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Abstract

Frailty is a syndrome that leads to practical
harm in the lives of elders, since it is related to
increased risk of dependency, falls, hospitaliza-
tion, institutionalization, and death. The objec-
tive of this systematic review was to identify the
socio-demographic, psycho-behavioral, health-
related, nutritional, and lifestyle factors associ-
ated with frailty in the elderly. A total of 4,183
studies published from 2001 to 2013 were de-
tected in the databases, and 182 complete arti-
cles were selected. After a comprehensive reading
and application of selection criteria, 35 eligible
articles remained for analysis. The main factors
associated with frailty were: age, female gender,
black racelcolor, schooling, income, cardiovascu-
lar diseases, number of comorbidities/diseases,
functional incapacity, poor self-rated health,
depressive symptoms, cognitive function, body
mass index, smoking, and alcohol use. Knowl-
edge of the complexity of determinants of frailty
can assist the formulation of measures for pre-
vention and early intervention, thereby contrib-
uting to better quality of life for the elderly.

Frail Elderly; Quality of Life; Risk Factors
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Resumo

A fragilidade é uma sindrome que gera prejuizos
prdticos a vida do idoso, pois estd relacionada
a maior risco de dependéncia, quedas, hospita-
lizagao, institucionalizagdo e morte. O objetivo
desta revisdo sistemdtica foi identificar os fato-
res sociodemogrdficos, psicocomportamentais,
de condigoes de satide, estado nutricional e estilo
de vida associados a fragilidade em idosos. Qua-
tro mil cento e oitenta e trés trabalhos publica-
dos entre 2001 e 2013 foram detectados nas bases
bibliogrdficas e selecionados 182 artigos comple-
tos. ApOs a leitura integral e aplicagdo dos crité-
rios de seleg¢do, restaram 35 artigos elegiveis para
andlise. Os principais fatores associados foram:
idade, sexo feminino, racal/cor da pele preta, es-
colaridade, renda, doengas cardiovasculares,
niimero de comorbidades/doengas, incapacida-
de funcional, autoavaliagdo de satide ruim, sin-
tomas depressivos, fungdo cognitiva, indice de
massa corporal, tabagismo e uso de dlcool. O co-
nhecimento da complexidade dos determinantes
da fragilidade auxilia na formulacéo de acoes
de prevengdo e intervengao precoce, garantindo
maior qualidade de vida.

Idoso Fragilizado; Qualidade de Vida; Fatores de
Risco
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Introducao

A fragilidade em idosos é definida como uma
sindrome clinica caracterizada pela diminuicao
da reserva energética, forca e performance, que
resulta em um declinio cumulativo de multi-
plos sistemas fisiolégicos, levando a um estado
de maior vulnerabilidade 1.2. Essa condicdo gera
prejuizos praticos a vida do idoso e de sua fami-
lia, tanto clinica como psicossocialmente, pois
é associada a um maior risco de consequéncias
adversas, como dependéncia, quedas, hospita-
lizacao, institucionalizacdo e morte 12,345, Sua
prevaléncia em americanos € de 6,3% 2, e em bra-
sileiros varia entre 10 e 25% nas pessoas acima de
65 anos e 46% acima dos 85 anos 4.

Essa sindrome nao deve ser confundida com
a dependéncia funcional e multimorbidade, em
que a primeira se refere ao fato de uma pessoa
necessitar de ajuda ou precisar de assisténcia
para realizar uma atividade, ou se a mesma nao
é realizada. Assim, um individuo € classificado
como dependente quando necessita de auxilio
de outra pessoa ou nao consegue realizar uma ta-
refa 3,6. J4 a multimorbidade é um conceito geral
que engloba a presenca de vdrias enfermidades
diagnosticadas 3.

Estudos vém sendo realizados no sentido de
compreender as causas e fisiopatologia da fragi-
lidade, definir e aprimorar critérios de identifica-
¢ao de idosos em risco e analisar os fatores que
influenciam no desenvolvimento da sindrome.
Ha diferentes concepcodes sobre a identificacdo
da fragilidade, em que o critério mais utilizado é
o de Fried et al. 2, que consideram frégil o idoso
que apresenta trés ou mais indicadores: perda
de peso ndo intencional, baixo nivel de atividade
fisica, forca de preensao palmar reduzida, veloci-
dade da marcha reduzida e fadiga autorreferida.
Outro critério que vem sendo discutido na litera-
tura cientifica € o de Rockwood et al. 7, que agrega
aspectos cognitivos e emocionais nos indicado-
res diagnoésticos. H4 ainda outros critérios, sem
consenso absoluto no meio académico sobre a
melhor forma de diagnosticar; porém, em docu-
mento recentemente publicado 1, autores reno-
mados concordam que o profissional de satide
deve escolher um modelo bem validado dentre
os existentes.

Uma vez que os fatores relacionados a sin-
drome nao sao plenamente conhecidos, seu
entendimento é de suma importancia para que
medidas de acdo direcionadas possam ser pla-
nejadas e executadas. Muitos desses agravos po-
dem ser prevenidos no nivel da aten¢ao primadria
em salde, desde que os profissionais estejam
atentos aos fatores que determinam a génese da
sindrome e sensibilizados para a importancia da
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deteccdo precoce. Pesquisas analisaram que ha
diversos fatores que podem estar envolvidos na
origem da fragilidade, de nivel fisiolégico, socio-
demografico, psicolégico e nutricionais, além de
comorbidades relacionadas 589.

A presente revisao sistemadtica tem como ob-
jetivo identificar os fatores sociodemogréficos,
psicocomportamentais, de condicdes de satde,
estado nutricional e estilo de vida associados a
fragilidade em idosos.

Métodos

Bases e estratégia de busca

Foram selecionados artigos das seguintes bases
de dados: MEDLINE via PubMed, Scopus, LILACS
e ISIWeb of Knowledge, publicados entre os anos
de 2001 e 2013. Os descritores e termos MesH
consultados nas buscas foram: “age factors” OR
“risk factors” OR “socioeconomic factors” OR
“demographic factors” OR “clinical factors”, “bio-
logical factors” OR “behavior factors” OR “elderly
nutrition” OR “nutrition”, “health status” OR “epi-
demiologic factors” OR “elder nutritional physio-
logical phenomena” no campo todas as palavras
das bases bibliogréficas, em combinacado por
meio do conector boleano AND com “aging” OR
“aged” OR “elderly” OR “senescence”, no campo
todas as palavras e associados por intermédio
do conector boleano AND com “frail elderly” OR
“frailty” OR “fragility” OR “elderly frail” OR “frail
older adults” no campo Titulo e/ou abstract + key
words. Foram eleitos artigos nos idiomas inglés,
espanhol e portugués.

