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RESUMO

Objetivos: Descrever as varidveis socioeconémicas de idosos com indicativo de depressao
segundo o sexo, verificar a associacdo entre o status de fragilidade e o sexo, e descrever o
componente do fendétipo de fragilidade mais impactado entre os idosos com indicativo de
depressao pré-frageis e frageis. Métodos: Estudo observacional, transversal e analitico, con-
duzido com 418 idosos com indicativo de depressao residentes no municipio de Uberaba,
MG. Utilizaram-se a Escala de Depressdo Geriatrica Abreviada e o Fenodtipo de Fragilidade
de Fried. Foram utilizados analise descritiva e o teste Qui-quadrado (p < 0,05). Resultados:
Verificou-se que, entre os idosos com indicativo de depressao, 27,8% eram frageis e 51,7%,
pré-frageis. O status de fragilidade ndo esteve associado ao sexo (p = 0,910). Dentre os pré-fra-
geis, os componentes do fendtipo mais impactados foram o autorrelato de exaustdo/fadiga
para as mulheres e diminuicao da forca muscular para os homens. Nos frageis, prevaleceu a
diminuicdo da forca muscular para ambos os sexos. Conclusao: Mediante os achados deste
estudo, conclui-se que, embora nao tenha ocorrido associacao entre a sindrome de fragili-
dade e o sexo, a identificacdo dos componentes do fendtipo de fragilidade mais impactados
pode favorecer o atendimento multiprofissional, considerando as especificidades dos grupos.
O diagndstico precoce contribui para o estabelecimento de condutas e prevencao de agravos.

ABSTRACT

Objectives: To describe the socioeconomic variables of elderly indicative of depression by
gender, verify the association between frailty status and sex, and describe the component
of the phenotype of frailty among older adults impacted more indicative of pre-frail and
frail depression. Methods: An observational, cross-sectional, analytical, conducted with 418
elderly residents indicative of depression in Uberaba-MG. We used the Geriatric Depression
Scale Short and Phenotype of Frailty Fried. We used descriptive and Chi-square test (p < 0.05)
analysis. Results: It was found that among elderly indicative of depression, 27.8% and 51.7%
were fragile pre-frail. The frailty status was not associated with gender (p = 0.910). Among
the pre-frail, components most impacted phenotype were self-reported exhaustion/fatigue
for women and decreased muscle strength for men. In fragile, prevailed decreased muscle
strength for both sexes. Conclusion: Through the findings of this study, it is concluded that
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though there was no association between the syndrome of frailty and sex, the identification
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distribution. and disease prevention.

INTRODUCAO

Atualmente, existem cerca de 350 milhdes de pessoas no
mundo com depressao!, sendo uma das mais frequentes
causas de sofrimento emocional na vida adulta e que dimi-
nui significativamente a qualidade de vida de idosos? Essa
morbidade pode caracterizar-se de modo subsindrémico, o
que dificulta o diagnéstico?.

Estudos realizados no Brasil, com idosos residentes na
comunidade, apontam para prevaléncia de indicativo de
depressao de aproximadamente 21%?3“. Destaca-se que essa
doenca pode tornar-se cronica ou recorrente, interferindo
na capacidade de realizacdo de atividades rotineiras e, em
situacdes mais extremas, pode ser fator predisponente para
o suicidio’. Assim, tanto por sua prevaléncia quanto pelas
consequéncias, a depressdo representa um importante pro-
blema de saude publica®.

Dessa forma, o conhecimento e a identificacéo de fatores
relacionados a depressdo entre idosos sao relevantes, visto
que podem favorecer a elaboracdo de estratégias e acoes
precoces por equipes multiprofissionais®. Nesse contexto,
pesquisadores tém buscado estabelecer a relacdo entre de-
pressao e a sindrome de fragilidade, outro importante deter-
minante de morbimortalidade em idosos’.

Fragilidade em idosos pode ser definida como uma “sin-
drome médica com multiplas causas e fatores contribuintes
caracterizada pela diminuicao de forca, resisténcia e fungdes
fisiolégicas reduzidas que aumentam a vulnerabilidade de
um individuo para o desenvolvimento de dependéncia fun-
cional e/ou morrer”®,

Um estudo brasileiro® e um estudo espanhol™ destaca-
ram maior percentual de pré-frageis entre idosos na comu-
nidade, com prevaléncias de 46% e 47%, respectivamente.
Pesquisas internacionais também verificaram a associacdo
entre sindrome de fragilidade e depressao''". Investigacao
conduzida com idosos na China evidenciou que as condi-
¢oes de pré-fragilidade e fragilidade estiveram associadas ao
aumento do numero de sintomas depressivos, com maior
prevaléncia entre os frageis'.

