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RESUMO

Introdugdo: A fragilidade é uma sin-
drome geridtrica multidimensional, que
proporciona uma maior vulnerabilidade a
diversos fatores externos e se torna num
grave problema de saude. Objetivo: avaliar
a capacidade funcional entre idosos frageis
e ndo frageis. mais concretamente ao nivel
da mobilidade, capacidade de realizagao
de atividades de vida didria e cogni¢ao. Ma-
teriais e métodos: Estudo observacional,
exploratério descritivo e correlacional. A
amostra foi definida, seguindo os critérios
de inclusdo e exclusdo e disponibilidade
para o projeto, tendo participado no es-
tudo uma amostra de 31 individuos. Foi
aplicado um teste sociodemografico, e di-
versos questiondrios e testes de terreno
gue permitiram avaliar a funcionalidade da
populacdo envolvida. Resultados: Apenas
foram identificadas diferengas significati-
vas nas correlagdes entre a fragilidade e a
utilizagdo de auxiliar de marcha (p=0,004),
mobilidade funcional (p=0,000), depen-
déncia funcional (p=0,000) e risco de
gueda (p=0,000). Conclusdo: foi possivel
constatar a existéncia de correlagdes eleva-
das entre a fragilidade e a utilizagao de au-
xiliar de marcha, a mobilidade e dependén-
cia funcional e também com o risco de
gueda. De forma semelhante, foi realizada
analise dos dados obtidos da relacdo de
fragilidade com os dados sociodemografi-
cos, nao tendo sido possivel neste caso
identificar qualquer correlagdao significa-
tiva. A identificagdo das varidveis associa-
das a fragilidade permite o desenvolvi-
mento de intervengdes e cuidados especi-
ficos para a gestao da fragilidade.
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ABSTRACT

Introduction: Frailty is a multidimen-
sional geriatric syndrome that increases
vulnerability to various external factors and
represents a serious health problem.
Objective: To assess functional capacity
among frail and non-frail older adults, spe-
cifically regarding mobility, ability to per-
form activities of daily living, and cognition.
Materials and Methods: An observational,
exploratory, descriptive, and correlational
study was conducted. The sample was de-
fined according to inclusion and exclusion
criteria and participants’ availability for the
project, resulting in a total of 31 individu-
als. A sociodemographic questionnaire,
along with several questionnaires and field
tests, was applied to assess the functional
status of the population involved.
Results: Significant differences were identi-
fied only in the correlations between frailty
and the use of walking aids (p = 0.004),
functional mobility (p = 0.000), functional
dependence (p = 0.000), and risk of falls (p
= 0.000).
Conclusion: Strong correlations were ob-
served between frailty and the use of walk-
ing aids, functional mobility and depend-
ence, as well as fall risk. Similarly, an analy-
sis of the relationship between frailty and
sociodemographic variables was per-
formed, but no significant correlations
were identified in this case. Identifying var-
iables associated with frailty enables the
development of targeted interventions and
specific care strategies for frailty manage-
ment.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo inevi-
tavel que se correlaciona com os diversos
fatores a que o individuo se sujeita ao
longo da vida, formando assim um longo
processo de alteracdo biopsicossocial
(Stein et al. 1999; World Health Organiza-
tion, 2015b). Neste sentido o declinio fun-
cional é caracteristico do mesmo, o que re-
vela a importancia do desenvolvimento de
um envelhecimento sauddvel, uma vez que
segundo a OMS o mesmo é definido como
um “processo de desenvolvimento e manu-
tengao da capacidade funcional que possi-
bilita o bem-estar na idade mais avancada”
(World Health Organization, 2020).

A funcionalidade engloba a capacidade
intrinseca do individuo, o ambiente em que
vive e a forma de interagdo com o mesmo
(World Health Organization, 2020). Uma
otima capacidade funcional no idoso repre-
senta a aptidao deste para realizar as diver-
sas atividades diarias, sem ajuda de tercei-
ros, e de desenvolver atividades que lhe
oferecam uma sensacao de bem estar, po-
dendo também ser entendida como a ca-
pacidade de adaptagao aos problemas do
dia-a-dia, mesmo que exista alguma limita-
¢ao fisica, mental ou social (Lourenco et al.,
2012). Assim, é fundamental na promogao
e manutenc¢do de um envelhecimento sau-
davel e na prevengao do declinio da mobi-
lidade, a avaliacdo da marcha, equilibrio e
capacidade de realizagdao de transferéncias
em individuos idosos, uma vez que, uma
boa mobilidade promove um melhor
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envelhecimento, qualidade de vida e capa-
cidade funcional (Soubra et al.,2019).
Desta forma, o envelhecimento, o estilo de
vida adotado por cada um ao longo dos
anos e o aparecimento de doengas croni-
cas, podem conduzir ao desenvolvimento
de fragilidade (Cadore et al., 2013).

