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RESUMO

Obijetivo: conhecer a prevaléncia e fatores associados a fragilidade em idosos assistidos pelo Centro Mais Vida de Referéncia em
Assisténcia a Saude do Idoso ao norte de Minas Gerais, Brasil. Método: estudo transversal, com amostragem por conveniéncia.
A coleta de dados ocorreu em 2015. Analisaram-se varidveis demograficas e socioeconémicas, morbidades, utilizacao de
servicos de salide e o escore da Escala de Fragilidade de Edmonton. As razdes de prevaléncias ajustadas foram obtidas por
analise multipla de regressdo de Poisson com variancia robusta. Resultados: foram avaliados 360 idosos com idade igual ou
superior a 65 anos. A prevaléncia de fragilidade foi 47,2%. As varidveis associadas a fragilidade foram: idosos longevos, que
vivem sem companheiro(a), possuem cuidador, apresentam sintomas depressivos, doenca osteoarticular, bem como histéria
de internacdo e de quedas nos Gltimos 12 meses. Conclusdo: o conhecimento dos fatores associados a fragilidade permite que
acoes de satde destinadas a idosos possam ser desenvolvidas.

Descritores: |doso; Idoso Fragilizado; Vulnerabilidade em Satde; Satde do Idoso; Satide Coletiva.

ABSTRACT

Objective: to know the prevalence and factors associated with frailty in elderly assisted by the Centro Mais Vida de Referéncia em
Assisténcia a Saude do Idoso (Mais Vida Health Reference Center for the Elderly) in the North of Minas Gerais, Brazil. Method:
cross-sectional study, with sampling by convenience. Data collection occurred in 2015. Demographic and socioeconomic variables,
morbidities, use of health services and the score of the Edmonton Frail Scale were analyzed. The adjusted prevalence ratios were
obtained by multiple analysis of Poisson regression with robust variance. Results: 360 elderly aged 65 or older were evaluated. Frailty
prevalence was 47.2%. The variables associated with frailty were the following: advanced age elderly, who live without a partner,
have a caregiver, present depressive symptoms, osteoarticular disease, as well as history of hospitalization and falls in the last twelve
months. Conclusion: knowledge of factors associated with frailty allows development of health actions aimed at the elderly.
Descriptors: Elderly; Frail elderly; Health Vulnerability; Health of the Elderly; Public Health.

RESUMEN
Obijetivo: identificar la prevalencia y los factores asociados a la fragilidad en ancianos asistidos por el Centro Mais Vida,
programa de Asistencia a la Salud del Anciano en el norte de Minas Gerais, Brasil. Método: estudio transversal, con muestreo por
conveniencia. Se recolectaron los datos en el 2015. Se evaluaron las variables demogréficas y socioeconémicas, comorbilidades,
utilizacion de servicios de salud y el puntaje de la Escala de fragilidad de Edmonton. Se emple6 el anélisis multiple de regresién
de Poisson con varianza robusta para obtener las tasas de prevalencias ajustadas. Resultados: se evaluaron a 360 ancianos
de mas de 65 afios de edad. Un 47,2% fue la tasa de prevalencia de fragilidad. Las variables asociadas a la fragilidad fueron:
ancianos longevos, que viven sin compaiero(a), tienen cuidador, presentan sintomas depresivos, enfermedad osteoarticular e
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historial de hospitalizacion y de caidas durante los Gltimos 12 meses. Conclusion: conocer los factores asociados a la fragilidad
en ancianos permite desarrollar acciones de salud dirigidas a ellos.
Descriptors: Anciano; Anciano Fragil; Vulnerabilidad en Salud; Salud del Anciano; Salud Colectiva.
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INTRODUCAO

As particularidades relacionadas ao processo de envelhe-
cimento tornaram-se mais evidentes a partir do aumento da
proporcao de idosos observado na populagao geral, fenéme-
no que vem acorrendo em todos os paises, em especial nos
paises em desenvolvimento, como o Brasil"2.

O aumento progressivo e rapido da populacao idosa bra-
sileira aponta novos desafios para o setor de satde, devido a
mudanca do perfil epidemiolégico no pafs, com aumento da
prevaléncia de doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT).
Tais condigoes clinicas podem expor o idoso a um estado de
vulnerabilidade a ma resolugao da homeostase apés evento
estressor, consequéncia do declinio acumulado em varios sis-
temas fisioldgicos ao longo da vida, caracteristica essencial da
fragilidade em idosos">7.