Acredita-se que a depressdo seja um dos fatores de risco
para fragilidade. Caracteristicas como reclusdo e inapeténcia,
tipicas do quadro depressivo, poderiam desencadear a per-
da de massa muscular, forca e tolerancia ao exercicio', itens
esses avaliados na sindrome de fragilidade.

Grande parte das pesquisas a respeito de depressao e/ou
fragilidade enfatiza mulheres, havendo caréncia de estudos
relacionando o tema ao sexo masculino”'.
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of components of the phenotype of frailty most impacted can promote multidisciplinary
care, considering the specificities of the groups. Early diagnosis helps to establish conducts

Considerando, portanto, o impacto da depressao e da
sindrome de fragilidade sobre os idosos e que o processo
de envelhecimento pode ser vivenciado de forma diferente
entre homens e mulheres, este estudo pretendeu contribuir
para ampliacdo do conhecimento nessa éarea, de forma a fa-
vorecer a elaboracdo de agdes assistenciais que considerem
as especificidades desses grupos.

Assim, este estudo teve por objetivos descrever as varia-
veis socioecondmicas de idosos com indicativo de depres-
sao segundo o sexo, verificar a associagdo entre o status de
fragilidade e o sexo e descrever o componente do fendtipo
de fragilidade mais impactado entre os idosos com indicati-
vo de depressdo pré-frageis e frageis.

METODOS

Trata-se de um inquérito domiciliar, com abordagem quan-
titativa, transversal e analitica, desenvolvido com idosos re-
sidentes na area urbana do municipio de Uberaba, MG. Este
estudo faz parte de uma pesquisa maior desenvolvida pelo
Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva, da Universidade Fe-
deral do Triangulo Mineiro (UFTM).

Para composicao da amostra, obteve-se uma lista, junto
ao Centro de Zoonoses do municipio, contendo o nome e
0 endereco completo dos idosos. Para selecdo dos idosos,
consideraram-se 95% de confianca, 80% de poder do teste,
margem de erro de 4,0% para as estimativas intervalares e
uma proporcdo estimada de m = 0,5 para as propor¢des de
interesse. Assim, em 2012 compuseram a amostra 2.118 ido-
sos, sendo entrevistados 1.693 e cancelados 265 por ébito e
160 por declinio cognitivo.

Foram considerados critérios de inclusao para a presente
pesquisa: ter 60 anos ou mais de idade, ambos os sexos, ndo
apresentar declinio cognitivo e ter indicativo de depresséo.
Foram excluidos os idosos que apresentavam incapacidade
de deambular sozinhos, sequelas graves de acidente vascu-
lar encefélico (AVE), doenca de Parkinson em estdgio grave
ou instavel, condicao/estagio terminal, déficit grave de visdo
e/ou audicdo (n=29), aqueles que nao responderam a todos
os itens de fragilidade (n = 55), e sem indicativo de depres-
sao (n = 1.191). Portanto, participaram do presente estudo
418 idosos, sendo 120 do sexo masculino e 298 do feminino.

Para a coleta de dados, foram selecionados 10 entrevis-
tadores, os quais foram treinados pelo pesquisador respon-
savel a respeito da forma de abordagem do idoso, aplicacéo
dos questionarios e sobre 0s aspectos éticos da pesquisa.



As entrevistas foram revisadas por supervisores que verifica-
ram a existéncia de campos incompletos ou inconsisténcia
nas respostas. Nestes casos, os questionarios foram devolvi-
dos aos entrevistadores para o preenchimento adequado.

Foram utilizados os seguintes instrumentos para a coleta

de dados:

Miniexame do Estado Mental (MEEM) para verificar a
presenca de declinio cognitivo. O MEEM possui es-
core que varia de 0 a 30 pontos, sendo que 0s pontos
de corte para declinio cognitivo variam em funcao
da escolaridade do idoso: 13 pontos para analfabe-
tos, 18 pontos para escolaridade de 1 a 11 anos e 26
pontos para escolaridade superior a 11 anos®.

