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Objetivos: Investigar a prevaléncia de comorbidades na populacdo de idosas frageis,
pré-frageis e robustas. Metodologia: Foi conduzido um estudo transversal com uma
amostra composta por 63 idosas a partir de 65 anos de idade. Primeiramente, todas as
participantes foram submetidas a uma triagem para fragilidade a partir do critério do
fendtipo de fragilidade. Em seguida, todas foram submetidas a uma anamnese pela qual
o historico de doencas foi auto-reportado. A prevaléncia de comorbidades entre as
participantes foi analisada a partir do teste Qui-quadrado, sendo apresentadas a
quantidade de ocorréncias e desvio padrdo. Em todos os testes, o nivel de significancia
adotado foi de <0,05. Resultados e discussao: no total, a amostra foi composta por 12
idosas robustas, 34 pré-frageis e 17 frageis com média de idade de 74+5.8, 75+6.5 e
78+7.8, respectivamente. As idosas frageis apresentaram maior nimero de doengas e
maior prevaléncia de osteoartrite em relacdo as idosas robustas. Idosas frageis e pré-
frageis apresentaram maior prevaléncia de comorbidades em comparacdo a idosas
robustas, sem diferencas entre si. Ainda, diabetes foi a Unica condicdo com maior
prevaléncia tanto na fragilidade quando na pré-fragilidade em comparagdao as idosas
robustas. Em idosas frageis e pré-frageis, ndao houve diferengca na prevaléncia de
comorbidades quando se levou em consideracdo a quantidade de critérios positivos do
fendtipo de Fried. Consideragoes Finais: Idosas frageis e pré-frageis possuem maior
prevaléncia de comorbidades em relacdo a idosas robustas e que possivelmente o
aumento de comorbidades pode estar envolvido com uma maior incidéncia de pré-
fragilidade, mas ndo de fragilidade.
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ABSTRACT

Objectives: To investigate comorbidities prevalence in frail, pre-frail, and robust older
women. Methodology: A cross-sectional study was conducted with a sample consisting
of 63 elderly women aged 65 and over. Firstly, all volunteers were screened for frailty
based on frailty phenotype. Then, they all underwent an anamnesis in which clinical
conditions were autoreported. Comorbidities prevalence between participants was
analyzed by the Chi-square test, with the number of occurrences and standard deviation
presented. In all tests, the significance level adopted was <0.05. Results and
discussion: In total, the sample consisted of 12 robust, 34 pre-frail and 17 frail elderly
women aged 74+5.8, 75+6.5, and 78+7.8, respectively. Frail older women had a greater
number of diseases and a higher prevalence of arthritis compared to robust elderly
women. Frail and pre-frail older women had a higher prevalence of comorbidities
compared to robust older women, with no differences between them. Furthermore,
diabetes was the only condition with a higher prevalence in both frailty and pre-frailty
compared to robust women. In frail and pre-frail women, there was no difference in the
prevalence of comorbidities when taking into account the number of positive Fried
phenotype criteria. Final Considerations: Frail and pre-frail older people have a higher
prevalence of comorbidities in relation to robust elderly women and that the increase in
comorbidities may possibly be involved with a higher incidence of pre-frailty, but not
frailty.

Keywords: Aging. Frailty. Noncommunicable Diseases.

RESUMEN

Objetivos: Investigar la prevalencia de comorbilidades en la poblacion anciana fragil,
prefragil y robusta. Metodologia: Se realizé un estudio transversal con una muestra
compuesta por 63 mujeres adultas mayores de 65 afios y mas. En primer lugar, se
examino la fragilidad de todos las participantes segun los criterios del fenotipo de
fragilidad. Luego, a todos se les realizé una anamnesis en la que ellos mismos informaron
los antecedentes de la enfermedad. La prevalencia de comorbilidades entre los
participantes se analizd mediante la prueba de Chi-cuadrado, presentandose el nimero
de ocurrencias y la desviacién estandar. En todas las pruebas, el nivel de significancia
adoptado fue <0,05. Resultados y discusion: En total, la muestra estuvo formada por
12 mujeres ancianas robustas, 34 prefragiles y 17 fragiles de 74 £ 5,8, 75 £+ 6,5y 78 *
7,8, respectivamente. Las mujeres mayores fragiles tenian un mayor numero de
enfermedades y una mayor prevalencia de artritis en comparacion con las mujeres
mayores robustas. Las mujeres mayores fragiles y prefragiles tuvieron una mayor
prevalencia de comorbilidades en comparacién con las mujeres mayores robustas, sin
diferencias entre ellas. Ademas, la diabetes fue la Unica afeccidn con una mayor
prevalencia tanto en la fragilidad como en la prefragilidad en comparaciéon con las
mujeres ancianas robustas. En mujeres ancianas fragiles y prefragiles, no hubo
diferencias en la prevalencia de comorbilidades al tener en cuenta el niumero de criterios
positivos del fenotipo de Fried. Consideraciones finales: Las personas mayores fragiles
y prefragiles tienen una mayor prevalencia de comorbilidades en relacién con las mujeres
mayores robustas y que el aumento de las comorbilidades posiblemente esté implicado
con una mayor incidencia de prefragilidad, pero no de fragilidad.