Critérios de selecéo

Foram adotados os seguintes critérios de selecao:
artigo cientifico original publicado em periédi-
cos nacionais e internacionais; periodo de publi-
cacdo entre 2001 e margo de 2013; a populacao
do estudo estar na faixa etdria igual ou acima de
60 anos; desenho do estudo ser observacional
(seccional, coorte ou caso-controle); a selecdo
de individuos estudados ter sido feita por amos-
tra probabilistica ou o artigo mostrar o desenho
amostral; e o objetivo principal ou secunddrio ser
aidentificacao de fatores associados a fragilidade
em idosos.

E importante ressaltar que ha diferentes cri-
térios diagndsticos para fragilidade, sem con-
senso na literatura de quais seriam os marca-
dores mais adequados para a sua identificacao.
No entanto, um critério bastante utilizado e bem
aceito na comunidade cientifica € o de Fried et
al. 2, publicado em 2001. Esse grupo, com base



em uma pesquisa com americanos participantes
do Cardiovascular Health Study, propds que a
fisiopatologia da sindrome pode ser identificada
por um fendétipo, por meio de cinco componen-
tes mensurdveis:

¢ Perda de peso ndo intencional autorreferida
de 4,5kg ou 5% do peso corporal no udltimo ano;
e Fadiga autorreferida avaliada por meio de
questoes “Senti que tive que fazer esforco para
fazer tarefas habituais” e “Nao consegui levar
adiante minhas coisas”, da escala de depressao
do Center for Epidemiological Studies (CES-D) 10;
e Diminuicdo daforca de preensao palmar me-
dida com um dinamoémetro na mdo dominante,
estratificada pelo sexo e quartis de indice de mas-
sa corporal (IMC);

e Baixo nivel de atividade fisica medido pelo
dispéndio semanal de energia em kcal, com in-
formagdes obtidas por meio da versao reduzida
do Questiondrio de Atividades de Lazer de Minne-
sota (Minnesota Leisure Time Activity Question-
naire) 11, estratificado pelo sexo;

¢ Diminuicdo da velocidade da marcha em se-
gundos, calculada por meio da cronometragem
do tempo de marcha gasto para percorrer uma
distancia de 4,6m em velocidade confortdvel, es-
tratificado pelo sexo e média de estatura.

A presenca de trés ou mais componentes ca-
racteriza o idoso fragil. A presenca de um a dois
identifica aqueles com alto risco de desenvolve-
rem a sindrome (pré-fragil). Foram selecionados
somente artigos que relataram utilizar este crité-
rio para a identificacdo de fragilidade, e por este
motivo o periodo de busca de artigos comecou a
partir de 2001, ano de sua publicacao.

Extracdo dos dados

A selecdo dos artigos e a extracao dos dados fo-
ram feitas por trés revisores, de forma indepen-
dente, mediante instrumento padronizado que
continha as informacdes a seguir: pais e local de
realizacdo do estudo; nimero amostral; tipo de
amostra; desenho do estudo; caracteristicas dos
individuos estudados; varidveis estudadas; crité-
rio utilizado para a identificacao de fragilidade;
andlise estatistica empregada; principais resulta-
dos e limitagdes identificadas.

Avaliacéo do risco de viés

A avaliacdo dos artigos incluidos na anélise foi
feita por meio da verificacdo do risco de viés,
conforme sugerido pela Colaboracdo Cochra-
ne 12, e para nortear a avaliacdo deste risco foi
utilizada uma versao adaptada da Escala de New-
castle-Ottawa 13 (Tabela 1). A Escala de Newcas-
tle-Ottawa original foi desenvolvida para avaliar
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a qualidade de estudos observacionais e contém
oito itens que analisam trés dimensdes: selecdo,
comparabilidade e resultado (em caso de estudo
de coorte) ou exposicao (caso-controle). Para ca-
da item had uma série de opcdes em que aquela
que reflete melhor a qualidade é pontuada por
uma estrela, e quanto maior a quantidade de es-
trelas mais elevada € a qualidade do estudo 14. No
presente trabalho, as questdes foram ajustadas
para investigar exposicdo e desfecho (fragilidade
segundo definicao de Fried et al. 2), e o risco de
viés foi dividido em baixo risco de viés, risco in-
certo de viés e alto risco de viés, de acordo com
o item avaliado. Cada estrela representa um item
para classificacao de baixo risco de viés.

Resultados

Apés a busca bibliografica, foram identificadas
4.183 publicac¢des. Dessas, descartamos 629 du-
plicadas por serem oriundas de duas ou mais
bases de dados e, ap6s a leitura dos titulos e re-
sumos, 3.372 foram dispensadas devido a fragili-
dade ser a varidvel independente, o desenho do
estudo ser de intervencdo, revisdo ou validacao
de um critério diagndstico, ou ainda, a publica-
¢ao ser do tipo livro, comentdrios ou editoriais
de revistas. Foram selecionados para andlise 182
artigos completos, e ap6s a leitura destes e apli-
cacdo dos critérios de selecao restaram 35 artigos
elegiveis. A Figura 1 apresenta o fluxo de sele¢cao
dos estudos.

Caracteristicas gerais dos estudos

Nos estudos analisados, o periodo de coleta de
dados variou de 1989 a 2011. O ano com o maior
numero de publicagées foi o de 2012 (n = 10). A
maioria dos estudos foi com participantes norte-
americanos (n = 12), seguidos de europeus (n =
11), latino-americanos (n = 9) e asidticos (n = 3).
O ndmero de sujeitos variou de 77 a 40.657, e a
maior parte dos estudos foi com amostra acima
de 600 individuos. A idade dos idosos foi acima
de 65 anos, exceto em trés estudos, que foram
acima de 60 anos. Os resultados analisados neste
artigo advém principalmente de estudos seccio-
nais (n =27).

Na Tabela 2 estdo apresentadas detalha-
damente as principais caracteristicas dos 35
estudos, com o desenho utilizado, as varidveis
independentes estudadas, a técnica de andlise
estatistica adotada, os principais resultados e as
limitagdes enumeradas por seus autores.

As varidveis independentes mais estudadas
foram as demogréficas (n = 33), doencas e condi-
¢oes de saide (n = 30), socioecondmicas (n = 30),
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Tabela 1

Adaptacéo da Escala de Newcasttle-Ottawa 13 para avaliacdo da qualidade dos estudos, utilizando a definicédo de fragilidade

segundo Fried et al. 2 como variavel desfecho.