- Questionario Brasileiro de Avaliacdo Funcional e
Multidimensional (BOMFAQ), adaptado do questio-
nario Older Americans Resources and Services (OARS),
empregado previamente em estudos com idosos
residentes em Sao Paulo™, para a coleta dos dados
sociodemograficos e econdmicos.

- Escala de Depressédo Geriatrica Abreviada'® para ava-
liar a presenca de indicativo de depresséo. Trata-se
de uma escala de rastreio, que contém 15 perguntas
com respostas objetivas (sim ou ndo) e escore que
varia de 0 a 15 pontos. Considera-se indicativo de
depressao quando o idoso apresenta pontuagao
igual ou superior a cinco pontos'.

Sindrome de fragilidade, avaliada por meio dos cinco
componentes do fenétipo de fragilidade, proposto
por Fried et al'®: (1) perda de peso ndo intencional,
avaliada por meio da seguinte pergunta: “No ultimo
ano, o senhor perdeu mais do que 4,5 kg ou 5% do
peso corporal sem intencéo (isto é, sem dieta ou exer-
cicio)?”; (2) autorrelato de exaustéo e/ou fadiga, men-
surado por meio de duas questdes (itens 7 e 20) da
versao brasileira da escala de depressédo do CES-DY.
Os idosos que obtiveram escore 2 ou 3 em qualquer
uma das questdes preencheram o critério de fragili-
dade para este item'®; (3) diminuicao da forca muscu-
lar, verificada com base na forca de preenséo palmar,
por meio do dinamémetro hidraulico manual do tipo
JAMAR, modelo SAEHAN® SH5001 — 973. Foram obti-
das trés medidas, apresentadas em quilograma/forca
(kgf), com um intervalo de um minuto entre elas, sen-
do considerado o valor médio destas, adotando-se os
pontos de corte propostos por Fried et al's; (4) lenti-
dao na velocidade de marcha, em que se considerou
o tempo de marcha (em segundos) gasto para per-
correr uma distancia de 4,6 metros. O idoso percor-
reu uma distancia total de 8,6 metros, sendo os dois
metros iniciais e os dois metros finais desconsidera-
dos para o célculo do tempo gasto na marcha. Foram
realizadas trés medidas, apresentadas em segundos,
considerando-se o valor médio destas. Utilizaram-se
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como padrao o uso de um cronémetro profissional
da marca Vollo®, modelo VL-1809, e os pontos de corte
propostos por Fried et al'® e (5) baixo nivel de ativida-
de fisica, verificado pela versao longa do Questiona-
rio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), adaptada
para idosos'®. A classificacdo empregada para esse
componente considerou ativos aqueles que dispen-
diam 150 minutos ou mais de atividade fisica semanal;
e inativos idosos que dispendiam de 0 a 149 minutos
de atividade fisica semanal. [dosos com trés ou mais
desses itens foram classificados como frageis e aque-
les com um ou dois itens, como pré-frageis. Aqueles
com todos os testes negativos para a sindrome de
fragilidade foram considerados néo frageis'®.

Foram incluidas as varidveis sociodemograficas: sexo
(masculino e feminino), faixa etaria (60 a 70 anos, 70 a 80
anos, 80 anos ou mais), situacdo conjugal (casado ou mora
com companheiro; separado ou desquitado ou divorciado;
vilvo; e solteiro), escolaridade, em anos de estudo (sem es-
colaridade; Ta4:4a8:89a11e 11 ou mais), e renda indi-
vidual, em salarios-minimos (sem renda; < 1; 1; 1a 3;3a 5;
> 5); presenca de indicativo de depressao: sim ou nao; clas-
sificacdo da sindrome de fragilidade: ndo fragil, pré-fragil ou
fragil; fendtipo de fragilidade: perda de peso nao intencional
no ultimo ano, diminuicdo da forca muscular, autorrelato de
exaustdo e/ou fadiga, lentiddo na velocidade da marcha e
baixo nivel de atividade fisica.

Ap0s a coleta de dados, foi construido um banco de dados
eletrénico, no programa Excel®, processados em microcom-
putador, por duas pessoas, em dupla entrada. Foram verifica-
das a existéncia de registros duplicados e a consisténcia dos
campos. Quando houve dados inconsistentes, a entrevista
original foi retomada para a correcéo. Posteriormente, o ban-
co de dados foi importado para o software “Statistical Package
for Social Sciences” (SPSS) verséo 17.0 para a andlise dos dados.