Palabras Clave: Envejecimiento. Fragilidad. Maladies non transmissibles.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural e inevitavel de qualquer
organismo vivo que é especialmente caracterizado pelo declinio sistémico das
fungdes organicas. Se por um lado, reconhece-se que a adogao de um estilo de
vida saudavel pode permitir que o idoso desfrute essa fase da vida com relativa
saude, por outro, tal declinio sistémico o torna mais susceptivel a desenvolver
doencas cronicas (Guralnik et al., 1996). Nao é por acaso que as demandas
relacionadas ao envelhecimento da populacdao se configuram como alguns dos
principais desafios para os sistemas publicos de salde, especialmente porque
os idosos geralmente apresentam duas ou mais doencas crOnicas. Esta
ocorréncia concomitante entre doencgas cronicas € chamada de comorbidades
(Ording et al., 2013). Pode-se dizer que o idoso sem comorbidades é a excecdo
e nao a regra (Broeiro, 2015). Algumas das principais complicacdes que
acometem a populagdao idosa e sdo utilizadas para atestar a presenca de
comorbidades incluem a doenca coronariana, diabetes, dislipidemia,
hipertensao arterial e osteoartrite (Abizanda et al., 2013).

No contexto de saude publica e cuidados ao idoso, deve-se considerar que
existem alguns idosos que sao considerados mais vulneraveis do que outros,
dos quais sdao clinicamente chamados de idosos frageis. A sindrome da
fragilidade é uma condicdo associada ao envelhecimento caracterizada por um
declinio mais acentuado que normalmente ocorre, tornando o idoso menos apto
para se adaptar em situagdes das quais € exposto a agentes estressores (Fried
et al., 2001). Desde sua sistematizacdo ha 20 anos, ha um esforco da
comunidade cientifica em saber as suas causas e mecanismos fisioldgicos
associados. A fragilidade é mais prevalente em idades mais avancadas,
mulheres e em individuos com menor renda (Moreira; Lourenco, 2013). Neste
contexto, um aspecto relevante que pode influenciar como deve ser a atencao
primaria da populacdao com fragilidade diz respeito a relagdo desta sindrome
com as comorbidades. Seria a fragilidade de fato um fendtipo com alguns
mecanismos fisiopatoldgicos préprios que favoreceria o desenvolvimento de
algumas comorbidades, ou a fragilidade no idoso seria principalmente fruto da
presenca de comorbidades? Enquanto envelhecimento prematuro é associado
ao desenvolvimento das comorbidades, especula-se que a presenca de
fragilidade em idosos ndo tdo velhos (<80 anos) também seja decorrente das
consequéncias patoldgicas das doencgas cronicas nao transmissiveis (Coppede et
al., 2013).

A respeito desta caracterizacao, Fried et al. (2004) verificaram que a
prevaléncia de comorbidades entre idosos frageis e ndo frageis era
praticamente a mesma (68% vs. 67,7%, respectivamente). E interessante
notar que mais de 30% dos idosos frageis ndao possuiam comorbidades, o que
se leva a imaginar que a fragilidade possa ter alguns mecanismos inerentes.
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Fried et al. (2001) consideraram a presenca de comorbidades apenas quando o
idoso apresentava 2 ou mais condigdes clinicas concomitantemente. Porém,
deve-se destacar que naquele estudo, algumas condicbes clinicas ndo foram
consideradas, tais como depressao e dislipidemia. Neste sentido, outros
estudos, por sua vez, verificaram que a prevaléncia de comorbidades em idosos
frageis € maior do que na populacdao sem fragilidade (Alcala et al., 2010;
Jurschik et al., 2012; Moreira; Lourengo, 2013).