Exposicao

Obtencao das variaveis independentes

a) Registro seguro + medidas primarias * (baixo risco de viés)

b) Entrevista estruturada + medidas primarias, sem conhecimento do

desfecho * (baixo risco de viés)

c) Entrevista com conhecimento do desfecho (alto risco de viés)

d) Fontes nao seguras e autoavaliagéo (alto risco de viés)

e) Nao descreve de forma clara (risco incerto de viés)

Desfecho

A avaliagdo de fragilidade esta adequada? a) Sim, segundo Fried et al.2 * (baixo risco de viés)

b) Sim, com algumas modificagdes (2 ou 1 componentes)

(risco incerto de viés)

) Sim, com muitas modificagdes (3 ou mais componentes)

(alto risco de viés)

d) Nao descreve de forma clara (risco incerto de viés)

Representatividade da amostra

a) Representativa da populagdo local * (baixo risco de viés)

b) Possibilidade de viés de selegéo (alto risco de viés)

c) Nao descreve de forma clara (risco incerto de viés)

)
Selegéo dos participantes a) Comunidade * (baixo risco de viés)

b) Hospital ou parte da amostra de hospital (alto risco de viés)

c) Ndo descreve de forma clara (risco incerto de viés)

)
Defini¢do do grupo controle ou coorte a) Sem histéria anterior da sindrome * (baixo risco de viés)

(somente para estudos longitudinais)

b) Nado descreve de forma clara (risco incerto de viés)

* Representa um item para classificacdo de baixo risco de viés.

psicocomportamentais (n = 23) e relacionadas ao
estado nutricional (n = 17), e as menos estuda-
das foram as relacionadas ao estilo de vida (n =
11). A maioria dos estudos empregou modelos de
andlise de regressao (n = 24). Todos os resultados
apresentados foram os considerados estatistica-
mente significativos.

Fatores demograficos, socioecondmicos e
fragilidade

Dentre os 35 estudos, 33 avaliaram fatores de-
mogréficos e 30 socioecondémicos. A varidvel
demogréfica mais avaliada foi idade (n = 31) e
a socioecondmica, escolaridade/nivel educacio-
nal (n = 27). De maneira geral, idade, raga/cor da
pele preta e sexo feminino foram associados po-
sitivamente com fragilidade, e a associacao entre
fragilidade, escolaridade e renda foi inversa.

Doencas, condicdes de salde e fragilidade

As principais doencas avaliadas nos estudos fo-
ram doencas cardiovasculares (DCV) (n = 17),
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diabetes mellitus (n = 17), hipertensao arterial
sistémica (HAS) (n = 14), doencas pulmonares
(n = 10), artrite (n = 11), cancer (n = 8) e derra-
me cerebral (n = 7). O nimero de comorbida-
des/doencas também foi considerado varidvel
independente em 14 estudos. Fragilidade teve
associacao positiva principalmente com DCV e
nuimero de comorbidades/doencas. Como era
previsto, nenhuma doenca teve associacao in-
versa com fragilidade ou foi considerada como
efeito protetor.

O estado funcional, mensurado principal-
mente pelas atividades da vida didria (AVD) e ati-
vidades instrumentais da vida didria (AIVD), foi
investigado em 16 estudos e o diagnéstico de in-
capacidade funcional associou-se positivamente
com fragilidade em nove deles.

Quanto a autoavaliacdo de salide, analisa-
da em oito estudos, foi encontrada associacao
positiva entre autoavaliacdo de saide ruim e
fragilidade.



Figura 1
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Fluxograma de selecdo dos artigos incluidos na analise.

4.183 publicagées identificadas nas bases bibliograficas

629 publicages duplicadas excluidas

v

3.372 publicagbes excluidas apds a aplicagao
do critério de elegibilidade nos titulos e resumos

y

182 artigos completos revisados por
trés revisores de forma independente

v

62 excluidos por usarem outros critérios diagndsticos;
43 por nao avaliarem os fatores de interesse;
14 devido os sujeitos serem portadores de doencas especificas;
12 pelo desfecho nao ser a fragilidade;
9 por falta de informagdes interpretativas;
4 por supressao de algum componente do  critério diagnéstico;
1 pelo desenho do estudo ser diferente dos elegiveis e
pela idade dos sujeitos ser < 60 anos;
1 pela idade dos sujeitos ser < 60 anos;
1 pelo estudo ser somente descritivo

35 artigos elegiveis para analise

Fatores psicocomportamentais e fragilidade

Estado nutricional, estilo de vida e

Os sintomas depressivos foram avaliados em 17
estudos, e a funcao cognitiva foi testada em 15
trabalhos. O instrumento mais utilizado para
avaliar a func¢ao cognitiva foi o Mini Exame do
Estado Mental (Mini Mental State Examination;
MMSE) 15, e os idosos que obtinham os maiores
escores eram considerados como tendo melhor
funcdo cognitiva. Foi encontrada associacao in-
versa entre funcado cognitiva e fragilidade, j4 os
sintomas depressivos apresentaram associacao
positiva com a sindrome em questao.

fragilidade

A varidvel de estado nutricional mais avaliada
foi o IMC (n = 13). Os fatores relacionados ao
estilo de vida foram os menos analisados nos
artigos selecionados e corresponderam ao taba-
gismo (n = 10), uso de dlcool (n = 6) e atividade
fisica (n = 2). Associacao positiva foi encontrada
entre tabagismo e fragilidade em dois estudos,
e foi observada associacdo inversa entre uso de
dlcool e fragilidade em trés trabalhos. A maio-
ria dos estudos encontrou associacdo positiva
entre fragilidade e IMC, e dois trabalhos obser-
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Tabela 2

Fatores associados a fragilidade em idosos segundo estudos observacionais.

Artigo (ano) Desenho do Variaveis Técnica de Variaveis Principais resultados Limitacdes
estudo independentes anélise estatistica utilizadas no Associacio Associacio metodolégicas
ajuste do modelo positiva com inversa com segundo autores
final fragilidade fragilidade
Fried etal. 2 Longitudinal Demogréaficas: Teste Cochran- Idade Sexo feminino, Renda, Medidas utilizadas
(2001) idade, sexo, raca Mantel- raga preta, escolaridade  na operacionalizagao
Socioecondmicas: Haenszel autoavaliagdo e funcao do critério de
escolaridade, renda, ruim de sautde, cognitiva fragilidade foram
morar sozinho morar sozinho, restritas as utilizadas
Doengas e condicdes numero de durante a coleta
de saude: nimero doengas (2 dos dados para
de doencgas, ou mais), outros propdsitos do
comorbidades (DCV, DCV, doencas estudo; o peso no
DPOC, HAS, diabetes pulmonares, inicio do estudo foi
mellitus, artrite, artrite e autorreferido
cancer) diabetes,
Psico- incapacidade
comportamentais: funcional
funcédo cognitiva, e sintomas
sintomas depressivos depressivos
Outras: AVD, AIVD,
autoavaliagdo de
salide, incapacidade
funcional
Newman et Longitudinal  Demogréficas: idade, Andlise Idade, sexo e Sexo feminino, Renda, Uso de medidas
al. 27 (2001) sexo, raca bivariada e raca raga preta, DCV escolaridade autorreferidas;
Socioecondémicas: regressao e funcao poucos detalhes
escolaridade, renda logistica cognitiva sobre fadiga e
Doengas e condicdes multinomial dispéndio de
de saude: DCV energia (Kcal);
Psico- por ser um
comportamentais: estudo seccional,
funcdo cognitiva, nao permite
sintomas depressivos inferéncias
Qutras: AVD, AIVD, causais
autoavaliacdo de
salde, incapacidade
funcional
Blaum et Seccional Demogréficas: idade, Regressao Todas as Pré-fragilidade - -
al. 33 (2005) sexo, raga logistica varidveis citadas e fragilidade:
Socioeconémicas: multinomial sobrepeso/
escolaridade obesidade
Doencas e condi¢des
de satude: DCV,
DPOC, osteoartrite
Estado nutricional:
IMC
Qutras: estado
funcional (AVD e
AIVD)
(continua)
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Tabela 2 (continuagéo)
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Limitacoes