A fragilidade em idosos constitui-se em uma sindrome mul-
tidimensional que envolve a interagdo de fatores bioldgicos,
psicologicos e sociais. Esta associada ao maior risco de ocor-
réncia de desfechos adversos, como declinio na capacidade
funcional, quedas, delirio, institucionalizagao, hospitalizagao
e morte®”,

Diante da necessidade da implantacdo de uma rede de
atencao a saude da populagao idosa, a Secretaria de Estado
da Saude de Minas Gerais instituiu o Programa Mais Vida e
a Rede de Atencao a Satde do Idoso do Estado de Minas Ge-
rais®. O Programa fundamenta-se na constituicao de uma rede
integrada de atencao a satde do idoso, com énfase em Cen-
tros de Referéncia para Assisténcia a Satde do Idoso (CRASI),
com atendimento por equipe multiprofissional e atividades de
contrarreferéncia para as unidades bdsicas de satde.

Um dos centros do Programa Mais Vida esta localizado
no Norte de Minas Gerais e é referéncia para 96 municipios
da regido. O perfil da populacao assistida ainda é pouco co-
nhecido e até o momento ndo existem estudos que avaliam
o nivel de fragilidade dos idosos encaminhados. O conheci-
mento das condicdes de satiide dos idosos é fundamental para
que estratégias, visando um envelhecimento saudavel e com
menor nivel de fragilidade, possam ser desenvolvidas e apli-
cadas nessa populagao. Este estudo tem por objetivo verificar
a prevaléncia e os fatores associados a fragilidade em idosos
assistidos por um CRASI no norte de Minas Gerais.

METODO

Aspectos éticos

Todos os participantes foram orientados sobre a pesquisa
e apresentaram sua anuéncia, através da assinatura de Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unimontes,
por meio do Parecer Consubstanciado.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de uma pesquisa transversal e analitica. A cidade
sede do estudo, Montes Claros-MG, conta com uma popula-
cao de aproximadamente 400 mil habitantes e representa o
principal polo urbano regional. A pesquisa foi realizada no
primeiro semestre de 2015.

Populacao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

O grupo avaliado foi selecionado a partir de amostragem de
conveniéncia, ndo intencional, de acordo com a demanda aten-
dida, entre maio e julho de 2015, considerando a dificuldade de
selecdo aleatoria. Os dados foram coletados, de forma primaria,
por meio de contato direto e entrevistas com a populacao-alvo. Os
entrevistadores foram previamente treinados e calibrados. Foram
excluidos idosos cujos cuidadores ou familiares recusaram a parti-
cipacao no estudo. Também foram excluidos idosos com idade de
60 a 64 anos, pois o instrumento utilizado para avaliar a fragilidade
foi validado apenas para pessoas com idade de 65 anos ou mais.

Protocolo do estudo

O instrumento de coleta de dados utilizado teve como base
estudos similares, de base populacional, e foi previamente tes-
tado em estudo-piloto. A variavel dependente foi o registro de
fragilidade no idoso, mensurada pela Edmonton Frail Scale (EFS),
adaptada culturalmente e validada para a lingua portuguesa®.

Trata-se de um instrumento que avalia nove dominios: cogni-
cao, estado de satde, independéncia funcional, suporte social,
uso de medicagao, nutricao, humor, continéncia urindria e de-
sempenho funcional, distribuidos em 11 itens com pontuagao
de zero a 17. A pontuacao da EFS pode variar entre 0-4, indican-
do que néo ha presenca de fragilidade; 5-6, aparentemente vul-
neravel para fragilidade; 7-8, fragilidade leve; 9-10, fragilidade
moderada; e 11 ou mais, fragilidade severa™.

