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RESUMO

Na base do estudo da condi¢ao de fragilidade nas pessoas idosas destaca-se o modelo de Fried e colaboradores
(2001) que fundamenta o Fenoétipo de Fragilidade como uma sindrome composta por cinco critérios: perda de peso,
resisténcia, baixa atividade fisica, lentiddo e fraqueza. Quando sao cotados trés destes critérios a pessoa idosa é con-
siderada fragil, entre um e dois é considerada pré-fragil e com nenhum critério é considerada robusta (ndo fragil).
Da revisao da literatura efetuada sao identificados uma pandplia de fatores que potenciam esta condigdo. O presente
estudo visa identificar o valor preditivo de indicadores de saide mental na fragilidade fenotipica. Para tal constituiu-
se uma amostra representativa de pessoas idosas a residirem na comunidade, no concelho de Guimaraes (n=338).
Desenvolveu-se um protocolo de fragilidade, que integrou os critérios de fragilidade e indicadores de satide mental.
Verificou-se uma prevaléncia acentuada da fragilidade fenotipica (34,9%) e da andlise dos modelos de regressao
logistica verificou-se que a deterioragdo cognitiva (OR=2,9, 95% IC 1,6-5,3) e a presenca de sintomatologia depres-
siva (OR=4,2, 95% IC 1,9-9,2) predizem esta condi¢ao. Desta forma, a condi¢ao mental da pessoa idosa deve ser tida

em considerac¢do de forma a retardar e minimizar a fragilidade na velhice.
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RESUMEN

“Indicadores de salud mental como predictores de fragilidad en
el anciano”

Sobre la base del estudio de la condicién de fragilidad en
los ancianos se destaca el modelo de Fried y colaboradores
(2001) que fundamenta el Fenotipo de la Fragilidad como
un sindrome que consiste en cinco criterios: la pérdida de
peso, la resistencia, la escasa actividad fisica, la lentitud y la
fragilidad. Cuando tres de estos criterios son observados, el
anciano es considerado fragil, entre on y dos se considera
pre-fragil y si no presenta ningun criterio se considera ro-
busto (no fragil). A partir de la revision bibliografica re-
alizada se identifican una serie de factores que potencian
esta condicion. Aqui surge la pertinencia de este estudio,
que tiene como objetivo identificar el valor predictivo de
los indicadores de salud mental en la fragilidad fenotipica.
Para esto se constituye una muestra representativa de per-
sonas mayores que residen en la comunidad, municipio de
Guimaraes (n=338). Se desarroll6 un extenso protocolo de
fragilidad, que incorporé los criterios de fragilidad y los
indicadores de salud mental. Se verifico una prevalencia
acentuada de fragilidad fenotipica (34,9%) y el analisis de
los modelos de regresion mostré que el deterioro cognitivo
(OR=2,9, 95% IC 1,6-5,3) y la presencia de sintomatologia
depresiva (OR=4,2, 95% IC 1,9-9,2) predicen esta condicion.
Por lo tanto, la condicién mental de los mayores se debe to-
mar en consideracién con el fin de retardar y minimizar la
fragilidad en la vejez.

DESCRIPTORES: Envejecimiento; Anciano; Salud mental

ABSTRACT
“Mental health indicators as predictor frailty in old age”

On the basis of studying the condition of frailty we highlight
the model of Fried and collaborators (2001) that underlies
the Phenotype of Frailty as a syndrome consisting of five cri-
teria: weight loss, endurance, physical activity, slowness and
weakness. When three of these criteria are mentioned the el-
der is considered frail, between one and two is considered pre
- frail and with no criterion is considered robust (not frail).
The literature review identified a range of factors that en-
hance this condition. So emerges the relevance of this study
that aims to identify the predictive value of mental health
indicators in the frailty phenotype. To this we constituted a
representative sample of elders residing in the community,
in the municipality of Guimardes (n=338). An extensive
protocol of frailty was developed, which incorporated the
criteria for frailty and mental health indicators. There was
a severe prevalence of phenotipical frailty (34.9%) and from
the analysis of regression models we have seen that cognitive
impairment (OR = 2.9, 95 % CI 1.6 to 5.3) and the presence
of depressive symptoms (OR =4.2,95 % CI 1.9 to 9.2 ) pre-
dict this condition. Thus, the mental condition of the elder
should be taken into consideration in order to minimize and
delay frailty in old age.
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INTRODUCAO