Neste cenario, mais estudos que verifiguem a prevaléncia de
comorbidades na sindrome da fragilidade s3o necessarios para auxiliar sua
caracterizacdao e desenvolvimento de abordagens terapéuticas adequadas. Além
disso, investigar tal prevaléncia em individuos pré-frageis pode ser (til para
identificar caracteristicas clinicas que suportem a tomada antecipada de
decisdes a fim de evitar a ocorréncia da fragilidade. Neste sentido, ndo se sabe
se a prevaléncia de comorbidades em individuos frageis e pré-frageis varia de
acordo com o numero de critérios positivos para fragilidade. Assim, o objetivo
deste trabalho foi verificar a prevaléncia de comorbidades em idosas frageis,
pré-frageis e robustas.

METODO

O presente estudo foi transversal. Foram recrutadas 63 idosas com idade
> 65 anos por meio de midia eletronica e impressa e em visitas a instituicoes
como igrejas e centros municipais. As voluntarias selecionadas assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido onde estdo descritas todas as
informacgdes detalhadas da pesquisa, bem como os riscos e beneficios para a
participante. O presente estudo foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da
UNICAMP (CAAE: 28864820.0.0000.5404). Primeiramente, todas as voluntarias
que aceitaram participar do estudo foram submetidas a uma triagem composta
por uma anamnese, incluindo histérico médico, coleta de dados
antropométricos e pelo mini-exame do estado mental descrito por Almeida et
al. (1998). Em seguida foram classificadas como frageis, pré-frageis ou nao-
frageis de acordo com o critério do fendtipo de fragilidade (Fried et al., 2001).
Por fim, a Anamnese foi conduzida para identificar a presenga de comorbidades.
Foi perguntado se a voluntaria tinha: 1) Diabetes; 2) Problemas na tireoide; 3)
Dislipidemia; 4) Doencas renais; 5) Hipertensao arterial; 6) Cancer; 7) Doenca
pulmonar obstrutiva cronica; 8) Artrite; 9) Insuficiéncia cardiaca; 10) Angina;
11) Claudicagdo. Para cada uma das doengas mencionadas acima, foi
perguntado se alguma vez o seu médico ja havia mencionado que ela tinha e se
ja tinha sido diagnosticado alguma vez. Ademais foram registrados também os
medicamentos utilizados continuamente tomados.

As voluntarias foram classificadas como pré-frageis e frageis quando
apresentaram, respectivamente, um/dois ou trés dos seguintes critérios, como
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estabelecido por Fried et al. (2001): a) perda de peso nao intencional,
caracterizada pela perda de peso corporal = 4,55 kg ou > 5% por meio de auto
relato medido diretamente na balancga nos ultimos 12 meses; b) baixa forca de
preensao manual (< 17 para IMC < 23, < 17.3 para IMC 23.1 - 26, < 18 para
IMC 26.1 - 29 e < 21 para IMC >29); c) exaustao referida, avaliada por dois
itens da versao brasileira do Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
(CES-D) (Bastitoni; Neri; Cupertino, 2007); d) baixa velocidade de marcha,
caracterizada quando a voluntaria percorrer 4,6 metros, desconsiderando os
dois metros iniciais, no tempo = 7 segundos quando tiver altura < 1,59 ou = 6
segundos quando tiver altura >1,60; e) baixo nivel de atividade, caraterizado
por um gasto caldrico semanal < 270kcal e determinado através da versdo
traduzida e adaptada do Minnesota Leisure Time Activities Questionnaire em
idosos (Lustosa et al., 2011).

Apds a coleta das informacgdes, os dados foram tabulados e analisados
com o programa Jamovi, versao 2.23.31.0 O estudo da prevaléncia das doencas
e comorbidades entre os niveis de fragilidade e entre idosos com diferentes
quantidades de critérios do fendtipo de Fried positivos (ex. 1 critério positivo
vs. 4 critérios positivos) foi analisado com o teste Qui-quadrado, sendo
apresentadas a quantidade de ocorréncias e desvio padrdao. Em todos os testes,
o nivel de significancia adotado sera de p < 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na tabela 1, foram apresentadas as caracteristicas das voluntarias
recrutadas no projeto. No geral, as idosas tinham 76 = 6,8 anos, pesavam 64,6
+ 11,6 kg, tinha uma altura de 1,54 + 0,06 e indice de massa corporal (IMC) de
27,21 += 4,82. Os trés grupos de idosas nao apresentaram diferencas
significativas em relacdao a idade, nivel de escolaridade, etnia, IMC e score do
mini-mental. Além disso, ainda em relagdo as idosas robustas, houve uma
tendéncia de significancia uma maior prevaléncia de idosas com IMC acima de
30kg/m2 nas idosas frageis (p = 0.0516).