Principais resultados

Artigo (ano) Desenho do Variaveis Técnica de Varidveis
estudo independentes analise estatistica utilizadas no Associacgo Associacio metodoldgicas
ajuste do modelo  qsjtiva com inversa com segundo autores
final fragilidade fragilidade
Woods et Longitudinal Demogréficas: Anélise Todas Idade, raca Renda, Falta de
al. 29 (2005) idade, raca bivariada e preta e escolaridade, informacdes
Socioecondmicas: regressao hispanica, morar sozinho, sobre atividade
escolaridade, renda, logistica baixo peso e uso de é&lcool fisica e perda
morar sozinho multivariada sobrepeso/ de peso ndo
Doengas e obesidade intencional;
condicdes de salde: (IMC), estudo limitado
comorbidade (DCV, comorbidades, a amostra de
HAS, diabetes sintomas mulheres, nao
mellitus, fraturas, depressivos, podendo fazer
DPOC, artrite, histéria inferéncia a
derrame cerebral) de queda, homens; pouca
Estilo de vida: incapacidade fungdo cognitiva
tabagismo, uso de funcional, pode ser um
alcool autoavaliacdo confundidor
Estado nutricional: de saude ruim,
IMC tabagismo
Psico-
comportamentais:
sintomas depressivos
Outras: estado
funcional (AVD)
Hirsch et Seccional Demogréficas: idade, Regressao Sexo e N&o obesos de - Por ser um estudo
al. 25 (2006) sexo, raca logistica obesidade raca preta seccional, ndo
Socioecondmicas: multinomial permite inferéncias
escolaridade, renda causais; possivel
Doengas e condi¢des viés de selegao
de satde: DCV, HAS, no arrolamento
DPOC, diabetes dos participantes;
mellitus e artrite introducdo de viés
Psico- por excluséo de
comportamentais: individuos com
funcdo cognitiva dados faltantes
Estado nutricional:
IMC
Michelon et Seccional Demogréficas: idade, Andlise - Idade, raga Renda, Por ser um
al. 17 (2006) raga, estado civil bivariada preta, viuvez, escolaridade, estudo seccional,
Socioecondmicas: tabagismo, uso de alcool nao permite
escolaridade, renda perda de peso inferéncias
Estilo de vida: autorreferida, causais; nao
tabagismo, uso de pouco apetite, inclusédo
alcool uso de de anélises
Estado nutricional: dentaduras, dietéticas
IMC, perda de peso problemas com
autorreferida e pouco degluticao,
apetite autoavaliagdo
Outras: incapacidade ruim, IMC,
funcional, incapacidade
autoavaliacdo de funcional
satde
(continua)
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Tabela 2 (continuagéo)

Artigo (ano) Desenho do Varidveis Técnica de Variaveis Principais resultados Limitacdes
estudo independentes analise estatistica utilizadas no Associacio Associacio metodolégicas
ajuste do modelo positiva com inversa com segundo autores
final fragilidade fragilidade
Semba et Longitudinal  Demogréficas: idade, Analise - Idade, DCV, IMC, -
al. 34 (2006) raga, estado civil bivariada pouco apetite escolaridade
Socioecondmicas:
escolaridade, renda
Estilo de vida:
tabagismo, uso de
alcool
Estado nutricional:
IMC, perda de peso
autorreferida e pouco
apetite
Outras: incapacidade
funcional, autoavaliacdo
de satude
Avila-Funes Longitudinal ~ Demogréficas: idade, Andlise - Idade, sexo Escolaridade, Adaptacao
etal. 16 sexo, raga, estado civil bivariada feminino, renda, funcdo da escala de
(2008) Socioecondmicas: doengas cognitiva, uso Fried et al. 2
escolaridade, renda, crénicas, de élcool e para perda de
morar sozinho incapacidade tabagismo peso e forca de
Doencas e condi¢des funcional, preensdo
de saude: DCV, DPOC, sintomas
diabetes mellitus, HAS, depressivos,
cancer e artrose autoavaliagdo
Estilo de vida: de satde ruim
tabagismo, uso de
alcool
Psico-comportamentais:
funcdo cognitiva e
sintomas depressivos
Estado nutricional:
ingestdo alimentar
Outras: incapacidade
funcional, autoavaliacdo
de saude
Alvarado et Seccional Demogréficas: idade, Regressao Histéria social, Sexo feminino Condi¢des Adaptacgao da
al. 39 (2008) sexo, estado civil logistica comorbidade, de vida na escala de Fried
Socioeconémicas: sexo, doengas infancia et al. 2 para peso

escolaridade, nivel
socioeconémico
Doencas e
condicdes de salde:
comorbidades, doencas
na infancia e vida
adulta
Estilo de vida: atividade
fisica

Qutras: histdria social

na infancia,
escolaridade,
ocupacao,
estado
civil, nivel

socioeconémico

e velocidade da
marcha; auséncia
de estudo de
mortalidade;
viés de memodria
para informagédo
de pobreza na

infancia

(continua)
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Tabela 2 (continuagéo)
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Artigo (ano) Desenho do Variaveis Técnica de Variaveis Principais resultados Limitacdes
estudo independentes analise estatistica utilizadas no Associacgo Associacio metodoldgicas
ajuste do modelo  qsjtiva com inversa com segundo autores
final fragilidade fragilidade
Chaves et Seccional Demogréficas: Regressao - Idade, sintomas - Por ser um
al. 35 (2008) idade, raca logistica depressivos, estudo seccional,
Doencas e multipla ICC nado permite
condi¢des de inferéncias
saude: DCV, causais
diabetes mellitus
Psico-
comportamentais:
funcdo cognitiva,
sintomas
depressivos
Outras:
autoavaliacdo de
saude
Endeshaw Seccional Demogréficas: Regressao - Em homens: - Por ser um
et al. 40 idade, raga logistica idade, raga estudo seccional,
(2009) Doengas e multipla preta, DCV, AVC ndo permite
condicdes de Em mulheres: inferéncias
saude: HAS, idade, causais
diabetes mellitus, obesidade
DCV, AVC
Psico-
comportamentais:
funcdo cognitiva
Estado nutricional:
IMC
Outras: estado
funcional (AVD)
Masel et Seccional Demogréficas: Andlise - Idade, doencas Casados, Por ser um
al. 26 (2009) idade, sexo, estado bivariada crbnicas, artrite, escolaridade, estudo seccional,
civil abaixo do acima do peso nao permite
Socioecondémicas: peso (IMC), (IMC) inferéncias causais;
escolaridade, qualidade de homogeneidade
dificuldade em vida baixa étnica; natureza
pagar despesas autorreferida de
Doengas e algumas variaveis
condicdes de
satude: DCV,
derrame cerebral,
artrose, HAS,
diabetes mellitus,
fraturas, nimero de
comorbidades
Estado nutricional:
IMC
Outras: qualidade
de vida
(continua)