No presente estudo, para a andlise dos dados, os resultados
da variavel dependente foram dicotomizados em dois niveis: sem
fragilidade (escore final < 6) e com fragilidade (escore final >
6). As variaveis independentes estudadas foram: sexo, faixa etaria
(65-79 anos e = 80 anos), cor da pele autorreferida (branca e nao
branca), situacao conjugal (com companheiro, incluindo casado
e unido estavel; e sem companheiro, incluindo solteiros, vitivos e
divorciados), condicao de residir sozinho ou com outras pessoas,
escolaridade (até 4 anos de estudo e maior que 4 anos de estudo),
sabe ler (sim e ndo), renda pessoal (sim e ndo), renda familiar
mensal (até um saldrio minimo e maior que um saldrio minimo),
presenca de DCNT autorreferidas (hipertensao arterial, diabetes
mellitus, doenca cardiaca, doengas osteoarticulares, osteoporo-
se, acidente vascular encefdlico), sintomas depressivos, segundo
pontuagao na Escala de Depressao Geridtrica (= 6 pontos e <
6 pontos), presenca de cuidador, bem como registro de queda e
internacdo no udltimo ano.
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Analise dos resultados e estatistica

Foram calculadas razbes de prevaléncia (RP)
para investigar a existéncia de associagoes entre
as variaveis independentes e a fragilidade. As ra-
zoes de prevaléncias ajustadas foram obtidas por
meio da andlise mdltipla de regressdo de Poisson
com variancia robusta, considerando as variaveis
independentes que estiveram mais fortemente
associadas com a fragilidade na analise bivariada
(até o nivel de significancia < 0,20). Para a ana-
lise final, considerou-se um nivel de significancia
final de 0,05 (p<0,05).

As informacoes coletadas foram analisadas
por meio do programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versao 17.0 (SPSS for
Windows, Chicago, EUA).

RESULTADOS

Participaram do estudo 360 idosos com ida-
de igual ou superior a 65 anos. A faixa etaria
predominante foi entre 65 e 79 anos, que repre-
sentou 75,3% da populacdao em estudo. A mé-
dia de idade do grupo foi de 75 anos (DP + 7,6).
A maioria dos idosos era do sexo feminino
(78,0%), residia sem companheiro (83,0%),
referiu cor da pele ndo branca (62,5%), relata-
va renda prépria (97,5%) e possuia até quatro
anos de estudo (85,8%).

A prevaléncia de fragilidade foi 47,2%, sendo
maior para o sexo feminino (48,8%) em relagao
ao sexo masculino (41,8%). Percebeu-se ainda
maior prevaléncia da fragilidade em faixas etarias
maiores (41,3% entre 65 e 79 anos e 65,2% com
80 anos ou mais). Outras caracteristicas do grupo
revelaram que 67,8% nao possuiam um cuida-
dor. O registro de internagcao hospitalar no ulti-
mo ano (com permanéncia superior a 24 horas)
foi apontado por 21,0%. Aspectos de morbidade
autorreferida investigados revelaram que 76,9%
eram hipertensos, 54,4% dos idosos sofreram
queda no ultimo ano, 43,9% referiram doencas
osteoarticulares, 37,2% apresentaram sintomas
depressivos, 34,2% apresentavam osteoporose,
21,9% possuiam doencga cardiaca, 20,3% eram
diabéticos e 10,6% apresentaram histéria de aci-
dente vascular encefélico. As andlises bivariadas
entre fragilidade e demais variaveis sao apresen-
tadas nas Tabelas 1 e 2.

As varidveis que, apés andlise multipla, se
mantiveram estatisticamente associadas a fra-
gilidade foram: idade igual ou superior a 80
anos, situacao conjugal sem companheiro(a),
presenca de cuidador, apresenta sintomas de-
pressivos, doenca osteoarticular, bem como
histéria de internacado e quedas nos ultimos 12
meses (Tabela 3).

Fragilidade em idosos: prevaléncia e fatores associados

Tabela 1 - Resultado da andlise bivariada entre fragilidade e variaveis de-
mogréficas, sociais e econdmicas em idosos assistidos no Cen-
tro Mais Vida de Referéncia em Assisténcia a Satde do Idoso,
Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2015 (N =360)

Variaveis independentes Fragilidade
Nao Sim o
N % N % RP  1C95% p
Sexo
Feminino 144 51,2 137 48,8 1
Masculino 46 58,2 33 41,8 1,16 0,87-1,55 0,27
Faixa etéria
65-79 anos 159 58,7 112 41,3 1
> 80 anos 31 34,8 58 652 1,57 1,28-1,94 0,00
Cor da pele autorreferida
Branca 67 49,6 68 504 1
Outras 123 54,7 102 45,3 0,90 0,72-1,12 0,35