A fragilidade resulta destas alteragdes
nos diversos sistemas fisioldgicos e é consi-
derada uma sindrome geriatrica multidi-
mensional, que proporciona uma maior
vulnerabilidade a diversos fatores externos
e se torna num grave problema de saude.
Desta forma, compromete a capacidade
funcional dos idosos, através de dificul-
dade na realizagdo das atividades de vida
diaria (AVD’s), diminuicdo das capacidades
cognitivas e alteracdes na mobilidade. (An-
gulo et al., 2020).

Assim, um comprometimento da mobi-
lidade funcional pode interferir de forma
ndo linear com outras fungdes, agravando
outros atributos relacionados com a fragili-
dade que anteriormente ndo eram aparen-
tes, por exemplo, a realizagdo de algumas
AVD’s, sendo deste modo encontrada uma
tendéncia de défices de mobilidade funcio-
nal na populagao fragil. Para além disso, a
perda de mobilidade pode promover ou
ser consequéncia da ocorréncia de quedas,
devido também a perda de funcionalidade
associada (Gale et al.,2015).

A reducdo da capacidade de realizacao
de AVD’s esta relacionada com o défice de
atividade fisica e o sedentarismo, que po-
dem afetar especialmente a populagao
mais idosa, e segundo as evidéncias encon-
tradas a realizagdo e promocgao de ativi-
dade fisica pode desenvolver positiva-
mente o estado de saude de cada um dos
mesmos, podendo inclusive prevenir,
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retardar ou inverter a fragilidade (Nasci-
mento et al., 2019). Além de que a falta de
estimulacdo fisica caracteristica de indivi-
duos institucionalizados, poderd resultar
em disturbios funcionais e afetar a sua qua-
lidade de vida, conduzindo a dependéncia
e incapacidade funcional (Rugbeer et al.,
2017). Existe também um forte impacto
nas AVD’s, aquando da diminui¢do da ca-
pacidade de decisdo do individuo, devido
ao caracteristico envelhecimento cogni-
tivo, que se caracteriza pela perda de algu-
mas capacidades, entre as quais, a atengado
e raciocinio ou memoria e se comprova,
portanto, uma diminui¢do da capacidade
cognitiva (Hommet et al., 2010).

O comprometimento cognitivo é um dos
principais componentes da fragilidade,
pelo que esta relacdo tem sido alvo de di-
versos estudos ao longo dos anos, a partir
dos quais foi possivel verificar inUmeras
evidéncias que demonstraram a ligacao en-
tre a fragilidade fisica e o comprometi-
mento cognitivo ou deméncia em diversos
estudos longitudinais e transversais (Arai et
al., 2018).

Contudo apesar de existir alguma evi-
déncia relativa a este tema, ndo existem
ainda estudos que avaliem todos estes pa-
rametros na mesma populagdo, pelo que
continua a ser necessario o esclarecimento
acerca dos componentes da sindrome da
fragilidade e a sua detegao precoce, uma
vez que a identificagdo de sinais e fatores
preditores e determinantes desta sin-
drome, bem como o0 momento em que 0s
mesmos surgem é ainda um desafio para
os profissionais de saude, devido a escas-
sez de evidéncias de pesquisas substanciais
para apoiar esta estratégia e a dificuldade
de identificacdo de quais os instrumentos
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necessarios para identificar esta sindrome.
Tem como objetivo principal avaliar a capa-
cidade funcional entre idosos frageis e nao
frageis, verificando as associa¢des das vari-
aveis sociodemograficas, mobilidade funci-
onal, dependéncia funcional, risco de que-
das e componente cognitiva com a fragili-
dade.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como obser-
vacional, exploratdrio e descritivo, foi apro-
vado pela Comissdo de Etica do Instituto
Politécnico de Castelo Branco (Parecer n.2
46 CE-IPCB/2021). A amostra foi constitu-
ida por idosos que frequentam um Centro
Social Paroquial do distrito de Portalegre e
gue aceitaram participar no mesmo, apos
aplicagdo de um processo de selegao, nos
guais se incluem: os critérios de inclusao
foram que os mesmos apresentassem ida-
des compreendidas entre os 65 e 95 anos e
gue assinassem o consentimento infor-
mado; e os critérios de exclusdo engloba-
vam individuos que apresentassem deficits
cognitivos acentuados que pudessem im-
pedir a realizagao da implementagao do
MMSE, um comprometimento motor que
invalidasse a avaliacdo da marcha, qual-
guer sintoma agudo verificado no mo-
mento de avaliacdo (me at al., 2008) e in-
capacidade de comunicacdo verbal (Fluetti
et al., 2018).

