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A Sindrome da Fragilidade pode alterar a sobrevivéncia
e nonagendrios e centendrios?

Can Frailty Syndrome alter survival in nonagenarians and centenarians?

Carina Zuppa', Josemara de Paula Rocha', Angelo José Gongalves Bés? Denise Cantarelli Machado?

RESUMO

Introdugio: A Sindrome da Fragilidade ¢ uma condicio clinica caracterizada pela diminui¢do das reservas fisiologicas e pelo declinio
funcional, o que interfere na independéncia e na qualidade de vida de nonagenarios e centenarios. Poucos dados demonstram os
desfechos desta sindrome, principalmente a mortalidade e a sobrevivéncia nesta populagao longeva. Nosso objetivo foi investigar a
associagio entre a sobtrevivéncia e o fendtipo de fragilidade em nonagenarios e centenarios da cidade de Porto Alegre/RS — Brasil.
Método: Trata-se de um estudo de acompanhamento longitudinal, realizado na cidade de Porto Alegre. Informag¢oes sobre a demo-
grafia dos pacientes, condicoes de saide, estado de fragilidade e sobrevivéncia foram coletadas por entrevistadores treinados. Resul-
tados: O fenétipo de fragilidade foi prevalente em 77,8% dos nonagenarios e centenarios avaliados, tendo sido associado ao nimero
de quedas nos ultimos 6 meses e indicativo de significancia para satde autorreferida e na quantidade de medicamentos utilizados. Nao
encontramos diferencas significativas entre sexo, idade e escolaridade. Apesar de nio ser significativa a relagdo entre a fragilidade e a
sobrevivencia, podemos observar uma tendéncia significativa entre a sobrevivéncia acumulada e o fenétipo de fragilidade aplicado.
Nonagenarios e centenarios frageis demonstraram uma taxa de mortalidade maior dentro do periodo de acompanhamento. Conclu-
sdo: Ha uma tendéncia significativa entre nonagenarios e centenarios frageis, mostrando uma sobrevivéncia menor em relacdao aos
nao frageis. Mais estudos longitudinais com tempo de acompanhamento maior podem predizer melhor esta associacio.

UNITERMOS: Fragilidade, Nonagenarios, Centenarios, Mortalidade, Sobrevivéncia.

ABSTRACT

Introduction: Frailty Syndrome is a clinical condition characterized by decreased physiological reserves and functional decline, which interferes with the
independence and quality of life of nonagenarians and centenarians. Few data show the outcomes of this syndrome, especially mortality and survival in this
long-lived population. Our objective was to investigate the association between survival and frailty phenotype in nonagenarians and centenarians of Porto
Alegre, Brazil. Method: This is a longitudinal follow-up study conducted in the city of Porto Alegre. Trained interviewers collected information on patient
demagraphics, health conditions, frailty status, and survival. Results: The frailty phenotype was prevalent in 77.8% of the nonagenarians and centenarians
evaluated, was associated with the number of falls in the last 6 months and indicative of significance for self-reported health and the amount of medicines
used. We did not find significant differences between sex, age and education. Although the relationship between frailty and survival is not significant, we can
observe a significant trend between accumulated survival and the frailty phenotype applied. Frail nonagenarians and centenarians showed a higher mortality
rate within the follow-up period. Conclusion: There is a significant trend in frail nonagenarians and centenarians showing lower survival compared to
non-fragile ones, but longitudinal studies with longer follow-up may better predict this association.
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INTRODUGAO

A populacio mundial esta envelhecendo. Estimativas
sugerem uma populagio de 1,6 bilhdo de pessoas em 2050,
representando 16,7% da populacio total do mundo (1).
Entretanto, o envelhecimento nem sempre é algo homoge-
neo, a idade ndo ¢ um marcador suficiente para prever de-
pendéncias, incapacidades, morbidades e mortalidade (2).
Sendo o envelhecimento uma tendéncia em praticamente
todos os pafses, a fragilidade em idosos se tornou uma pre-
ocupacio global (3).