Situacao conjugal
Com companheiro 89 61,0 57 39,0 1
Sem companheiro 101 47,2 113 52,8 1,35 1,06-1,71 0,01

Arranjo familiar
N&o reside sozinho 151 50,5 148 49,5 1

Reside sozinho 39 63,9 22 36,1 0,72 0,51-1,03 0,05
Escolaridade

> 4 anos 33 64,7 18 353 1

0-4 anos 157 50,8 152 49,2 1,39 0,94-2,05 0,06
Sabe ler

Nao 120 56,9 91 43,1 1

Sim 70 47,0 79 53,0 1,22 0,99-2,26 0,06
Renda prépria

Sim 184 52,4 167 47,6 1

Nao 6 667 3 33,3 0,70 0,27-1,77 0,39

Renda familiar mensal
SuperioraR$ 880,00 126 51,4 119 48,6 1
Até R$ 880,00 64 55,7 51 44,3 091 0,71-1,16 0,45

Nota: RP - Razdo de Prevaléncia; IC - Intervalo de Confianga.

Tabela 2 — Resultado da analise bivariada entre fragilidade e variaveis
relacionadas a morbidades e utilizacao de servicos de sau-
de em idosos assistidos no Centro Mais Vida de Referéncia
em Assisténcia a Satde do Idoso, Montes Claros, Minas
Gerais, Brasil, 2015 (N=360)

Varidveis independentes Fragilidade

Nao Sim
RP 1C 95% p

Depressao

Nao 150 66,4 75 33,6 1

Sim 40 29,9 94 70,1 2,08 1,68-2,58 0,00
Hipertensao arterial

Nio 45 54,2 38 458 1

Sim 145 52,3 132 47,7 1,06 0,82-1,37 0,63
Diabetes mellitus

Nio 153 53,5 133 46,5 1

Sim 37 50,0 37 50,0 1,13 0,87-1,45 0,35

Continua
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Tabela 2 (cont.)

Variaveis independentes Fragilidade
Nao Sim
RP 1IC 95% p
n % n %

Doenca cardiaca

Nao 154 54,8 127 452 1

Sim 36 456 43 54,4 1,20 0,94-1,53 0,14
Doenca osteoarticular

N3o 112 55,4 90 44,6 1

Sim 78 49,4 80 50,6 1,13 0,91-1,41 0,20
Osteoporose

Nao 64 52,0 59 48,0 1

Sim 126 53,2 111 46,9 1,02 0,81-1,28 0,83
Acidente vascular cerebral

Nao 179 55,6 143 44,4 1

Sim 11 28,9 27 71,1 1,60 1,26-2,02 0,00
Possui cuidador

Nao 156 63,9 88 36,1 1

Sim 34 29,3 82 70,7 1,96 1,59-2,40 0,00
Queda nos ultimos 12 meses

Nao 99 60,4 65 39,6 1

Sim 91 46,4 105 53,6 1,35 1,07-1,70 0,00
Consulta médica nos ultimos
12 meses

Nao 13 6,2 40 13,3 1

Sim 198 93,8 260 86,7 1,38 0,27-6,86 0,66
Internagdo no ultimo ano

Nio 164 57,7 120 42,3 1

Sim 26 34,2 50 658 1,55 1,26-1,92 0,00

Nota: RP - Razdo de Prevaléncia; IC - Intervalo de Confianca.

Tabela 3 — Fatores associados a fragilidade em idosos assistidos no
Centro Mais Vida de Referéncia em Assisténcia a Sadde do
Idoso, Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2015 (N =360)

Variaveis independentes RP IC 95% Valor de p
Idade

65-79 anos 1

80 anos e mais 1,24 1,02-1,51 0,02
Estado civil

Com companheiro (casado/unido estavel) 1

Sem companheiro 1,27 1,02-1,58 0,02
Possui cuidador

Nao 1

Sim 1,58 1,30-1,92 0,00
Sintomas depressivos

Nao 1

Sim 2,02 1,65-2,47 0,00
Doenca osteoarticular

Nao 1

Sim 1,21 1,00-1,46 0,04
Quedas nos ultimos 12 meses

Nao 1

Sim 1,25 1,02-1,54 0,02
Internacdo nos ultimos 12 meses

Nao 1

Sim 1,65 1,34-2,02 0,00

Nota: RP - Razdo de Prevaléncia; IC - Intervalo de Confiancga.