A amostra foi construida de forma nao
probabilistica sendo de 31 participantes.
No que concerne as varidveis do estudo, o
mesmo apresenta dois tipos: as de caracte-
rizacdo (género, idade, peso, altura, IMC,
utilizagdo de auxiliares de marcha e pratica
de atividade fisica) e as varidveis indepen-
dentes que dizem respeito a fragilidade,
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mobilidade e dependéncia funcional, risco
de queda e cognigao.

Os instrumentos utilizados para recolha
de dados foram PRISMA-7 (fragilidade), es-
cala de Barthel (grau de dependéncia fun-
cional), Timed Up and Go (TUG) (mobili-
dade funcional), escala de Tinetti (risco de
qgueda), e Mini Mental State Examination
(MMSE) (componente cognitiva) além dos
dados sociodemograficos e clinicos dos
participantes.

A analise dos dados e interpretacdo dos
testes estatisticos foi realizada a partir do
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) Version 25.0 para o Windows 10,
tendo sido estabelecido um nivel de signi-
ficancia de p<0,05.

RESULTADOS

A amostra do estudo é constituida por
31 individuos que sao maioritariamente do
género feminino (61.29%), com uma média
de idades de 85.13 +7.88 anos e com um
IMC que apresenta uma média de 26.16
+3.76. Foi igualmente possivel verificar
através dos dados recolhidos que existe
uma maior percentagem de individuos par-
ticipantes analfabetos (51.6%), seguidos
dos individuos com o 42 ano de escolari-
dade (41.9%) e por fim com aqueles que
completaram o 22 e 92 ano de escolaridade
(3.2%). Regista-se a tendéncia para a utili-
zagao de auxiliar de marcha dos participan-
tes em estudo (67.7%), os quais variavam
entre andarilho (38.7%), bengala (22.6%) e
1 ou 2 canadianas (3.2%). Quanto a reali-
zagao de atividade fisica 67. 7% da amostra
referiu pratica da mesma. Para além disso,
foi possivel verificar que de entre os 31 par-
ticipantes do estudo, 35.48% nao
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Varidveis

Idade

Género

IMC
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apresentava fragilidade, enquanto 64.52%

apresentava fragilidade.

A analise estatistica da relacdo entre a

fragilidade e os dados demograficos, a mo-

Normalidade

Fragil

0,002

p<0,001

0,018

HabilitagGes Literdrias p<0,001

Auxiliar de marcha p<0,001

Atividade fisica

p<0,001

0,047

0,200

0,071

0,176

Nao fragil

0,111

p<0,001

0,200

0,012

p<0,001

p<0,001

0,200

0,200

0,035

0,200

Fragilidade

Homogeneidade

0,692
0,245
0,451
0,852
0,019

0,375

0,113

0,516
0,035*
0,564
0,639
0,004*
0,672

p<0,001 *

P<0.001 *

p<0.001 *

0,639

Coeficiente de

correlagio

0,121

0,380**

0,108

-0,089

0,498**

-0,079

0,741**

0,725%*

-0,605**

-0,182

bilidade funcional, a dependéncia funcio-
nal, o risco de queda e a componente cog-

nitiva encontra-se na Tabela 1.
Tabela 1- Andlise estatistica e correlagées entre va-
riaveis. *p value < 0,05,** correlagdo significativa