Foi realizada analise estatistica descritiva para as variaveis
categoéricas, a partir de frequéncias absolutas e percentuais.
Para comparacédo das variaveis, foi aplicado o teste Qui-qua-
drado, considerando as associacdes significativas quando p
< 0,05.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
com SeresHumanosda UFTM e aprovado sob parecern®2265.
Osentrevistadores abordaram osidosos da pesquisano domi-
cilio, apresentando o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido. Depois de esclarecidas as duvidas dos participantes, foi
solicitada a assinatura do referido termo e se deu inicio a en-
trevista.

RESULTADOS

Em ambos os sexos, prevaleceram os idosos na faixa etaria
de 70a 80 anos, com 1 a 4 anos de estudo e renda individual
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de um salario-minimo. Quanto a situagao conjugal, a maioria
dos homens era casada ou morava com a companheira, en-
quanto a maioria das mulheres era vitiva (Tabela 1).

A tabela 1 apresenta a distribuicao das varidveis socioe-
condmicas dos idosos com indicativo de depressao segundo
0 sexo.

Tabela 1. Varidveis socioecondmicas de idosos com indicativo de
depressdo, segundo o sexo. Uberaba-MG, 2012

Homens Mulheres
Varidveis socioecondmicas
n % n %

Faixa etdria (em anos)

60a70 41 34,2 19 399

70a80 48 40 125 419

80 e mais 31 25,8 54 181
Estado conjugal

Casado ou mora com o companheiro 76 63,3 89 29,9

Separado/Desquitado/Divorciado 13 10,8 36 12,1

Vidvo 26 2,7 153 51,3

Solteiro 5 42 20 6,7
Escolaridade (em anos de estudo)

Sem escolaridade 30 25 72 24,2

Tla4 56 46,7 169 56,7

4a8 13 10,8 25 3,7

8 9 75 " 3,7

9am 3 2,5 4 13

11 ou mais 9 75 17 57
Renda individual (saldrios-minimos)*

Sem renda 5 42 34 14

<1 2 17 10 34

1 65 54,2 175 58,7

1a3 38 31,7 67 22,5

3 a5 saldrios-minimos 6 5 10 3,4

>5 4 33 2 0,7

*Saldrio-minimo em 2013: RS 678,00 reais’.

A prevaléncia da condicdo de fragilidade em idosos com
indicativo de depressao foi de 27,8%, enquanto a pré-fragili-
dade correspondeu a 51,7%. Nao houve diferenca significati-
va na comparacao do status de fragilidade segundo sexo (p=
0,910). A maioria em ambos os grupos era pré-fragil (Tabela 2).

A comparacdo dos status de fragilidade dos idosos se-
gundo sexo esta disposta na tabela 2.

Dentre os pré-frageis, os componentes do fendtipo mais
impactados foram o autorrelato de exaustado/fadiga para o sexo
feminino (38,8%) e diminuicao da forca muscular para o mas-
culino (45,3%). Nos frageis, prevaleceu a diminuicdo da forca
muscular para as mulheres (83,3%) e homens (90,6%) (Tabela 3).

A tabela 3 apresenta a distribuicdo dos idosos pré-frageis
e frageis quanto aos componentes do fendtipo de fragilida-
de, segundo sexo.
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Tabela 2. Comparacédo dos status de fragilidade de idosos com
indicativo de depressao segundo sexo. Uberaba-MG, 2012

Homens Mulheres Total
Sexo b p*
n % n % n %
Status de fragilidade 0,188 0,910
Fragil 32267 84 28,2 16 278
Pré-fragil 64 533 152 51 216 51,7
Néo fragil 24 20 62 208 8 20,6

*p <0,05.

Tabela 3. Distribuicdo dos idosos pré-frageis e frageis com
indicativo de depressdo quanto aos componentes do fendtipo de
fragilidade segundo sexo. Uberaba-MG, 2012

Pré-frageis Frageis
Fendtipo de fragilidade Homens Mulheres Homens Mulheres
n % n % n % n %

Perda de Sim 13203 4 289 18 56,2 38 452

peso ndo Nio 51 797 108 711 14 438 46 54,8
intencional

Autorrelato Sim 17 266 59 388 19 594 62 738

deexaus.tao Nio 47 734 923 61,2 13 406 22 26,2
e/ou fadiga

Lentiddona Sim 7 10,9 39 257 19 594 52 619
veloddade . g 13 M3 13 406 32 38
de marcha