Fragilidade em idosos: prevaléncia e fatores associados

DISCUSSAO

Este estudo revelou prevaléncia de 47,2% de fra-
gilidade em idosos assistidos pelo Centro de Refe-
réncia avaliado e permitiu conhecer alguns fatores
associados.

Nao foram encontrados estudos que avaliaram
a prevaléncia da fragilidade em usudrios assistidos
pelos CRASI, comprometendo comparagbes mais
precisas. Todavia, em estudos utilizando a EFS, a
prevaléncia da fragilidade em idosos que residiam
na comunidade foi 39,1% em Ribeirao Preto (Sao
Paulo)™ e 41,3% em Montes Claros (Minas Ge-
rais)®, enquanto em idosos atendidos pela Estra-
tégia Satde da Familia em Embu (Sdo Paulo) foi
30,1%1"?. A prevaléncia de fragilidade em idosos
de uma instituicao de longa permanéncia em For-
taleza (Ceard) foi de 74,1%"? e em idosos interna-
dos na Clinica Médica da Unidade de Emergéncia
de um Hospital Universitario de Ribeirdao Preto
(Sao Paulo) foi de 95,2%"%. Percebe-se que diver-
sas condicoes podem influenciar a variagao da pre-
valéncia da fragilidade em idosos.

Alguns fatores podem justificar as disparidades
encontradas na prevaléncia de fragilidade em idosos,
dentre eles a definicdo consensual dessa condicao
recentemente analisada®, bem como a padronizagao
metodolégica. As dificuldades em uniformizar a condi-
cao de fragilidade induzem a caminhos diversificados
para o diagnostico. Diversos instrumentos, com paréa-
metros variados, incluindo diferencas quanto a compo-
sicdo da amostra, podem comprometer a comparagao
dos resultados encontrados nos estudos”/'>19),

A principio, esperava-se prevaléncia maior da fragili-
dade no cenario deste estudo, ja que o idoso fragil tem
indicacdo absoluta para uma avaliacdo especializada,
multidimensional e multidisciplinar, conforme os crité-
rios da rede de atencdo a satide do idoso, instituida pela
Secretaria de Estado da Satde de Minas Gerais®. A pre-
valéncia observada, ligeiramente superior aquela regis-
trada entre idosos comunitarios, sugere que os critérios
para referenciar nao estao sendo seguidos ou que talvez
tais critérios merecam ser revisados. Nesse caso, a uti-
lizagdo da EFS pode ser uma alternativa. A fragilidade
desenvolve como consequéncia do declinio em muitos
sistemas fisiologicos com o aumento da idade, resul-
tando em vulnerabilidade as alteragdes do estado de
satde desencadeada por eventos estressores”. A EFS é
considerada um instrumento robusto pela capacidade
de avaliar o idoso de forma multidimensional, visto que
sao nove os dominios abordados (cognicdo, estado de
satde, independéncia funcional, suporte social, uso de
medicagao, nutricao, humor, continéncia urinaria e de-
sempenho funcional)®1?,

Embora existam diversos instrumentos capazes de
indicar a condicdo de fragilidade em idosos, a avalia-
cao da confiabilidade e da validade nao foi realizada
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na maioria deles. Revisdo sistemdtica encontrou, entre 1948 e
maio de 2011, 150 estudos que utilizaram 27 instrumentos sobre
a avaliacao da fragilidade em idosos. Dentre eles, apenas dois, in-
cluindo a EFS, seguiram a diretriz que aborda as melhores praticas
no desenvolvimento de medidas complexas. Tais instrumentos
evidenciaram confiabilidade aceitavel e boa validade concorren-
te e preditiva“”.

Os resultados deste estudo confirmam maior frequéncia de
fragilidade com o aumento da idade, sendo mais prevalente
entre os idosos longevos; dados semelhantes foram encontra-
dos em outros estudos'®'?. Durante o processo de envelheci-
mento, ocorre uma diminuicao gradual da reserva fisioldgica
e consequente declinio acumulado em varios sistemas fisiolo-
gicos, propiciando a condicdo de fragilidade?.