DISCUSSAO

Com o avangar da idade ocorre um au-
mento da prevaléncia de idosos frageis, o
gue sugere que a fragilidade é um estado
de saude progressivo, sendo que este fené-
meno é mais notavel a partir dos 80 anos.
Neste sentido, diversos estudos (Carneiro
et al.,2017; Fhon et al., 2018), permitiram
confirmar que existe uma maior frequéncia
de fragilidade a medida que a idade au-
menta, existindo uma prevalecia de 3-7%
em idosos >65 anos, de 20-26% em idosos
>80 anos e de 32% em idosos >90 anos, o
gue se pode dever igualmente a maior pos-
sibilidade de descompensagao de sua ho-
meostase aquando da ocorréncia de even-
tos agudos, fisicos, sociais ou psicoldgicos.
Contudo neste estudo, apesar de se verifi-
car uma maior percentagem de idosos fra-
geis com uma idade superior a 80 anos e
assim comprovar a sua maior prevaléncia.
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Conforme o descrito na literatura, este
estado de saude tende a ser mais fre-
guente no género feminino. Esta prevalén-
cia pode dever-se a uma maior perda fisio-
l6gica de massa muscular nesse grupo po-
pulacional com o envelhecimento, para
além de que as mesmas se encontram mais
propensas ao desenvolvimento de sarco-
penia, que por sua vez provoca um risco as-
sociado a progressdo da fragilidade. Deve
ainda ter-se em conta que existe uma
maior tendéncia de sobrevivéncia em indi-
viduos deste género e que as mesmas apre-
sentam igualmente uma maior prevaléncia
de morbilidades quando comparado com
género oposto (Vieira et al., 2013; Batista
et al.,2012). Neste sentido, este estudo vai
de encontro a evidéncia encontrada, sendo
verificdvel que os idosos frageis apresen-
tam uma maior percentagem de individuos
do género feminino com fragilidade (75%),
tendo sido apurados dados estatistica-
mente significativos que permitiram esta-
belecer esta relagdo entre a fragilidade e o
género feminino.

Relativamente a relagdao entre fragili-
dade e IMC, foi concluido segundo dois es-
tudos realizados por Masel et. al e Woods
et. al que idosos de baixo e alto peso se-
gundo o IMC, apresentam uma maior pre-
valéncia de fragilidade. Contudo, neste es-
tudo ndo foram apurados dados significati-
VoS que permitissem estabelecer uma rela-
¢do entre a fragilidade e o IMC (Melo et al.,
2018).

Também na amostra avaliada nao foi
possivel estabelecer uma relacdo entre a
fragilidade e o nivel de habilitagdes litera-
rias, o que se pode dever-se igualmente ao
facto deste estudo ter sido realizado numa
instituicdo do interior do pais e a grande
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maioria dos participantes serem analfabe-
tos ou possuirem apenas o 42ano de esco-
laridade, existindo apenas um individuo
com o 9%no, o que ndo permite realizar
uma comparagao significativa.

Segundo Gale et al. (2015), a utilizacdo
de auxiliares de marcha esta usualmente
relacionada com a presenga de fragilidade,
tendo no seu estudo verificado que é a
ajuda necessaria mais utilizada de entre os
idosos, sendo utilizado por 63% dos mes-
mos. Do mesmo modo, o estudo realizado
permitiu comprovar esta relagdo tendo-se
apurado dados que permitiram estabelecer
uma correlacdo positiva entre ambos,
tendo sido comprovada a tendéncia de ne-
cessidade de auxiliar de marcha em indivi-
duos considerados frageis através da
Prisma-7.

A intervengdo em fisioterapia é funda-
mental para a prevenc¢ao e recuperacao da
condicao de fragilidade, sendo o exercicio
fisico fundamental para ganhos neste qua-
dro, desde que seja sempre feita uma inter-
venc¢ao ajustada a cada individuo e as suas
necessidades (Angulo et al., 2020). Neste
sentido e em conformidade com a litera-
tura foi encontrada uma associacdo entre
sedentarismo e fragilidade, em que inclu-
sive Férrer et al. (2014) aponta que a pra-
tica escassa de atividade fisica aumenta em
sete vezes o risco para fragilidade (Lins, et
al.,2019). Contudo, esta relacdo ndo pode
ser comprovada neste estudo, acredi-
tando-se que o facto de os idosos instituci-
onalizados na instituigdo em estudo nao
usufruirem de atividade fisica de forma tao
regular, sendo usual apenas uma classe de
movimento por semana, que nao tera influ-
enciado o suficiente para que se
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estabelecesse uma correlagdo entre ambas
as variaveis.

A marcha é uma habilidade motora
complexa, caracterizada por uma sequén-
cia de movimentos ciclicos dos membros
inferiores que promovem o deslocamento
do corpo. As modificagbes verificadas no
padrdao de marcha em idosos ndo estdo to-
talmente esclarecidas, mas verifica-se que
idosos mais frageis apresentam maiores di-
ficuldades na mobilidade (Stolze et al.,
2000). Posto isso, a relagao entre fragili-
dade e mobilidade funcional pode ser com-
provada através da correlagdo positiva en-
tre ambos, uma vez que, quanto maior a
pontuacdo obtida no TUG, maior a pontua-
¢do obtida no PRISMA-7, ou seja, menor é
a mobilidade funcional e menor é a fragili-
dade. Inclusivamente, ao cruzar os dados
foi possivel verificar que 100% dos indivi-
duos frageis apresentam algum tipo de de-
pendéncia na mobilidade funcional, en-
qguanto idosos nao frageis, variam entre in-
dependéncia (63.6%) e dependéncia ligeira
(36.4%), ndo existindo qualquer individuo
gue apresente alta dependéncia, verifi-
cando-se da mesma forma a tendéncia de
dependéncia mais grave em idosos frageis.