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 30(6):1-25, jun, 2014



10 MelloACetal.

Tabela 2 (continuagéo)

Artigo (ano) Desenho do Variaveis

estudo independentes

Técnica de

anélise estatistica

ajuste do modelo

Principais resultados

Associacao

positiva com

Associacao

inversa com

Limitacoes
metodolégicas

segundo autores

fragilidade fragilidade
Ottenbacher  Longitudinal Demogréficas: Regressao linear Idade, histéria Funcéo Condicdes e
et al. 41 (2009) idade, sexo, multipla de tabagismo, cognitiva comorbidades
estado civil diabetes autorreferidas;
Socioecondmicas: mellitus, artrite, exclusdo na
situacéo financeira, IMC, depressao, amostra original
escolaridade numero de de individuos
Doengas e comorbidades que nao
condi¢des de completaram
saude: DCV, os testes de
derrame cerebral, desempenho
artrite, cancer, exigidos para
diabetes mellitus calcular o
Estilo de vida: constructo de
tabagismo fragilidade. As
Estado nutricional: pessoas que
peso, altura permaneceram
Psico- no estudo
comportamentais: representavam
fungédo cognitiva os membros
e sintomas mais saudaveis
depressivos da amostra
Outras: estado original
funcional
(AVD, AIVD)
Szanton et Seccional Demograficas: Anélise Idade, IMC Escolaridade Por ser um
al. 36 (2009) idade, raga bivariada estudo seccional,
Socioecondmicas: ndo permite
escolaridade inferéncias
Doencas e condi¢des causais
de saude: nimero de
doengas crénicas
Estado nutricional: IMC
Estilo de vida:
tabagismo
Wu et al. 42 Seccional Demogréficas: idade Andlise Idade, - Por ser um
(2009) Doencas e condi¢des bivariada e depresséo, estudo seccional,
de saltde: HAS, regressao razao cintura/ nao permite
diabetes mellitus, logistica quadril (> 95cm) inferéncias
ICC, osteoartrite causais; amostra
Psico- considerada
comportamentais: pequena
depressao
Estado nutricional:
IMC, razédo cintura/
quadril
Estilo de vida:
tabagismo
(continua)
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FATORES ASSOCIADOS A FRAGILIDADE EM IDOSOS: REVISAO SISTEMATICA

Artigo (ano) Desenho do Variaveis Técnica de Variaveis Principais resultados Limitacdes
estudo independentes analise estatistica utilizadas no Associacgo Associacio metodoldgicas
ajuste do modelo  qsjtiva com inversa com segundo autores
final fragilidade fragilidade
Alcald et Seccional Demogréficas: idade, Regressao Idade, |dade Escolaridade A idade mais
al. 18 (2010) sexo, estado civil logistica escolaridade, (> 85 anos), elevada dos
Socioecondmicas: comorbidades, comorbidades, participantes (> 71
escolaridade incapacidade incapacidade anos), as diferentes
Doengcas e condi¢des funcional funcional caracteristicas
de saude: doencas socioecondmicas
crénicas e a falta de
Outras: estado homogeneidade
funcional (AVD, AIVD) na medicido
dos critérios de
fragilidade podem
ter influenciado
as diferencas
observadas
Chang et Seccional Demogréficas: Regressao Idade, raca, Todas as - Por ser um estudo
al. 37 (2010) idade, raga logistica escolaridade doengas, seccional, ndo
Socioeconémicas: multipla sintomas permite inferéncias
escolaridade depressivos causais; estudo
Doencas e condi¢des limitado a amostra
de satde: DRC, de mulheres, ndo
doenca pulmonar, podendo fazer
DCV, diabetes inferéncia a homens;
mellitus, anemia, amostra com maior
artrite, doenca arterial porcentual de
periférica, nimero negras do que da
total de doencas populagdo em geral;
inflamatérias estimativa imprecisa
Psico- de DRC devido ao
comportamentais: método diagnodstico
sintomas depressivos empregado
Chen et Seccional Demograficas: idade, Anélise bivariada - Idade, sexo Escolaridade -
al. 28 (2010) sexo, estado civil feminino,
Socioecondmicas: auséncia de
escolaridade conjuge,
Doengas e condicdes incapacidade
de satde: DCV, gota, funcional,
diabetes mellitus, comorbidade
doencga renal, para doencas
DPQOC, osteoartrite, crbnicas,
osteoporose, artrite, depresséo,
osteoporose, sindromes
Ulcera, cancer, HAS, geriatricas
catarata, doenca
hepatobiliar, nimero
de comorbidades,
sindromes geriatricas
Psico-comportamentais:
sintomas depressivos
Outras: incapacidade
funcional
(continua)
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Tabela 2 (continuagéo)

