menores comparadas aos pré frageis, refletin-
do uma importancia no aprofundamento desta in-
vestigacdo. Em relagdo ao critério velocidade de mar-
cha, o resultado é consistente com os de um estudo
anterior (ROTHMAN et al. 2009), onde os autores
descobriram que a velocidade de marcha foi a rela-
¢ao mais forte, com indicativo de significancia. Esse
indicativo pode apontar para os caminhos pelos
quais a atividade fisica pode prevenir a fragilidade.

Para este estudo, a fragilidade nao pode ser ca-
racterizada apenas como uma diminui¢ao do nivel
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de gasto energético, mas a inatividade fisica é acha-
da com grande prevaléncia na SF em idosos (SOLFRI-
ZZl et al. 2012). A combinacdo de quatro dos cinco
fenotipos propostos (performance muscular reduzi-
da, exaustao, velocidade de caminhada lenta e baixo
nivel de atividade fisica) (FRIED et al., 2001), podem
estar sendo representados pela diminuicdo do gasto
energético, e este pode ser a maior consequéncia da
SF em longevos. Entretanto, as andlises deste estudo
nao suportaram esta hipotese.

Conclusao

Apesar de este estudo ter avaliado uma amostra
pequena, traz um bom respaldo por ser incomum
com amostra de longevos. Nao considerou-se pos-
sivel relacionar o gasto energético com a SF, porém,
encontrou-se um indicativo de significancia e dife-
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rencas visiveis entre os longevos pré frageis e fra-
geis. Nao foi possivel concluir, mas sinalizar para
gue novas investigacdes possam ser feitas neste
sentido. Variadveis sociodemograficas nao foram fa-
tores significativamente associados a fragilidade
em longevos.

Com o crescimento dos estudos sobre o tema,
torna-se cada vez mais importante identificar os lon-
gevos em seus diferentes niveis da fragilidade, ja que
estes sdo mais afetados pela sindrome, permitindo
com isso, a adequacado dos servicos as novas deman-
das relacionadas ao envelhecimento, principalmente
na atencdo em saude. Avaliar e identificar no longe-
vo a sindrome de fragilidade e o gasto energético
constituem um problema atual para os profissionais
de saude atuarem na implementacdo de programas
especificos, a fim de promover a qualidade de vida
na longevidade.
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