A fragilidade tem vindo a merecer uma atengao crescen-
te por parte dos clinicos e investigadores, o que fez espo-
letar um aumento do termo na literatura atual. Contudo
verifica-se alguma confusao na utilizagdo do mesmo,
pois em intimeras situagdes este ¢ mencionado sem na
realidade fazer referéncia ao que se pretende enunciar,
facto do qual emana a necessidade de se clarificar este
conceito no seio dos multiplos modelos teéricos que o
procuram fundamentar. Da analise temporal dos mod-
elos tedricos existentes, constata-se o reconhecimento
de uma progressiva complexificagdo do conceito desde
a sua origem até as abordagens mais contemporaneas.
Este conceito nasce nos modelos de cariz mais bioldgico
e evolui até aos modelos multidimensionais que expli-
cam o conceito de fragilidade nas pessoas idosas.

Um dos contributos de destaque prende-se com o estudo
longitudinal de Fried e colaboradores (2001) que funda-
menta o “Fendtipo de Fragilidade” através da presenca
de trés ou mais dos seguintes indicadores: 1) perda de
peso: nao intencional no ultimo ano, > 5% do peso cor-
poral no ano anterior (por medigao direta do peso); 2)
fraqueza: diminui¢ao da forca (medida com o dinamo-
metro); 3) exaustdo: auto relato de fadiga, identificado
por duas questdes da Escala de Depressio do Centro
de Estudos Epidemiologicos (CES-D); 4) lentidao: me-
dida pela velocidade da marcha, indicada em segundos
distancia de 4,6m e 5) nivel de atividade: resultado cal-
culado de quilocalorias (kcal) gastas por semana e me-
dido em fungéo do auto relato das atividades e exercicio
fisico realizados. Desta forma, os autores definiram trés
niveis de fragilidade: quando o sujeito apresenta trés
(ou mais) destes critérios é considerado “fragil”, quando
apresenta um ou dois destes indicadores considera-se
no estadio “pré - fragil” e os que ndo apresentam ne-
nhum comprometimento a este nivel sio considerados
“robustos” (ndo frageis) (Fried et al., 2001). Sabe-se que
esta condigdo potencia o risco de incapacidade, insti-
tucionalizacdo, hospitalizacao e morte (Strandberg, Pit-
kala & Tilvis, 2011). Da revisao da literatura efetuada
¢ identificada uma pandplia de fatores predisponentes
desta condi¢ao, onde estdo também presentes indica-
dores de saude mental, mais precisamente ao nivel da
cognicdo e do humor.

No que se refere ao dominio cognitivo, varios sao os es-
tudos que fundamentam a associagao entre a fragilidade
fisica com o desempenho intelectual (Avila — Funes et
al., 2009; Fried et al., 2001; Samper- Ternent, Snih, Raji,
Markides & Ottenbacher, 2008).
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O projeto Rush Memory and Aging Project constatou
que o risco de se desenvolver doenca de Alzheimer foi
de 2,5 vezes superior quando a fragilidade fisica es-
tava presente (Buchman, Boyle, Wilson, Tang & Ben-
nett, 2007). Outro dos estudos, é o Three- City Study
que demonstrou que o declinio cognitivo é considerado
um indicador preditivo da fragilidade fenotipica. Out-
ros estudos corroboram estes resultados, na medida
em que sugerem que o estado cognitivo dos individu-
os é considerado um marcador de risco da fragilidade
fenotipica (Raji, Snih, Ostir, Markides & Ottenbacher,
2010). No Italian Longitudinal Study on Aging - ILSA
constatou-se que o baixo desempenho cognitivo e a pre-
senca de sintomas depressivos estdo associados com a
fragilidade fisica (Solfrizzi et al., 2011). No Brasil, umas
das linhas do projeto Fragilidade em Idosos Brasileiros
- FIBRA constatou que as pessoas frageis tinham um
desempenho cognitivo pior, do que os pré-frageis e os
nao frageis (Yassuda et al., 2012). Os resultados do Je-
rusalem Longitudinal Cohort Study demonstraram que
a condicao de fragilidade esta significativamente asso-
ciada ao comprometimento cognitivo, com um odds
ratio (OR) de 3,7 (Jacobs, Cohen, Ein - Mor, Maaravi
& Stessman, 2011).Todavia, estes estudos nao sao total-
mente conclusivos, pois parece existir um conjunto de
mecanismos que influenciam mutuamente a condigdo
de pessoa idosa fragil e a sua associagdo com a cogni¢ao.
Deste modo, ressalva-se a necessidade de mais estudos,
neste dominio, no sentido de se explicar esta relagao,
bem como perceber a progressao da condigdo de fragi-
lidade (Shatenstein, 2011).