Conexdes, Campinas: SP, v. 22, 6024011, 2024. ISSN: 1983-9030 () OO



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Tabela 1 - Caracteristicas das participantes (n=63)

Robustos Pré-Frageis Frageis

(n=12) (n=34) (n=17)
Idade (anos) 74.7 £ 5.8 75.2 £ 6.5 78.4 £ 7.8
Escolaridade (%)
<6 anos 50 47 59
6-12 anos 50 50 41
>12 anos 0 3 0
Etnia (%)
Negra 8 20.5 0
Branca 50 47 76
Outros (Pardo, Indigena) 42 32.5 24
IMC (Kg/m2) 26.4 £ 4.9 27 £ 4 27.9 £ 6.3
Mini mental score (n) 26.7 £ 3.2 26.2 £ 2.9 25.02 £ 3
IMC > 30kg/m2 (n) 3 7 8%
Doencgas cronicas(n) 1.7+1.2 2.7+ 1.6 3.2+ 1.8
Diabetes* 0 14%** 5x*
Hipertensdo* 7 22 12
Dislipidemia 1 11 7
Claudicacdo* 0 0 1
Angina* 0 1 3
DPOC* 0 0 0
Artrite* 5 24 16%**
Insuficiéncia cardiaca* 0 1 1
Osteoporose 1 3 2
Hipotireoidismo 4 8 4
Depressao 1 2 1
fibromialgia 0 1 1
DAP 0 1 0
Anemia 0 0 1
Problemas renais 1 4 3
Comorbidade (2 ou mais doencas) (%
dos individuos) 33.3 85.3%*x* 88.3**
Comorbidade segundo estudo Fried et al.
(2001) (% dos individuos) 25 67.6%** 76.4%*

As idosas frageis também apresentaram uma maior quantidade de doencas
(p = 0.013) e observou-se uma maior prevaléncia de osteoartrite em

comparacao as idosas robustas (p = 0.002). Observou-se uma maior prevaléncia
de diabetes em idosas frageis e pré-frageis em comparagdao as robustas (p =
0.002 e p = 0.008, respectivamente). Em relacdo as comorbidades, houve uma
maior prevaléncia em idosas frageis e pré-frageis (p = 0.002 e p < 0.001,
respectivamente).

Na tabela 2, estdo descritas a proporcoes de doencas em idosos frageis e
pré-frageis de acordo com a quantidade de critérios positivos do fendétipo de
fragilidade proposto por Fried et al. (2001). Interessantemente, ndo houve
diferencas significantes para nenhum parametro entre os quatro grupos que
forma formados (1 a 4 critérios), com excecao da angina, mais prevalente em
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idosas com 3 critérios em relagcdo as idosas com 1 e 2 critérios (p = 0.032 e p =
0.045, respectivamente).

Tabela 2 - Prevaléncia de doencas e comorbidades de acordo com a quantidade
de critérios positivos da classificacdo de fragilidade segundo FRIED

Pre-frageis  Pré-frageis Frageis 3 Frageis 4
(n=17) n=17) (n =12) (n =05)
(1 critério) (2 critérios) (3 critérios) (4 critérios)

Doengas cronicas (n) / %

Diabetes* 5 9 3 2
Hipertensao* 11 11 8 4
Dislipidemia 6 5 6 1
Claudicacao* 0 0 1 0
Angina* 0 1Rx* 3x* 0
DPOC* 0 0 0 0
Osteoartrite* 11 12 11 5
Insuficiéncia cardiaca* 1 0 1 0
Osteoporose 2 1 1 1
Hipotireoidismo 3 4 4 0
Depressao 1 1 1 0
Fibromialgia 0 1 1 0
DAP 0 1 0 0
Anemia 0 0 1 0
Problemas renais 2 2 2 2
Comorbidade (2 ou mais 76% 94% 83% 100%
doencas) (% dos individuos)

Comorbidade segundo estudo 59% 76% 75% 75%
Fried et al. (2001) (% dos

individuos)

A sindrome da fragilidade é uma condicdo que tem sido bastante
investigada nos Uultimos anos por estar associada com muitos desfechos
negativos em saude (Rodriguez-Manas et al., 2013). Apesar dos esforcos
realizados nesta area, a caracterizacao da fragilidade ainda é um aspecto em
discussdo, evidenciada especialmente pela presenca de diversas técnicas de
avaliacdo da fragilidade. Dentre estas técnicas, o fendtipo de fragilidade proposto
por Fried et al. (2001) € um dos mais utilizados. Nosso trabalho buscou verificar
se a partir do fendtipo de fragilidade, haveria uma diferenca na prevaléncia de
comorbidades e doencas entre idosas frageis, pré-frageis e robustas.

