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RESUMO

Introducdo: Fragilidade é uma sindrome clinica comum em idosos, que
ocasiona grandes riscos para a saude, incapacidades, hospitalizacdes e como
consequéncia grande risco de mortalidade. Esclarecer suas causas é de
fundamental importancia para a prevencdo da Fragilidade e seu tratamento,
principalmente para grupos de alto risco como os idosos longevos. Objetivos:
Associar os declinios funcionais (Atividades de Vida Diaria - AVD), com a sindrome
de Fragilidade em longevos (290 anos). Métodos: Os longevos foram identificados
através de visita domiciliar e do ambulatério de servico de geriatria de hospital
universitario em Porto Alegre, RS. Foram avaliadas varidveis socioecondmicas,
diagnostico ou autorrelato da presenca comorbidades, autorrelato de quedas nos
altimos 3 meses, autoavaliacdo de saude e indice de Katz para AVD. Para a anélise
dos dados, a amostra foi separada em dois grupos, de acordo com a classificacao
da Fragilidade: fragil e n&o-fragil. Diferencas percentuais entre as variaveis
categoricas (género, estado civil) foram calculadas através da criacao de tabelas de
cruzamento entre as variaveis e testadas pelo Qui-quadrado. As diferencas das
meédias das variaveis numéricas foram testadas pela ANOVA. A chance associada
ao risco de ter ou ndo Fragilidade (variavel dependente) foi calculada e testada pela
regressao logistica para as variaveis independente observando o erro alfa de 5%
para significancia estatistica e de 10% para indicativo de significancia. Resultados:
Foram avaliados 36 longevos, 26 mulheres e 10 homens sendo 19 frageis e 17 néao
frageis. Entre as variaveis demograficas e de habito de vida, a ingesta alcodlica
semanal foi significativamente mais frequente entre os longevos nao-frageis.
Também foram significativamente maiores para os idosos nédo-frageis o gasto
energeético e a autopercepcdo de saude. Ja os longevos frageis apresentaram um
namero de comorbidades com indicativo de significancia e significativamente maior
grau de dependéncia para as AVD, sendo o0 componente mais significativo a
incontinéncia. Nenhum fator sécio-demografico e econdmico foi associado com a
fragilidade. Na analise de regressao univariada algumas variaveis foram indicativas

de significancia (p >=0,05 e <0,1) como preditoras de Fragilidade: autopercepc¢éo de



saude, funcionalidade, género, idade, IMC, MEEM, uso semanal de &lcool, renda
percapta e MET. No modelo final de regressao mdultipla observou-se que 0 uso
semanal de alcool (p=0,0451), autopercepcdo de saude (p=0.0003) e AVD
(p=0,0224) sao fatores determinantes e independentes de Fragilidade nos longevos
pesquisados. Concluséo: Apesar de este estudo ter avaliado uma amostra
pequena, traz um bom respaldo por ser incomum com amostra de longevos.
Considerou-se possivel tracar o perfil funcional dos mesmos, tendo-se encontrado
diferencas significativas entre os grupos de frageis e nao-frageis. Concluiu-se que,
quanto maiores os niveis dependéncia funcional e mais baixa autopercepcdo de
saude maior € o nivel de Fragilidade dos longevos.

Palavras chave: Fragilidade, longevidade, nonagenarios, funcionalidade,

atividades de vida diaria.



ABSTRACT

Functional characteristics of frailty on the oldest-old

Introduction: Frailty is a common clinical syndrome in the elderly, which
causes major health hazards, disabilities, hospitalizations, and result in high risk of
mortality. Clarify their causes is of fundamental importance for the prevention of frailty
and its treatment, especially for high risk groups such as the oldest old. Objectives:
Associate functional decline (Activities of Daily Living - ADL) with Frailty Syndrome in
the oldest old (= 90 years). Methods: The oldest-old were identified through home
visits and outpatient geriatric unit of a university hospital in Porto Alegre, RS.
Socioeconomic variables were evaluated, diagnosed or self-reported presence of
comorbidities, self-reported falls in the previous three months, self-rated health and
Katz for ADL. For data analysis, the sample was divided into two groups according to
the classification of Frailty: Frail and non- Frail. Percentage differences between
categorical variables (gender, marital status) were calculated by creating cross tables
between the variables and tested by chi-square. The differences of the means of
numerical variables were tested by ANOVA. The odds associated with the risk of
having or not Frailty (dependent variable) was calculated and tested by logistic
regression for variables independently observing the alpha error of 5% for statistical
significance and 10% for indicative of significance. Results: A total of 36 oldest-old,
26 women and 10 men with 19 Frail and 17 non-Frail. Among the demographic
variables and life habits, the weekly alcohol intake was significantly more frequent
among the non-Frail. Energy expenditure and self-reported health were also
significantly higher among non-Frails. While the Frail oldest old presented with a
indicative of significance of larger number of comorbidities and significantly greater
degree of dependence for ADL, being incontinence the most significant component.
No socio-demographic and economic factor was associated with frailty. In univariate
regression analysis some variables were indicative of significance (p> 0.05 and <0.1)
as predictors of Fragility: self-rated health, functionality, gender, age, BMI, MMSE,