No que diz respeito ao estudo do humor relacionado
com a condi¢ao de pessoa idosa fragil a maioria dos re-
sultados relata uma associa¢ao positiva entre a sintoma-
tologia depressiva e a condi¢do de fragilidade (Mezuk,
Edwards, Lohman, Choi & Lapane, 2011). Contudo a
investigacdo empirica espelha uma relagdo bidirecio-
nal entre estas duas condi¢des. Gayman, Turner e Cui
(2008) apuraram que a condi¢do de fragilidade estava
significativamente associada a sintomatologia depressi-
va. Chang e colaboradores (2009) atestaram que a fragi-
lidade foi fortemente associada a presenca de sintomas
depressivos, no inicio da manifestagdo da fragilidade.
Em suma, parece que a condi¢ao de pessoa fragil assume
uma interligagdo com a saude mental, nomeadamente
com o défice cognitivo e sintomatologia depressiva o
que sustenta a pertinéncia do presente trabalho empiri-
co que visa identificar dimensdes relacionadas com a
saide mental que possam ser preditoras da condigdo de
fragilidade fenotipica.



METODOLOGIA

A metodologia de investigagdo alicergou-se num con-
junto de passos investigacionais ao nivel da composi¢ao
da amostra, definicio do instrumento utilizado e no-
meacdo dos procedimentos para que a trabalho empiri-
co fosse operacionalizado. Trata-se de um estudo trans-
versal correlacional.

Amostra

Este estudo conta com uma amostra representativa,
estratificada por classes etarias, de pessoas idosas a re-
sidirem na comunidade, no concelho de Guimaraes,
oriundas de 10 freguesias de duas comissdes sociais. A
defini¢do das percentagens para cada um dos grupos re-
alizou-se a partir dos dados do Censos 2001 (INE, 2002)
relativos ao referido concelho. A amostra foi estratifica-
da em trés faixas etarias: entre 50- 59 anos (39,5%) 134
sujeitos; entre 60 — 69 anos (31,6%) 107 sujeitos; entre
70 - 79 anos (19,8%) 67 sujeitos e com mais de 80 anos
(9,1%) 31 sujeitos, que perfaz um total de 339 inquiri-
dos.

Instrumentos

Desenvolveu-se um protocolo alargado, que integrou os
critérios ajustados ao modelo de fragilidade fenotipica:
1) perda de peso, 2) resisténcia, 3) fraqueza, 4) nivel de
atividade fisica e 5) lentidao (Fried et al., 2001); indica-
dores biocomportamentais e geriatricos, funcionalidade
(Atividades de Vida Didria e Atividades Instrumentais
de Vida Diéria) e por fim indicadores de saude men-
tal (cogni¢ao e humor). O estado mental foi avaliada
através Mini Exame do Estado Mental (Folstein, Fol-
stein & McHugh, 1975) e a presenca de sintomatologia
depressiva com a Escala de Depressao Geriatrica (versao
15) (Sheikh & Yesavage, 1986).

Procedimentos Gerais

Foi constituida uma equipa, composta por dez profis-
sionais de saude, devidamente instruidos e treinados
para a recolha de dados no domicilio. Cada protocolo
foi administrado num tnico momento de avaliagdo
e demorou cerca de 45 minutos a ser aplicado. Foram
salvaguardados os principios éticos e os direitos funda-
mentais do anonimato, do sigilo e da confidencialidade.
Recorreu-se ao consentimento informado escrito. Para
os procedimentos estatisticos recorreram-se a determi-
nadas estratégias de analise, que passaram pela criacdo
de um modelo ajustado ao modelo de Fried e colabora-
dores (2001) e defini¢ao da variavel dependente (fragil

vs ndo fragil) para a aplicagdo do modelo de regressao
logistica, no sentido de se averiguar o poder preditivo
das varidveis de saide mental na condi¢ao de fragili-
dade. O suporte estatistico utilizado foi o SPSS - Statis-
tical Package for Social Sciences, versao 20.0.