A Otrganizacao Mundial de Saude sugere a Sindrome
da Fragilidade (SF) como indicador de um envelhecimento
sem sucesso (4). B caracterizada pela reducio das fungoes
fisiolégicas de O6rgaos e sistemas, pela reducido da reserva
energética, e pelo declinio das fungbes enddcerina, imune
e neuromuscular. Todos esses fatores contribuem para a
reducdo da qualidade de vida, maior propensio do indivi-
duo a desenvolver incapacidades, morbidades, deficiéncias
e mortalidade (5,6).

De acordo com o fenétipo da fragilidade, Fried e a/.
descrevem as caracteristicas necessarias para determinar a
presenca da fragilidade fisica, constituida por 5 dominios
principais: perda de peso, exaustao, fraqueza, lentidao e ati-
vidade fisica reduzida (7). Ribeiro ¢/ al. identificaram uma
prevaléncia elevada de sindrome da fragilidade em nona-
genarios e centendrios acompanhados no domicilio (8).
Em idosos brasileiros, a prevaléncia varia de 10% a 25%,
enquanto em chineses, norte-americanos e europeus os da-
dos apontam para 4,9%, 6,9% e 17%, respectivamente (6).

Os dados disponiveis sobre mortalidade e sobrevivén-
cia em nonagenarios e centenarios frageis ainda sao muito
escassos na literatura. Em 2016, o Projeto Atengao Multi-
profissional ao Longevo (AMPAL) avaliou e acompanhou
a saude de longevos com 90 anos ou mais, oportunizando
também identificar o fenétipo de fragilidade. Assim, o ob-
jeto da pesquisa foi compreender a relagdo entre a taxa de
sobrevivéncia e o fenétipo de fragilidade em nonagenatios
e centenarios da cidade de Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, Brasil.

METODOS
Delineamento e Participantes

Esta analise foi realizada com os dados do projeto
AMPAL, que se caracteriza por ser um estudo de acom-
panhamento longitudinal. Os participantes da pesquisa sao
longevos (90 anos ou mais) residentes na comunidade da
cidade de Porto Alegre/RS, Brasil. A amostragem foi do
tipo estratificada proporcional, considerando o numero
de idosos longevos cadastrados em cada regido adminis-
trativa da cidade. Setores censitarios de cada regido foram
aleatoriamente selecionados, buscando uma amostra que
representasse 10% da popula¢io estimada de nonagenarios
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e centenarios. Os residentes em instituicdo de longa pet-
manéncia ou em casas de acolhimento para idosos foram
excluidos da amostra. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Fitica e Pesquisa (CEP) da Pontificia Universidade Caté-
lica do Rio Grande do Sul (PUCRS), sob o nimero CAAE:
55906216.0.0000.5336.

Os dados foram coletados por assistentes de pesquisa,
que receberam um treinamento prévio, e o questionario foi
aplicado entre mar¢o e dezembro de 2016. Os registros
de 6bitos foram obtidos através do relatorio de falecimen-
tos da Central de Atendimento Funerario de Porto Alegre,
Brasil. Os 6bitos observados nos relatérios foram confron-
tados pelo nome, data de nascimento e nome da mae dos
participantes do AMPAL, capturando a data do 6bito. Para
essa analise, foram considerados os dados sobre mortalida-
de até dezembro de 2017.

Avaliagédo do Fenétipo de Fragilidade

A Sindrome da Fragilidade foi avaliada baseada nos
cinco critérios de Fried (9): Baixo nivel de atividade fisica
(quilocalorias por semana abaixo de < 383 kcal para ho-
mens e < 270 kcal para mulheres); Fadiga e/ou exaustio
relatada; Perda de peso autorreferida nos dltimos 6 meses
nao intencional; Baixa for¢a de preensao manual, medida
com dinamoémetro Sachan® (kgf); Velocidade da marcha
diminuida (tempo de caminhada menor que 12 segundos
para uma distancia de 3 metros com retorno). Cada um
dos cinco componentes foi classificado como presente ou
ausente, e o escore de fragilidade foi calculado baseado na
soma dos itens avaliados, sendo considerado fragil com 3
ou mais critérios presentes e nao fragil com nenhum ou até
dois critérios presentes (9,10).