weekly use of alcohol, income percapta and MET. In the final multiple regression



showed that weekly use of alcohol (p = 0.0451), self-rated health (p = 0.0003) and
ADL (p = 0.0224) are independent determinants of Frailty in the oldest old
respondents. Conclusion: Although this study has evaluated a small sample, brings a
good support to as important a sample of the oldest old. It was possible to draw a
functional profiling of the oldest old, having found significant differences between the
groups of non-brittle and fragile. We concluded that the higher the level of functional
dependence and lower self-rated health the higher was the level of frailty of the
oldest old.

Keywords: frailty, longevity, nonagenarians, functionality, activities of daily

living.



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Critérios de classificacdo da Sindrome da Fragilidade



INTRODUCAO

O presente estudo tem por objetivo, apresentar uma pesquisa cientifica sobre a
Sindrome da Fragilidade em Longevos para Dissertacdo de Mestrado do Programa
de Pos-Graduacdo em Gerontologia Biomédica da Pontificia Universidade Catolica
do Rio Grande do Sul.

Fragilidade é uma sindrome clinica comum em idosos, que ocasiona grandes
riscos para a saude, incluindo quedas, incapacidades, hospitalizacdo e, como
consequéncia, grande risco de mortalidade. Esclarecer suas causas e fatores
associados € fundamental para a identificacdo de grupos de alto risco e novas
arenas para a prevencdo da Fragilidade e seu tratamento 2.

Partindo do ponto de vista que a Sindrome da Fragilidade € multifatorial,
estando associada a fatores de diferentes ordens, abre uma perspectiva de
prevencdo e tratamento, principalmente das caracteristicas funcionais claramente
observadas nesta sindrome. Neste sentido é importante determinar o quanto as
caracteristicas funcionais determinantes da sindrome estdo afetando o idoso para

assim melhor se poder intervir.

Observamos na literatura que perda funcional assim como a Sindrome da
Fragilidade é mais prevalente em pacientes longevos. Poucos trabalhos tém
analisado a importancia das caracteristicas funcionais, medidas pelas Atividades de
Vida Diaria (AVD), como da Sindrome da Fragilidade em longevos (pessoas com 90

anos ou mais de idade)®.
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CONCLUSAO

O conhecimento sobre a SF encontra-se em seu estagio inicial, considerando-
se, entretanto, que a formalizacdo de um conjunto de critérios para o
estabelecimento do diagndstico, possibilita novas pesquisas, incluindo aspectos
potenciais para o conhecimento das caracteristicas funcionais da SF e a

contribui¢cdo de outros fatores de risco associados.

Apesar de este estudo ter avaliado uma amostra pequena, traz um bom
respaldo por ser incomum com amostra de longevos. Considerou-se possivel tracar
o perfil funcional dos mesmos, tendo-se encontrado diferengas significativas entre os
grupos de frageis e nao-frageis. Concluiu-se que, quanto maior é a dependéncia
funcional e mais baixa € autopercepcédo de saude, maior € o nivel de Fragilidade dos
longevos. Variaveis sociodemograficas ndo foram fatores significativamente

associados a Fragilidade em longevos.

Com o crescimento dos estudos sobre o tema, torna-se cada vez mais
importante identificar os longevos em seus diferentes niveis da Fragilidade, ja que
estes sdo mais afetados pela sindrome, permitindo com isso, a adequacdo dos
servicos as novas demandas relacionadas ao envelhecimento, principalmente na
atencdo em saude. Avaliar e identificar no longevo a sindrome de Fragilidade e a
incapacidade funcional 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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