Um comprometimento da mobilidade
pode também interferir de forma nao li-
near com outras fungdes, agravando ou-
tros atributos relacionados com a fragili-
dade, como a realizacdo de AVD’s. De
forma a compreender esta relagdo Gale et
al. (2015) realizou um estudo do qual con-
cluiu que de entre os participantes, os ido-
sos frageis apresentavam maiores dificul-
dades na realizacdo de AVD’s (57-65%)
guando comparados com os idosos nao fra-
geis (14-16%). Neste sentido, esta relacdo
pode ser comprovada através deste estudo
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uma vez que a fragilidade e a dependéncia
funcional apresentaram dados estatistica-
mente significativos que permitiram deno-
tar a correlagdo positiva entre ambos,
sendo possivel concluir que a medida que
a fragilidade aumenta a dependéncia fun-
cional diminui. Para além disso, neste
mesmo estudo, foi possivel verificar que
100% dos participantes frageis apresenta-
vam dependéncia moderada a grave nas
suas atividades de vida diaria, contudo ao
contrario do expectavel, cerca de 82% dos
individuos ndo frageis apresentava igual-
mente uma dependéncia moderada neste
tipo de atividades, no entanto nenhum
destes alcangou uma dependéncia grave.

Uma revisdo sistemadtica realizada por
Kojima et al (Ruiz-Ruiz, 2021), conclui que
individuos com fragilidade apresentam
uma maior probabilidade de quedas, de-
vido a diminuigdo da capacidade de reserva
funcional e aumento da vulnerabilidade a
fatores externos, como acidentes, sintoma-
tologia adversa de doencgas e reagdo hostil
a medicamentos (Billot et al., 2020). A rela-
¢do entre fragilidade e risco de queda pode
ser confirmada neste estudo, uma vez que
apresenta dados significativos que permiti-
ram denotar uma correlacdo negativa, ou
seja, verifica-se uma relagdao entre uma
maior pontuag¢ao obtida na escala de Tine-
tti com uma menor a pontuagao no
PRISMA-7.

O comprometimento cognitivo é um dos
principais componentes da sindrome de
fragilidade, tendo a relagao entre fragili-
dade fisica e comprometimento cognitivo
sido amplamente estudada nos ultimos
anos, onde se verificaram diversas evidén-
cias que demonstraram a ligagdo entre a
fragilidade fisica e o comprometimento
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cognitivo ou deméncia em diversos estu-
dos longitudinais e transversais (Arai et
al.,2018). Contudo, apesar dos dados obti-
dos referidos anteriormente, neste estudo
ndo foram apurados dados que permitis-
sem estabelecer uma relagao entre a fragi-
lidade e 0 a componente cognitiva.

Como limitagdes do estudo temos a proé-
pria aplicabilidade da escala Prisma-7, uma
vez que a mesma tem como intuito avaliar
a fragilidade de idosos inseridos na comu-
nidade e a intervengdo deste estudo deu-
se a nivel institucional. Outra das limita-
¢Oes deste estudo passou pela impossibili-
dade de incluir na amostra os individuos
gue estivessem inscritos no centro de dia
da instituicdo selecionada, dado o fecho do
espaco devido ao Sars-Cov-19. Este estudo
apresenta ainda outras limitacdes, entre as
guais o facto da amostra ser relativamente
pequena e ter sido obtida a partir de um
unico local residencial de idosos.

CONCLUSAO

No dmbito deste estudo, apds analise e
discussdo dos dados recolhidos, foi possi-
vel constatar a existéncia de relacdo entre
a fragilidade e o género, utilizagao de auxi-
liar de marca, a mobilidade e dependéncia
funcional e também com o risco de queda.
De forma semelhante, foi realizada analise
dos dados obtidos da relagao de fragilidade
com os restantes dados sociodemograficos
e a componente cognitiva, ndo tendo sido
possivel neste caso identificar qualquer re-
lagao.

Neste sentido é recomendada a realiza-
¢do de estudos com uma amostra mais am-
pla e diversificada, que permitam retirar
mais conclusdes e que tenham como obje-
tivo elucidar os profissionais de saude
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acerca da fragilidade, e os diversos fatores
associados a mesma, com o intuito de
atuar na prevengdo deste estado de saude,
bem como prevenir ou retardar o declinio
da saude do idoso.
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