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PREVALENCIA DA SINDROMA DE FRAGILIDADE NA REGIAO NORTE DE PORTUGAL
PREVALENCE OF FRAILTY SYNDROME IN THE NORTHERN REGION OF MAINLAND PORTUGAL

Exmo. Diretor da RPMGE

Na tltima edicdo da RPMGE wv. 34, n° 6 (2018), foi publica-
do o artigo Prevaléncia da sindroma de fragilidade na regiéo
norte de Portugal, o qual carece dos seguintes comentarios:

A sindroma de fragilidade (SF) nao é considerada, atual-
mente, por diversos autores como uma sindroma geridtri-
ca (SG). Conceptualmente, a SF distingue-se destas por
corresponder a um estado maior de vulnerabilidade para
a manifestacdo das SG, assim como de outros resultados
negativos de satude.'*

Atendendo a complexidade e heterogeneidade do pro-
cesso de envelhecimento humano, a fragilidade pode ser
considerada como uma fase intermédia entre as altera-
¢oes biolégicas do envelhecimento e as manifestagoes fi-
nais deste processo, como sao exemplo as SG.°

Esta opc¢do conceptual dota-se de maior importancia
nos cuidados de satide primérios (CSP),>* principalmen-
te numa altura em que se desenvolvem estratégias para a
populacgdo idosa focadas na prevenc¢ao/identificacdo/in-
tervengdo na SE' O rastreio da SF surge como alternativa
a avaliacdo geridtrica global formal, impraticdvel como
instrumento de identificacdo de individuos em risco, no
nosso contexto assistencial.

Na formulacdo deste artigo, os colegas nao assumem
com clareza que dimensao da fragilidade pretendem ava-
liar. Serd importante compreender que a fragilidade fisi-
ca, dimensao comummente discutida em publicacdes mé-
dicas* e associada a multimorbilidade, pode confundir-se
com outras dimensoes, como a fragilidade social, cogniti-
va ou psicolégica, o que impossibilita a posterior compa-
racdo de resultados.

Os critérios de exclusao aplicados pelos autores elimi-
nam individuos em maior risco de SE atendendo a sua con-
dicao de limitacdo na marcha e incapacidade de consentir.

Um dos resultados que gostariamos de ver esclarecido

prende-se com a prevaléncia da pré-fragilidade, clara-
mente inferior aos valores noutros paises da Europa - es-
tard este valor associado aos critérios utilizados?
Por fim, concluir que mais estudos sdo necessérios, na ex-
petativa de compreender a real dimensao do SF em Por-
tugal e os principais determinantes associados, mas tam-
bém para definir qual o modelo de diagnéstico mais apro-
priado aos CSP.
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