Resultados

Os resultados sao apresentados em trés patamares dis-
tintos, mais precisamente ao nivel descritivo, com a ca-
raterizagdo sociodemografica da amostra, prevaléncia
do fenétipo de fragilidade e por fim ao nivel inferen-
cial, com aplicagdo do modelo de regressdo logistica.
A amostra é composta por 158 Homens (46,6%) e 181
Mulheres (53,4%). A média (m) de idades é de 64,4 anos,
com um desvio padrao (dp) de 9,25 anos. Ao nivel do
estado civil, 4,7% dos participantes sdo solteiros, 82%
sdo casados e os restantes (13,3%) sdo viavos, separados
ou divorciados. Em termos do nivel de literacia desta-
ca-se que 11,2% da amostra sdo iletrados e os restantes
88,8% frequentaram a escola (Tabela 1).

Tabela 1 - Caraterizacio sociodemografica da amostra

n %
Sexo
Masculino 158 46,6
Feminino 181 53,4
Idade (média/ desvio padrao) 64,4 (9,25)
Estado civil
Solteiro 17 4,7
Casado 277 82,0
Viuvo/ Separado/Divorciado 45 13,3
Escolaridade
N/ frequentou 38 11,2
Frequentou 301 88,8

Quanto ao estudo da prevaléncia da fragilidade fenotipi-
ca, verifica-se que 14,2% das pessoas idosas nao pontu-
aram em nenhum dos cinco critérios de fragilidade; 172
(50,9%) pontuaram em um a dois critérios de fragili-
dade e 118 (34,9%) assumiu trés a cinco critérios defini-
dos pelo fendtipo de fragilidade (Tabela 2). E de salien-
tar que um dos sujeitos foi eliminado do estudo porque
nao preencheu parte destes critérios, o que fez com que
fosse excluido da amostra final.

Tabela 2 - Prevaléncia do Fenétipo de Fragilidade

Niveis de fragilidade n= 338

n %
Nao Fragil (0 critério) 48 14,2
Pré-Fragil (1-2 critérios) 172 50,9
Fragil (> 3 critérios) 118 34,9
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No que se refere ao estudo inferencial verifica-se que os indicadores de saude mental estio relacionados com a
condigdo de fragilidade de forma estatisticamente significativa (p <0,05) no modelo nao ajustado, considerando um
intervalo de confianga (IC) a 95%. O mesmo verifica-se quando se testa o0 modelo ajustado a estas mesmas variaveis
e as variaveis sociodemograficas (sexo e idade). Desta forma, um idoso que apresente défice cognitivo assume 2,9
vezes maior probabilidade de ser fragil (OR=2,9, IC 95%: 1,6 - 5,3) relativamente a um idoso que nao apresente défice
cognitivo. No mesmo sentido, relaciona-se a presenca de sintomatologia depressiva, verificando-se que uma pessoa
idosa que apresente humor deprimido tem 4,2 vezes maior probabilidade de assumir caracteristicas de uma pessoa
fragil, quando comparada com uma pessoa idosa que nao apresente humor deprimido (OR=4,2, IC 95%: 1,9 - 9,2).
No geral, estes resultados demonstram o comprometimento cognitivo, e a presenga de sintomatologia depressiva sao
fatores preditivos de fragilidade nas pessoas idosas. (Tabela 3).