Baxonivel  Sim 25 391 33 217 25 781 59 702
deatividade \.0 39 g0 19 783 7 29 25 298
fisica

Diminuicao Sim 29 453 57 375 29 90,6 70 83

da forca Nio 35 547 95 65 3 94 14 167
muscular
DISCUSSAO

A faixa etaria de 70 a 80 anos é condizente ao estudo com
base no Projeto EPIDOSO, no qual prevaleceram aqueles
com 70 a 80 anos'. Destaca-se que, no presente estudo, esse
fato pode estar relacionado a especificidade da amostra,
considerando que os idosos tém sido acompanhados pelo
Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva desde 2005.

A escolaridade prevalente é divergente da obtida entre
idosos no Sudao, sendo o indicativo de depressao mais fre-
guente entre aqueles sem escolaridade (51%), seqguido pe-
los com grau primario (42,9%)%. No entanto, destaca-se que
no Brasil a maioria dos idosos apresenta até quatro anos de
estudo (50,2%)?' e que a baixa escolaridade pode contribuir
para quadros depressivos entre idosos comunitarios®.

O maior nimero de homens casados e mulheres vilvas
encontrado no presente estudo pode estar relacionado a
menor longevidade masculina, contribuindo para que a viu-
vez entre 0s homens seja menor em relacdo as mulheres. Em
2010, a expectativa de vida das mulheres ao nascer era de



78,3 anos e, para os homens, 71 anos®. Porém, destaca-se
que ser solteiro, separado ou divorciado constituem-se fato-
res de risco para quadros depressivos entre idosos®.

A prevaléncia da renda individual de um salario-minimo
é convergente a renda domiciliar per capita do idoso brasi-
leiro (43,2%)?'. Pesquisa de revisao destacou que a condicéo
socioeconémica desfavoravel pode ser preditiva de quadros
depressivos entre idosos na comunidade®.

Salienta-se que os dados socioecondmicos obtidos no
presente estudo aproximam-se das caracteristicas gerais da
populacdo idosa no pals. Desse modo, ndo se pode estabe-
lecer uma relacdo de causalidade entre esses fatores e o in-
dicativo de depressao.

No que se refere a prevaléncia dos estados de fragilidade
na amostra pesquisada, estudo conduzido nos Estados Uni-
dos constatou percentuais similares em idosos com sinto-
mas depressivos para a condicdo de pré-fragilidade (52,7%)
e fragilidade (26,5%)%*. Esses resultados corroboram com in-
vestigagao realizada na Holanda entre idosos comunitarios
com indicativo de depressdo, quanto a prevaléncia de fragi-
lidade (27,2%)%.

A fragilidade é considerada um fator de risco para o de-
senvolvimento e persisténcia de sintomas depressivos'?. Em
contrapartida, aspectos caracteristicos de individuos com
sintomatologia depressiva como mudancas de compor-
tamento, atividade e compromisso social podem culminar
com o declinio funcional e a fragilidade®.

Nesta perspectiva, o aprofundamento e a compreen-
sdo dessas relacdes podem representar implicacées para o
desenvolvimento de acdes e intervengdes direcionadas ao
campo da saude publica’. A identificacdo da sindrome de
fragilidade em idosos com sintomas depressivos é relevan-
te, uma vez que essa condicdo é altamente negligenciada
nos cuidados de saude mental®. Ademais, o rastreio de ido-
sos com sintomas depressivos, assim como o diagndstico e
o tratamento da depressao, pode se constituir como estraté-
gia na reducao do risco de fragilidade®.

A auséncia de diferenca na comparacdo do status de fra-
gilidade entre o sexo pode ser apoiada nos resultados de um
estudo americano, em que o grau de sobreposi¢do na cons-
trucdo do modelo explicativo entre depresséo e fragilidade
nado variou significativamente em funcao do sexo, apesar de
as mulheres terem sido mais propensas a fragilidade e aos
sintomas depressivos.

Dentre os componentes do fendétipo de fragilidade, o
autorrelato de exaustédo e/ou fadiga foi o que apresentou
maior percentual entre as idosas pré-frageis e frageis. Esse
resultado pode estar relacionado as maiores prevaléncias
de fragilidade?*?” e da manifestacdo de queixas somaticas
decorrentes de quadros depressivos??, além da provavel
influéncia imperativa da realizacdo de tarefas domésticas,
em consonancia com condi¢bes de baixa forca muscular®.
Investigagdo internacional conduzida com dados provenien-
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tes de pafses como Dinamarca, Suécia e Finlandia constatou
que a confluéncia de caracteristicas especificas de fragilida-
de, como a fadiga e a lentiddo na velocidade de marcha e
doenca depressiva, esteve associada a um risco aumentado
de morte, especialmente em mulheres idosas®.