Artigo (ano) Desenho do Varidveis Técnica de Variaveis Principais resultados Limitacdes
estudo independentes analise estatistica utilizadas no Associacio Associacio metodolégicas
ajuste do modelo positiva com inversa com segundo autores
final fragilidade fragilidade
Hubbard et Seccional Estado nutricional: Regressao Idade, sexo, CC >88cm - Adaptacao da
al. 43 (2010) IMC, CC logistica escolaridade, em mulheres escala de Fried
riqueza/bens, e>102cm em etal. 2 no critério
tabagismo homens para perda de
peso
Syddaal et Longitudinal Demogréficas: Regressao Idade, Em homens: Em homens: Por ser um
al. 44 (2010) idade, sexo logistica comorbidade, ndmero de escolaridade, estudo seccional,
Socioecondmicas: multipla estilo de carros, idade moradia nao permite
nivel socioeconémico, vida, nivel propria inferéncias
escolaridade, nimero socioecondmico, Em mulheres: causais; ndo
de carros, moradia carro sem moradia avaliou outras
propria propria variaveis
Estilo de vida: atividade socioecondmicas,
fisica, tabagismo, uso como renda;
de élcool analise de viés
de informacao:
idade e
comportamentos
como fumo e
fatores sociais
como nao possuir
moradia, sofreram
influéncia da
vizinhanca
Szanton et Seccional Demogréaficas: Regressao Racga, Raca preta Escolaridade, Por ser um
al. 38 (2010) idade, raca logistica escolaridade, renda estudo seccional,
Socioecondmicas: multinomial tabagismo, nao permite
escolaridade, renda, estado de inferéncias
numero de casas, inseguranca, causais;
pobreza nimero de considerou
Doengas e condicdes doencas somente ragas
de saude: nimero de crénicas branca e preta
doengas crénicas
Estilo de vida:
tabagismo
Drey et Seccional Demogréaficas: Anélise - Numero de Funcao -
al. 45 (2011) idade, sexo bivariada doencas, cognitiva,
Socioeconémicas: sintomas qualidade de
escolaridade depressivos vida
Psico-comportamentais:
funcédo cognitiva,
sintomas depressivos
Outras: qualidadede
de vida
(continua)
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Tabela 2 (continuagéo)
Artigo (ano) Desenho do Variaveis Técnica de Variaveis Principais resultados Limitacdes
estudo independentes analise estatistica utilizadas no Associacgo Associacio metodoldgicas
ajuste do modelo  qsjtiva com inversa com segundo autores
final fragilidade fragilidade
Giménez et Seccional Demogréficas: Anélise - Sexo feminino, - Por ser um
al. 46 (2011) idade, sexo bivariada comorbidade, estudo seccional,
Socioeconémi sintomas nao permite
cas:estado civil, depressivos, inferéncias
escolaridade, renda, dependéncia causais
morar sozinho funcional,
Estado nutricional: nao desnutri¢do
desnutrido/desnutrido
(MAN)
Doencas e condi¢des
de saude: comorbidade
Psico-comportamentais:
sintomas depressivos
Qutras: estado
funcional (AVD, AIVD)
Garcia- Seccional Demogréficas: Andlise - Idade, DCV, mal de - -
Garcia et idade, sexo bivariada Parkinson, derrame
al. 47 (2011) Socioecondmicas: cerebral, deméncia,
estado conjugal, DPOC, fratura de
média de anos de quadril, sintomas
escolaridade, nivel depressivos,
educacional dependéncia
Doencas e funcional,
condi¢bes de saude: comprometimento
comorbidades (HAS, cognitivo
diabetes mellitus, DCV,
DPOC, Ulcera péptica,
fraturas, osteoporose,
artrite, deméncia,
mal de Parkinson,
céancer, osteoporose,
osteoartrite, doengas
renais, de tiredide
e figado, colesterol
elevado, derrame
cerebral)
Psico-comportamentais:
funcédo cognitiva,
sintomas depressivos
Outras: estado
funcional (AVD, AIVD)
(continua)
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Tabela 2 (continuagéo)

Artigo (ano) Desenho do Varidveis Técnica de Variaveis Principais resultados Limitacdes
estudo independentes analise estatistica utilizadas no Associacio Associacio metodolégicas
ajuste do modelo positiva com inversa com segundo autores
final fragilidade fragilidade
Hoeck et Seccional Demogréficas: Andlise Idade, sexo, Comorbidades, Ano mais -
al. 48 (2011) idade, sexo bivariada e comorbidade Valénia recente de
Socioecondémicas: regressao (Bélgica), morar entrevista,
status logistica de aluguel escolaridade,
socioecondmico, multivariada renda familiar
escolaridade, renda
familiar, situacdo de
moradia
Doencas e
condi¢des de saude:
comorbidades
Outras: ano de
entrevista
Danon- Seccional  Demogréficas: ano de Analise Sexo, Numero de Capacidade Pela anélise ser
Hersch et nascimento, sexo bivariada e componentes doengas funcional, ano proveniente de
al. 49 (2012) Doencas e condi¢des regressao de fragilidade crénicas, de nascimento  uma coorte, pode
de satide: nimero logistica doencas ter ocorrido perdas
de doencas crénicas multivariada autorreferidas de informacdes;
(DCV, derrame (exceto diferencas na
cerebral, diabetes hipercolestero- operacionalizagdo
mellitus, HAS, cancer, lemia) dos componentes
doenca crénica do critério de Fried
respiratoria, artrite), etal. 2
doenca autorreferida
Outras: estado
funcional (AVD, AIVD)
Lakey et Longitudinal Psico- Regressao Idade, renda, Sintomas - Falta de
al. 50 (2012) comportamentais: logistica educacéo, depressivos informacao sobre
sintomas depressivos multinomial raga, viver indicacdo dos
sozinho, IMC, antidepressivos,
autoavaliacdo dose e adesdo
de saude, AVD, ao tratamento
tabagismo,

consumo de
élcool, terapia
de reposicéo
hormonal,
HAS, diabetes
mellitus, DCV,
DPOC, fratura
de quadril,
quedas, artrite,
cancer, derrame
cerebral,
ndmero de

comorbidades

(continua)
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Artigo (ano) Desenho do Variaveis Técnica de Variaveis Principais resultados Limitacdes
estudo independentes analise estatistica utilizadas no Associacgo Associacio metodoldgicas
ajuste do modelo positiva com inversa com segundo autores
final fragilidade fragilidade
Bastos- Seccional Demogréficas: Modelos Idade, sexo Press3o sistélica - Selecéo dos
Barbosa et idade, sexo, raca lineares de e diastolica, participantes
al. 51 (2012) Socioecondmicas: efeitos fixos e circunferéncia frageis e ndo
escolaridade, renda, ANOVA abdominal frageis ser
estado conjugal, de acordo
trabalho com critérios
Doengas e condicdes especificos, o
de salde: presséo que nao permite
arterial, nUmero de extrapolar
doencas, comorbidades para outros
(HAS, dislipidemia, idosos; amostra
osteoporose, pequena; os
osteoartrite, resultados ndo
diabetes mellitus, podem ser
hipotireoidismo) extrapolados
Psico-comportamentais: para populagdes
fungéo cognitiva que vivem em
Estado nutricional: condi¢des muito
IMC, circunferéncia diferentes
abdominal
Jurschik et Seccional Demogréficas: Anélise - Idade, sexo Interagdo Modificagdo
al. 52 (2012) idade, sexo, raca bivariada e feminino, social, do critério de
Socioecondmicas: regressao estado conjugal qualidade de perda de peso
escolaridade, renda, logistica vilvo/solteiro, vida nao intencional;
estado conjugal, tabagismo, por ser um
trabalho, viver sozinho consumo estudo seccional,
Doengas e condi¢des de éalcool, ndo permite
de saude: nimero de ndmero de inferéncias
comorbidades comorbidades, causais
Psico-comportamentais: incapacidade
funcédo cognitiva, funcional,
sintomas depressivos, sintomas
qualidade de vida, depressivos,
relacdes sociais deterioracéo
Estilo de vida: cognitiva, risco
tabagismo, consumo de desnutricdo,
de &lcool deficiéncia
Estado nutricional: visual,
risco nutricional (MAN), autoavaliagdo
IMC, circunferéncia de salde ruim
abdominal
Outras: estado
funcional (AVD, AIVD),
autoavaliagcdo de saude
(continua)
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Limitacoes