Parametros Sociodemograficos e de Saude

Os dados sociodemograficos e de saude foram ava-
liados por meio de questionarios aplicados pela equipe
de pesquisa. O instrumento de avaliagdo foi construido
a partir de experiéncias prévias do grupo de pesquisa em
associacao ao Caderno 19 de saude do idoso do Ministé-
rio da Saude (11).

Analise estatistica

Os dados foram tabulados em planilha eletronica Ex-
cel e a andlise estatistica, realizada pelos programas SPSS
11.5. Os dados foram analisados por testes t Student, e as
diferencas de proporc¢des entre os grupos foram analisa-
das pelo teste de contingéncia (y?). As relagdes entre as
variaveis foram investigadas por correlacdo de Pearson.
A relacdo entre fragilidade e taxa de sobrevivéncia para
mortalidade foi avaliada usando curvas de sobrevivéncia
de Kaplan-Meier. O teste log-rank foi utilizado para avaliar
a significancia entre a sobrevivéncia proporcional entre os
grupos. Testes estatisticos com nivel de significancia <5%
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foram considerados estatisticamente significativos, <0,1%
como muito significativos e entre 10 e 5% como indicati-
vos de significancia.

RESULTADOS

Foram avaliados 194 nonagenarios e centenarios da
comunidade participantes do estudo. A prevaléncia de
Sindrome da Pragilidade desta populagio foi de 77,8% e
apenas 22,2% de nao frageis. Nos idosos frageis, o critério
menos prevalente foi a perda de peso nao intencional com
22,5%. Todos os outros critérios foram altamente preva-
lentes, como podemos visualizar na Tabela 1.

Quanto as caracteristicas da populacio estudada, a ida-
de variou de 90 a 108 anos, com média de 93,02 anos. Uma
grande parte da amostra de longevos frageis tinha o predo-
minio pelo sexo feminino, 73,7%; em relacio a cor da pele,
85,4% eram de cor branca, e muitos participantes haviam
perdido o companheiro, cerca de 70%. Mais de um tergo
dos individuos tinha uma escolaridade elevada, com 8 ou
mais anos de estudo. Nao foram encontrados dados signi-
ficativos que evidenciassem diferengas nos dados sociode-
mograficos entre os grupos de nonagenarios e centenarios
frageis e nao frageis, como descritos na Tabela 2.

Identificamos maior uso de medicamento por parte do
grupo com fragilidade, embora este dado nao tenha sido
significativo. Podemos perceber na Tabela 3 a tendéncia
ao maior uso de medica¢des na presenca da sindrome.
Em relacio a saude autorreferida, a grande maioria dos
participantes em ambos os grupos refere ter uma saude

Tabela 1. Prevaléncia de Sindrome de Fragilidade e distribuicdo de
frequéncia dos critérios fenotipicos em nonagenarios e centenarios,
Porto Alegre/RS, Brasil, 2016.

Tabela 2. Dados sociodemograficos de nonagenarios e centenarios
frageis e nao frageis, Porto Alegre — RS, Brasil, 2016.