Tabela 3 - Modelo de regressio logistica para a fragilidade ajustado a saide mental, controlando as varidveis sociodemograficas

OR ndo ajustados ( IC 95%) p OR ajustados (IC 95%) P
Funcionamento Cognitivo
Sem défice 1 - 1 -
Com défice 3,8 (2,3-6,3) 0,001** 2,9 (1,6-5,3) 0,001**
Humor
Sem sintomatologia depressiva 1 - 1 -
Com sintomatologia depressiva 4,7 (2,2-10,0) 0,001** 4,2(1,9-9,2) 0,001**
“p <0,05
DISCUSSAO ciodemograficas (sexo e idade) denota-se que ambos os

indicadores de indole psicoldgica, foram identificados
como preditores da condigdo de pessoa idosa fragil. No
que diz respeito, ao valor preditivo do padrao cognitivo
para a condi¢ao de fragilidade denota-se, neste estudo,
que as pessoas que apresentam comprometimento ao
nivel cognitivo assumem 2,9 vezes de probabilidade de
risco de serem frageis (OR=2,9, IC 95%:1,6- 5,3s). A
literatura sustenta esta mesma premissa, com um con-
junto de estudos nesta 4rea (Avila - Funes et al., 2009).
Por outro lado, destaca-se o peso do valor preditivo
do humor depressivo para a condigdo de pessoa ido-
sa fragil, em que a probabilidade de uma pessoa que
apresente uma sintomatologia depressiva ser fragil é
4,2 vezes superior (OR=4,2, IC 95%: 1,9 - 9,2). Este in-
dicador assume valor preditivo mais alto, o que reflete
a importancia das condi¢gdes emocionais e afetivas do
sujeito, enquanto potenciadoras de fragilidade. Na re-
alidade a literatura assume uma relacao bidirecional
entre a depressdo e a fragilidade (Mezuk et. al., 2011),
sendo varios os estudos transversais e de coorte que
explanam esta relagdo nos dois sentidos. Por sua vez,
as investigagdes acerca da condigdo de fragilidade e o
défice cognitivo sdo escassas, todavia parece evidente
que existe uma relacdo entre estas condi¢des (Buchman
et al., 2007). Contudo, no seio da comunidade cienti-
fica ainda nao ha consenso no que concerne a defini¢do
clara e evidente da relagdo entre estas duas condicoes
do foro mental e a fragilidade nos idosos.

Quanto a prevaléncia do fenétipo de fragilidade, é evi-
dente o impacto desta sindrome na populagido em que
34,9% foram considerados frégeis. A semelhanca com
outros estudos, que testaram o fendtipo de fragilidade,
este resultado encontram-se dentro do intervalo deteta-
do, que varia ente 4,0- 59,1% (Collard, Boter & Scho-
evers, 2012). Contudo, ressalva-se que a prevaléncia da
fragilidade varia amplamente, em fun¢ao da defini¢do
do conceito (que tem implicagdes no instrumento de
avaliacao utilizado), bem como da populagao estudada.
Esta prevaléncia podera advir do facto desta populacao
ser uma comunidade ja assinalada, pelos agentes locatis,
por apresentar alguns indicadores de maior vulnerabi-
lidade e alguma caréncia social. No entanto, é de sa-
lientar que metade da amostra (50,9%) encontra-se na
condi¢do de pré-fragilidade. Também estes resultados
encontram-se equiparados a outros estudos de referén-
cia (Graham et al., 2009; Santos - Eggimann, Cuénoud,
Spagnoli & Julien, 2009). Este é um dado importante,
pois a literatura, baseando-se em estudos longitudinais,
sustenta a ideia de que as pessoas que se encontram
neste estadio apresentam grande probabilidade, com
o avangar dos anos, de transitarem para a condigdo
de fragil (Gill, Evelyne, Gahbauer, Heather & Han,
2006). Com uma percentagem mais reduzida, 14,2% da
amostra foi considerada nao-fragil (robusta).

Do modelo de regressio logistica para a fragilidade
ajustado a saide mental, controlando as variaveis so-
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CONCLUSOES

Conclui-se que a fragilidade fenotipica apresenta uma
prevaléncia significativa na populagdo estudada, o que
reforca a atencio e a necessidade de se estudar esta sin-
drome nos idosos. E evidente que o comprometimento
ao nivel da satde mental das pessoas idosas é um fator
predisponente para a condi¢do de fragilidade.

Assim sendo, torna-se pertinente para a pratica clinica,
o desenvolvimento de estratégias de interven¢ao foca-
das no desempenho cognitivo e no humor de forma a
retardar e a minorar a condi¢do de fragilidade associa-
da ao processo de envelhecimento.
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