Destaca-se que esse componente fenotipico mantém
associagao com baixa velocidade de marcha e desempenho
fisico, mobilidade prejudicada, incapacidade funcional e de-
pressao’. Além disso, a sindrome de fragilidade se manifesta
com o aumento na expressdo de mediadores inflamatorios,
que pode contribuir para condicdes como fraqueza, mal-es-
tar e fadiga®**, aspectos esses caracteristicos de idosos com
sintomas depressivos®.

Os resultados do presente estudo sugerem que a in-
vestigacao da fadiga e/ou exaustao, além da compreensao
de repercussdes advindas dos multiplos fatores envolvidos
nesse componente, pode se constituir como aspecto pre-
ponderante para o cuidado direcionado as idosas com sin-
tomas depressivos e/ou em condi¢do de pré-fragilidade e
fragilidade.

A diminuicao da forca muscular mensurada por meio da
forca de preensédo palmar correspondeu ao componente de
maior percentual entre os idosos pré-frageis. Nos frageis re-
presentou maioria, independentemente do sexo. Essa cons-
tatacao pode ser corroborada por investigagao internacional
ao apontar que idosos deprimidos apresentaram maiores
deficiéncias na linha de base para os componentes do fe-
nétipo de fragilidade, o que incluiu a forca de preenséo pal-
mar®. Sinalizado como manifestacao inicial de fragilidade®,
esse componente mantém intima relagdo com a sarcopenia,
um dos elementos constituintes da triade dessa sindrome?.
Ademais, destaca-se que idosos depressivos podem apre-
sentar perda de peso, tornarem-se inativos e desencadear
decréscimo de massa e for¢ca muscular, potencializando o
desenvolvimento da sindrome de fragilidade'"**.

Acredita-se que o0 monitoramento e a incorporacdo de
medidas de rastreio e/ou avaliagao na pratica clinica, assim
como programas direcionados a manutencdo da forga mus-
cular nos diversos niveis de servicos, sdo salutares para a
prevencao e minimizacao dos efeitos deletérios advindos da
sindrome de fragilidade em interface com a sintomatologia
depressiva em idosos.

O recorte transversal do presente estudo nao permite
estabelecer relacées de causalidade. Além disso, a escassez
de estudos com foco em idosos com indicativo de depres-
sao segundo o sexo dificultou a discussao dos resultados
desta pesquisa. Desse modo, sugere-se que novos estudos
sejam realizados de modo a constatar a possivel relacdo
causal entre sindrome de fragilidade e depressao. Ainda as-
sim, considera-se que o presente estudo permitiu ampliar as
discussdes sobre a relacdo entre a sindrome de fragilidade e
o indicativo de depressao, considerando as especificidades
existentes entre 0s sexos no processo de envelhecimento.
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CONCLUSOES

No presente inquérito, prevaleceram, em ambos 0s sexos,
idosos na faixa etéaria de 70 a 79 anos e com baixas escola-
ridade e renda. Verificou-se ainda maior percentual de ho-
mens casados e mulheres vitvas. Ndo houve diferenca sig-
nificativa na comparacdo do status de fragilidade segundo
sexo. A maioria em ambos os grupos era pré-fragil. Dentre
os pré-frageis, os componentes do fendtipo que exerceram
maior impacto foram o autorrelato de exaustdo/fadiga para
o sexo feminino e diminuicdo da forca muscular para o mas-
culino. Nos frageis, prevaleceu a diminuicao da forca muscu-
lar para mulheres e homens.

Faz-se necessario que os profissionais de salde ponde-
rem a condicéo de fragilidade nos cuidados direcionados aos
idosos com indicativo de depressao. Nesse sentido, a identi-
ficacdo dessa sindrome geriatrica e seus componentes feno-
tipicos pode se constituir como estratégia para a tomada de
decisbes e condutas precoces em equipes multiprofissionais
de saude. Salienta-se, ainda, a necessidade de utilizacdo de
critérios diagnosticos para a depressao.
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