metodolégicas

Tabela 2 (continuagéo)
Artigo (ano) Desenho do Variaveis Técnica de Variaveis
estudo independentes analise estatistica utilizadas no Associacio Associacio
ajuste do modelo positiva com inversa com segundo autores
final fragilidade fragilidade
Chang et Seccional Demogréficas: Andlise Idade, Idade, Componentes  Por ser um estudo
al. 53 (2012) idade, sexo bivariada e ndmero de ndmero de da escala de seccional, ndo
Socioeconémicas: regressdo linear ~ comorbidades, comorbidades, qualidade permite inferéncias
viver sozinho multivariada viver sozinho, viver sozinho, de vida causais; a populagéo
Doencas e condi¢des quedas no ano artrite, Ulcera relacionada a do estudo é
de salde: pressdo anterior, artrite, péptica, salde, como  predominantemente
arterial, nimero de Ulcera péptica, depressao o fisico e o urbana, o que nao
comorbidades, doengas depressao mental permite extrapolar
(HAS, diabetes mellitus, os achados para
DCV, artrite, Glcera a populacéo rural;
péptica) amostra pequena de
Psico-comportamentais: idosos frageis; falta
funcéo cognitiva, de pontos de corte
sintomas depressivos, especificos para
qualidade de vida componentes do
relacionada a saude, critério diagndstico
relagdes sociais de fragilidade
na populagéo
estudada; baixa taxa
de resposta devido
a exclusdo de muitas
comorbidades
Sousa et Seccional Demogréaficas: Anélise Fatores Idade Por ser um
al. 54 (2012) idade, sexo, raca bivariada e sociodemogréficos, cronolégica estudo seccional,
Socioecondmicas: regressao estado funcional, avancada, nao permite
estado conjugal, logistica binaria  doencas crénicas, osteoporose, inferéncias
arranjo familiar, autoavaliagdo de derrame causais
situacdo do domicilio, saude cerebral,
escolaridade, renda depressao,
mensal, ocupacéo quedas,
Doencas e presenca de
condi¢des de salde: comorbidades,
comorbidades, doengas dependéncia
crénicas (HAS, diabetes funcional,
mellitus, DCV, tumores autoavaliagdo
malignos, artrite ou de saude ruim
reumatismo, doencas
pulmonares, derrame
cerebral, osteoporose)
Psico-comportamentais:
funcédo cognitiva,
sintomas depressivos
Outras: quedas, estado
funcional (AVD, AIVD),
autoavaliacdo de saide
(continua)
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Artigo (ano) Desenho do Variaveis Técnica de Principais resultados Limitacdes
estudo independentes analise estatistica Associacgo Associacio metodoldgicas
ajuste do modelo positiva com inversa com segundo autores
fragilidade fragilidade
Neri et al. 55 Seccional Demogréficas: Anélise N&o foram encontrados fatores Por ser um
(2012) idade, sexo bivariada e significantemente associados a estudo seccional,
Socioecondmi- regressao fragilidade nado permite
cas: renda familiar, logistica uni e inferéncias
arranjo familiar multivariada causais;
Doengas e dificuldade de
condicdes de controlar o efeito
saude: niumero de de cada variavel;
doencgas crénicas limitacdes
(HAS, diabetes no desenho
mellitus, DCV, e tamanho
cancer, artrite da amostra;
ou reumatismo, quantidade
isquemia, AVC ou desigual de
derrame cerebral, homens e
depresséo, mulheres na
osteoporose) amostra; falta
Psico- de informagdes
comportamentais: sobre situagéo
funcdo cognitiva, de cuidado
sintomas
depressivos
Outras: percepgao
de suporte social,
isolamento social
Schnittger Seccional Demograficas: Andlise Aflicéo psicoldgica - Por ser um
et al. 56 idade, sexo bivariada e (humor, estresse, estudo seccional,
(2012) Socioecondémicas: teste Kaiser- neuroticismo e nao permite
nivel educacional, Meyer-Olkin soliddo emocional) inferéncias
viver sozinho causais; as
Doencas e dimensdes
condi¢des de de aflicéo
satde: indice de psicolégica
comorbidade aferidas séo
ajustado por idade especificas para
Psico- a populagao
comportamentais: do estudo, e
funcdo cognitiva, podem n&o ser
estado psicolégico generalizadas
Estado nutricional: para outras
risco nutricional populagdes
(MAN), IMC
Outras: estado
funcional (AVD,
AIVD)
(continua)
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Tabela 2 (continuagéo)

Artigo (ano) Desenho do Varidveis Técnica de Varidveis Principais resultados Limitacdes
estudo independentes analise estatistica utilizadas no Associagao Associacdo metodolégicas
ajuste do modelo  positiva com inversa com segundo autores
final fragilidade fragilidade
Casale- Seccional Socioecondmicas: Regressdo - Nao ter Beneficios -
Martinez et nivel educacional, nivel logistica companheiro, empregaticios
al. 57 (2012) educacional dos pais, multinomial nao tomar
estado conjugal, bens decisdes
e situagdo do domicilio, importantes,
nivel socioeconémico, situagao
beneficios econdmica
empregaticios, histéria ruim, maus-
ocupacional, amigos e tratos
familiares vivendo no
mesmo bairro, apoio
financeiro
Doengas e condicdes
de salde: histéria
infantil de doenca
Psico-comportamentais:
habilidade para tomar
decisdes importantes
Outras: religiosidade,
voluntariado, maus-
tratos
Macuco et Seccional Demogréficas: Andlise - Idade Funcao Rigidez dos critérios
al. 58 (2012) idade, sexo bivariada e cognitiva, de exclusdo; nimero
Socioecondmicas: anos regressao anos de considerado alto
de escolaridade, renda linear uni e escolaridade,

familiar mensal multivariada
Psico-comportamentais:
funcédo cognitiva,
soliddo, eventos
adversos na vida
Outras: estado

funcional (AIVD)

de idosos jovens
renda familiar na amostra; por
mensal ser um estudo
seccional, ndo houve
acompanhamento

da coorte

AIVD: atividades instrumentais da vida diaria; AVC: acidente vascular cerebral; CC: circunferéncia da cintura; DCV: doenca cardiovascular; DPOC: doenca pul-

monar obstrutiva crénica; DRC: doenga renal crénica; ICC: insuficiéncia cardiaca crénica; HAS: hipertensao arterial sistémica; IMC: indice de massa corporal;

MAN: mini avaliagdo nutricional; AVD: atividades da vida diaria.

Nota: as varidveis e resultados apresentados sao os relacionados ao objetivo desta revisdo.

varam que idosos considerados abaixo do peso
segundo o IMC tinham associacao positiva com
fragilidade.

Limitacdes enumeradas pelos autores dos
artigos analisados

As limitacdes mais observadas pelos autores dos
artigos selecionados foram: o estudo ser seccio-
nal, ndo permitindo inferéncias causais; adapta-
¢oes das escalas sugeridas no critério de Fried et
al. 2; e parte dos dados serem de autorrelato.
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Avaliacdo do risco de viés

A Tabela 3 sumariza a avaliacdo do risco de viés
por estudo, e a Figura 2 apresenta o grafico rela-
cionado a cada questao da Escala de Newcastle-
Ottawa 13 adaptada.