O principal achado do nosso trabalho foi que idosas frageis e pré-frageis de
fato apresentam mais comorbidades, caracterizada pela presenca de 2 ou mais
doencas, que idosas robustas, sendo diferente do resultado encontrado por Fried
et al. (2004), mas em concordancia com outras investigacdes (Alcala et al.,
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2010; Jurschik et al., 2012; Moreira; Lourenco, 2013). Interessantemente,
idosas pré-frageis apresentam a mesma prevaléncia de comorbidades que idosas
frageis, o que nos leva a especular que a presenca de comorbidades pode estar
associado com o processo inicial de fragilizagao do idoso robusto (i.e., de idoso
robusto para pré-fragil, mas ndo de pré-fragil para fragil). Isso é corroborado
pela observacao de que idosas frageis possuem mais doencas que idosas
robustas, mas nao que idosas pré-frageis.

Especificamente em relacdo as doengas mais prevalentes, observou-se que
diabetes é mais prevalente em idosas frageis e pré-frageis e, a osteoartrite em
idosas frageis. Estes achados estdo em consondncia com estudos prévios (El
Assar; Laosa; Mafas, 2019; Misra et al., 2015). Adicionalmente, houve uma
tendéncia de maior proporcdo dede idosos com IMC maior que 30kg/m2 entre
aqueles considerados frageis. Estes dados sugerem que o combate a estas
condicbes podem ser relevante para prevenir a fragilizacdo do idoso. Digno de
nota, todas as idosas frageis reportaram ter osteoartrite com excegao de uma.

Por fim, verificamos que nao ha diferenca significante na prevaléncia de
comorbidades entre idosas frageis e pré-frageis que apresentam diferentes
quantidades de critérios positivos no fenoétipo de fragilidade (ex.: pré-frageis com
1 critério vs. Frageis com 4 critérios), com excecdo da angina. Por exemplo,
observa-se a mesma prevaléncia de comorbidades entre idosas pré-frageis com
somente 1 critério positivo para o fendtipo de fragilidade de Fried e idosas frageis
com 4 critérios positivos. Ndo obstante, estes dados devem ser analisados com
cautela e futuros estudos com uma amostra maior devem ser conduzidos para
confirmar esses achados.

Assim, tomando todos os achados conjuntamente, estes dados reforcam a
nocao de que a prevencao de doencas cronicas ndo transmissiveis é relevante no
combate a fragilidade, especialmente em seu inicio. Nossos dados sugerem que
atencdo especial deve ser dada a osteoartrite, diabetes e obesidade. Enquanto se
reconhece que o desenvolvimento de doencas cronicas nao transmissiveis é algo
quase inevitavel durante o processo de envelhecimento, esforcos devem ser
feitos para limitar a quantidade destas doencgas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Uma maior prevaléncia de comorbidades é observada em idosas frageis e
pré-frageis em comparacdao as idosas robustas. Além disso, especificamente,
diabetes é uma doenca mais prevalente em idosas frageis e pré-frageis, e
osteoartrite € mais prevalente em idosas frageis em comparacao as idosas
robustas. Adicionalmente, entre os frageis e pré-frageis, ndao ha diferenca na
prevaléncia de doencas quando se considera o numero de critérios satisfeitos
concernentes ao fendtipo de fragilidade. Portanto, um critério positivo dos cinco
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estabelecidos por Fried para determinar a sindrome da fragilidade parece ja ser
associado a uma maior prevaléncia de doengas.
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Mara Patricia Chacon-Mikahil - Supervisdo (responsavel pela organizacdo e
execugdo do projeto e da escrita do manuscrito); Analise / interpretacdo (responsavel
pela andlise estatistica, avaliacdo e apresentacdo dos resultados); Revisao critica
(responsavel pela revisdo do conteudo intelectual do manuscrito antes da apresentacdo
final).

Cldudia Regina Cavaglieri - Desenho metodolégico (planejamento dos métodos
para gerar os resultados); Supervisdao (responsavel pela organizacdo e execucdao do
projeto e da escrita do manuscrito); Analise / interpretacdo (responsavel pela analise
estatistica, avaliacdo e apresentacdao dos resultados); Revisdo critica (responsavel pela
revisdo do conteudo intelectual do manuscrito antes da apresentagao final).
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