Sindrome da Nao

Sindrome da

Nao fragil Total

Variavel Fragilidade frageis Total P
Total 151 (%) 43 (%) 194
Sexo
Feminino 113 (74.8%) 30(68.8%) 143(T37%) |
Masculino 38 (25,2%) 13(30,2%) 51 (26,3%)
Escolaridade
0-3 37 (24,5%) 9(20,9%) 46 (23,7%)
4.7 61(40,4%) 17 (39,5%) 78 (40,2%) 0,832
8ou + 53 (35,1%) 17 (39,5%) 70 (36,1%)
Faixa Etaria
90-94 110 (72,8%) 38 (88,4%) 148 (76,3%)
95-99 30 (19,9%) 3(7,0%) 33(17,0%) 0,097
100 ou + M (7.3%) 2@&,7%) 13 (6,7%)
Renda
Até 2saldrios 57 43 00,) 18 (48,6%) 75 (44,4%)
minimos
Até4salarios g4 o5 801y 5 (135%) 39 (23,1%) 0,289
minimos
:n?nisrﬁfsms 41 (31,1%) 14 (37.8%) 55 (32,5%)
Cor
Branca 129 (85:4%) 33(76.7%) 162(83.5%)
Negrae Parda 22 (14,6%) 10(23,3%) 32 (16,5%)
Estado Civil
Casado 32(21,3%) 8 (18,6%) 40 (20,7%)
Solteiro 12(8,0%) 6 (14,0%) 18 (9,3%)
Vitvo 105 (70,0%) 27 (62,8%) 132 (68,4%) 0.168
5;;‘;2‘232” 107%) 2@&7%)  3(1,6%)

Critérios Fragilidade _ . _ * Variaveis categoricas: teste qui-quadrado.
N= 151 (77,8%) N= 43 (22,2%) N=194

Baixo nivel de atividade fisica Tabela 3. Caracteristicas de salde de nonagenarios e centenarios

Sim 128 (84,8%) 22 (51,2%) N=150 <0.001 frageis e nao frageis, Porto Alegre — RS, Brasil, 2016.

Nao 23 (15,2%) 21 (48,8%) N=44 '
Fadiga Caracteristicas de Sindrome da Nao Total p

Sim 113 (74,8%) 14 (32,6%) N=127 0001 Saude Fragilidade frageis

Néo 38(252%) 29 (67,4%) N=67 ’ Saude autorreferida
Perda de peso Muito boa—Boa 86 (60,1%) 34 (79,10/0) 120 (64,50/0) 0,074

Sim 34 (22,5%) 3 (7,0%) N=37 0.022 Regular 42 (29,4%) 7 (16,3%) 49 (26,3%)

a 9 0 = ’ i .

Nao 117 (77,5%) 40 (93,0%) N=157 Rl_um Muito 15 (105%) 2 (47%) 17 (9.1%)
Redugio da forga ruim

Sim 134 (88,7%) 14 (32,6%) N=148 <0.001 Quedas nos ultimos 6 meses

Nao 17 (11,3%) 29 (67,4%) N=46 ' Sim 76 (50,3%) 13(30,2%) 89 (45,9%) <0,001
Baixa velocidade de marcha Nao 75(49,7%) 30(69,8%) 105 (54,1%)

Sim 143 (94,7%) 20 (46,5%) N=163 Quantidade de

<0,001 . + + -

Nao 8 (5.3%) 23 (53,5%) N=31 medicamentos 6,2+2,99 531277 0,068
* Variaveis categoricas: teste qui-quadrado. * Variaveis categoricas: teste qui-quadrado; variaveis continuas: Teste T Student.
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Grafico 1. Curva de Sobrevivéncia de Kaplan-Meier de nonagenarios
e centenarios frageis e nao frageis, Porto Alegre — RS, Brasil, 2016.

muito boa ou boa, mas, aos que referem ter a saude ruim
ou muito ruim, a grande maioria ¢ de nonagenarios ou cen-
tenario fragil. No que se diz respeito a quedas, do total de
participantes que sofreram uma queda nos tltimos 6 me-
ses, 85,4% eram frageis.

A analise de sobrevivéncia de Kaplan-Meier sugere que
o grupo de nonagenarios e centenarios frageis teve uma so-
brevivéncia menor em relagdo ao grupo nao fragil, porém
esta associacdo nao foi estatisticamente significativa, como
demonstrado no Grifico 1.