No que diz respeito a situacdo conjugal, a condicdo de nio
ter companheiro(a), ser solteiro, vitvo ou divorciado também
se mostrou associada a fragilidade. A condigao de pré-fragili-
dade associou-se a auséncia de companheiro(a) em estudo re-
alizado com idosos residentes na area urbana do municipio de
Uberaba (Minas Gerais)!"®, resultado semelhante ao encontra-
do em idosos mexicanos pré-frageis e frageis''”. Sabe-se que
a condigao de fragilidade é multidimensional e tais achados
sublinham a necessidade de compreender melhor a determina-
cao dos fatores sociais envolvidos com a fragilidade em idosos.

Os resultados mostraram ainda associacao da fragilidade
em idosos que possuem o cuidador. Estudos que utilizaram a
EFS também anotaram a relacao®??. Provavelmente, o idoso
fragil necessita da presenca de um cuidador para auxilia-lo nas
atividades basicas e instrumentais demandadas diariamente.

A sintomatologia depressiva apresentou associacio com fra-
gilidade, o que também estd em consonancia com outros estu-
dos?'2, Essa associacao talvez esteja vinculada a caracteristicas
presentes em ambas as condicoes de satide, como a inatividade, a
perda de peso, a exaustao e o nivel reduzido de atividade fisica??.

A fragilidade também se mostrou associada a internagao
hospitalar neste estudo e em outros®?¥. Embora a presenca de
DCNT ou suas consequéncias nao seja sempre acompanhada da
fragilidade, seus efeitos nocivos cumulativos, durante o processo
de envelhecimento, levam a um risco aumentado de eventos ad-
versos a saude, resultando em fragilidade no idoso e, consequen-
temente, desfecho clinico desfavoravel, como a hospitalizacao".

A doenca osteoarticular e a queda foram associados a fra-
gilidade, também observado em alguns estudos®. No Peru®¥,
houve associacao da fragilidade com idade avancada e queda

Fragilidade em idosos: prevaléncia e fatores associados

no dltimo ano. Estudo realizado em Ribeirao Preto?® mostra a
ocorréncia maior de queda no idoso fragil, utilizando a EFS para
avaliar a fragilidade. A doenca osteoarticular pode comprometer
a realizagao de atividades rotineiras do idoso, antes desempe-
nhadas sem restricoes, e o risco de queda torna-se iminente.

Limitacoes do estudo

O presente estudo apresenta algumas limitagcoes. Ele é
derivado de um estudo transversal, nao sendo possivel con-
cluir a existéncia de associacdo causal entre a fragilidade em
idosos e os fatores associados aqui mencionados, factivel em
desenhos longitudinais. Além disso, trata-se de amostra de
conveniéncia, realizada em um centro de referéncia a sau-
de do idoso, em que a validade externa fica limitada e os
resultados podem ser extrapolados apenas para uma popula-
cao semelhante. Todavia, a despeito dessas limitacdes, este
trabalho possui amostra suficiente para o ajuste dos modelos
de regressdo aos principais fatores de confusao de interesse
clinico e utilizou instrumento padronizado, ja adaptado a cul-
tura brasileira. Apresentou ainda resultados semelhantes aos
encontrados em estudos com metodologia mais robusta.

Contribuicoes para a area da satde

Os resultados evidenciam que as condicoes relacionadas a
fragilidade sao passiveis de intervencgao, o que é fundamental
para a prevencao e promocao de salGde de idosos, evitando
desfechos clinicos adversos, principalmente no que se refere
aos aspectos da fragilidade. O conhecimento dos fatores as-
sociados a fragilidade em idosos permite que agdes de satde
destinadas a esse grupo possam ser desenvolvidas.

CONCLUSAO

A prevaléncia de fragilidade observada foi ligeiramente supe-
rior aquela registrada entre idosos investigados na comunidade.
Encontrou-se associacao significativa da fragilidade em idosos lon-
gevos, que vivem sem companheiro(a), porém com a presenca de
um cuidador. Dentre as condi¢des clinicas, percebe-se que a pre-
senca de sintomas depressivos, doenca osteoarticular, bem como
histéria de quedas e de internagao nos ltimos 12 meses estao re-
lacionadas a fragilidade em idosos. Os resultados evidenciam que
algumas condicoes relacionadas a fragilidade sao passiveis de in-
tervencao, o que é claramente importante para a prevencao e pro-
mocao de satde de idosos, evitando desfechos clinicos adversos.
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