DISCUSSAO

O presente estudo apresentou dados de uma popula-
¢do pouco avaliada dentro da literatura cientifica. A grande
maioria dos estudos utiliza idosos na faixa etaria dos 60 a
80 anos, nao sendo o melhor parametro comparativo para
esta faixa etaria mais tardia. A prevaléncia de nonagenarios
e centendrios frageis foi de 77,8%, superior a média en-
contrada no estudo de Liberalesso ¢f al., o qual identificou
uma prevaléncia de 58% na populagio longeva (80 anos ou
mais) de uma pequena cidade ao sul do Brasil (12).

Embora nossos dados nio apontem diferencas signi-
ficativas entre homens e mulheres frageis, artigos cien-
tificos também mostram que o fenétipo de fragilidade
¢ maior em mulheres (14-16), explorando os riscos de
hospitalizacao e incapacidades.

De acordo com diversos estudos, os idosos frageis
apresentam piores taxas de sobrevida do que os idosos
nao frageis (15,17-22). A taxa de sobrevivéncia, embo-
ra nao significativa, contribui para o conhecimento dos
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desfechos do fenétipo de fragilidade apds quase dois
anos de acompanhamento ¢ avaliacio. Percebe-se que a
mortalidade esteve muito presente no grupo fragil, pos-
sivelmente um tempo de acompanhamento prolongado,
e uma amostragem maior poderia ter influenciado signi-
ficativamente neste desfecho. Isso poderd ser demonstra-
do em pesquisas com acompanhamento de mortalidade
por periodos maiores. Um estudo mexicano que acom-
panhou a relacdo entre a fragilidade e a mortalidade du-
rante 10 anos em idosos mexicanos mais jovens, a partir
de 65 anos e residentes na comunidade, identificou que
este indice clinico tem o potencial de identificar os ido-
sos com maior risco de desfechos negativos em satde e
mortalidade (23).

Conforme alguns estudos, a avaliagdo da fragilidade
realizada junto com o rastreio do estado cognitivo pode-
ria predizer melhor a mortalidade em idosos (24,25). No
estudo Longitudinal de Jerusalém, com 840 individuos
avaliados aos 85 anos, a fragilidade foi significativamente
associada ao comprometimento cognitivo e, com o ajuste,
foi preditiva de mortalidade (26).

No estudo com idosos franceses, o fenétipo da fragi-
lidade foi significativamente associado a hospitalizagao e
morte, porém quando esta sindrome foi ajustada em di-
versos pontos confusos, a fragilidade nao foi um preditor
estatisticamente significativo de mortalidade (27).

O ponto principal desta investigacio ¢é a faixa etaria dos
individuos avaliados, visto que sdo totalmente escassos os
dados a respeito de fragilidade nesta faixa etaria. Outro
ponto positivo foi o acompanhamento durante um ano
apos o término das avaliagdes para a obtenc¢do dos dados
sobre a mortalidade. Nossos dados podem esclarecer os
desfechos da Sindrome da Fragilidade em nonagenarios e
centenarios ap6s um ano de acompanhamento e contri-
buir para que pesquisas futuras com perfodos de avaliacao
e acompanhamento maiores possam ser fundamentadas.

A principal limitagdo deste estudo é carecer de um
acompanhamento dos dados de mortalidade por um peri-
odo maior. Essa condi¢ao poderia influenciar nossos resul-
tados limitrofes.

CONCLUSAO

Embora encontramos sobrevivéncia menor em nona-
gendrios e centendrios frageis em relagdo aos nao frageis,
esses dados ainda nio sio significativos. E importante que
este acompanhamento seja realizado por mais tempo e que
algumas variaveis, como o declinio cognitivo, possam ser
testadas em conjunto com o fendtipo de fragilidade.
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