Em relacdo a andlise do risco de viés, ob-
servou-se que 34 estudos coletaram informa-
¢oes sobre as varidveis independentes por meio
de entrevista estruturada, afericdo de medidas
corporais e testes clinicos (baixo risco de viés), e
somente um ndo descreveu o método de forma
clara (risco incerto de viés).



Tabela 3

FATORES ASSOCIADOS A FRAGILIDADE EM IDOSOS: REVISAO SISTEMATICA

Avaliacéo do risco de viés de acordo com a adaptacéo da Escala de Newcasttle-Ottawa 13.

Artigo (ano) Obtencao
das variaveis

independentes

A avaliacdo de Representatividade

fragilidade esta da amostra

adequada?

Selecédo dos

participantes

Definicdo do
grupo controle

ou coorte *

Fried et al. 2 (2001)

Newman et al. 27 (2001)
Blaum et al. 33 (2005)

Woods et al. 29 (2005)

Hirsch et al. 25 (2006)
Michelon et al. 17 (2006)
Semba et al. 34 (2006)
Avila-Funes et al. 16 (2008)
Alvarado et al. 39 (2008)
Chaves et al. 35 (2008)
Endeshaw et al. 40 (2009)
Masel et al. 26 (2009)
Ottenbacher et al. 41 (2009)
Szanton et al. 36 (2009)

Wu et al. 42 (2009)

Alcala et al. 18 (2010)

Chang et al. 37 (2010)

Chen et al. 28 (2010)
Hubbard et al. 43 (2010)
Syddaal et al. 44 (2010)
Szanton et al. 38 (2010)

Drey et al. 45 (2011)
Giménez et al. 46 (2011)
Garcia-Garcia et al. 47 (2011)
Hoeck et al. 48 (2011)
Danon-Hersch et al. 42 (2012)
Lakey et al. 50 (2012)
Bastos-Barbosa et al. 51 (2012)
Jurschik et al. 52 (2012)
Chang et al. 53 (2012)

Sousa et al. 54 (2012)

Neri et al. 55 (2012)
Schnittger et al. 56 (2012)
Casale-Martinez et al. 57 (2012) |
Macuco et al. 58 (2012) B

W W W W W W W W W W W W W W W W W

— W ™ W W W

W W W T W W W @

W w > > w > > > > w > >» > > > > > >
W W W W W W Www W ww > WwWw W ww W wwwwwwwwwwwwwwowoww

Classificacdo dos itens: B — baixo risco de viés; | —risco incerto de viés; A — alto risco de viés.

* Somente para estudos longitudinais.

Quanto a selecdo dos participantes, todos
eram idosos residentes na comunidade local e
nao institucionalizados (baixo risco de viés).

Mais da metade dos trabalhos (n = 19) apre-
sentaram modificacdo em trés ou mais com-
ponentes do critério de Fried et al. 2 (alto risco
de viés).

Apenas um artigo mencionou que a amostra
era representativa da populacao local (baixo ris-
co de viés).

Nos estudos longitudinais (n = 7), somente
um trabalho explicitou que a amostra ndo apre-
sentava a sindrome no inicio da coorte (baixo
risco de viés).
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Figura 2

Gréfico do risco de viés dos estudos analisados.

Obtengao das variaveis independentes

A avaliagdo de fragilidade estd adequada?

Representatividade da amostra

Selegéo dos participantes

Definicdo do grupo controle ou coorte

L

U Baixo risco de viés
I Risco incerto de viés

I Alto risco de viés

0% 25%

50% 75% 100%

Discussao

Os principais fatores sociodemogréficos, psi-
cocomportamentais, de condi¢des de sauide,
estado nutricional e estilo de vida associados
positivamente a fragilidade foram: idade, sexo
feminino, raca/cor da pele preta, DCV, nimero
de comorbidades/doencas, incapacidade fun-
cional, autoavaliacdo de saide ruim, sintomas
depressivos, IMC e tabagismo. Os de associacao
inversa foram: escolaridade, renda, funcao cog-
nitiva e uso de dlcool.

Embora os estudos selecionados apresen-
tassem diferentes delineamentos, tamanho de
amostra e localidade, observou-se homogenei-
dade nas relagoes entre as varidveis demografi-
cas e socioeconomicas e fragilidade. Em um es-
tudo longitudinal com 5.317 norte-americanos
maiores que 65 anos, foi observado que a preva-
léncia de fragilidade foi mais elevada em idosos
mais velhos, em mulheres, negros e em sujeitos
de baixa renda 2. Essa associacao também foi
encontrada em estudo longitudinal com idosos
franceses 16 e em estudos seccionais tanto com
idosos americanos quanto com espanhdis 17,18,
Nas idades mais avancadas ocorre um aumento
dos idosos pré-frageis e frageis, sugerindo que
a fragilidade é uma condicao progressiva, e este
fendmeno acontece de forma mais significativa a
partir dos 80 anos. Uma das hipé6teses para essa
relacdo entre aumento da idade e fragilidade esta
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no estresse oxidativo celular acumulado ao longo
dos anos, que é modulado por agentes ex6genos
e enddgenos que influenciam na producao de
espécies reativas de oxigénio, as quais levam a
danos no DNA. Tais danos induzem alteragoes
em nivel celular e sistémico, com desregulacoes
nos processos de inflamagdo, apoptose, necro-
se e proliferacdo, que resultam em vdrias con-
dicdes adversas que aumentam com o avangar
dos anos, como sarcopenia, diabetes, cancer e a
fragilidade 19,20,21,

A maior prevaléncia de fragilidade em mu-
lheres pode ser explicada pela maior perda fisio-
l6gica de massa muscular no sexo feminino com
o envelhecimento, além de serem mais propen-
sas ao desenvolvimento de sarcopenia, que é um
risco intrinseco para o desenvolvimento da sin-
drome 5. Qutras hipéteses estao no fato da maior
sobrevivéncia observada em mulheres e de estas
apresentarem maior prevaléncia de morbidades
quando comparadas aos homens 22.

A questao racial € um fator altamente condi-
cionante para os estados de satide, sendo que os
negros sistematicamente estdo em posi¢do mui-
to desvantajosa comparativamente aos brancos.
Estudos tém mostrado que a racga/cor da pele
preta é um indicador importante de baixo nivel
socioecondmico e estd associada a uma satde
deficiente e elevados riscos de mortalidade 23,24,
o que contribui indireta e diretamente na instala-
¢do da sindrome, e hd autores que acreditam que



araca seja um marcador de polimorfismos gené-
ticos que tenham influéncia sobre o surgimento
da fragilidade 25.

A renda e a escolaridade nao atuam direta-
mente na fisiopatologia da fragilidade, mas inter-
ferem fortemente no estilo e na qualidade de vida
do individuo e, consequentemente, nos fatores
que covariam com a condicido socioecondémica,
inclusive sexo e idade, os quais podem ter influ-
éncia sobre o processo de fragilizacao 25.

Em relacao as doengas associadas a fragilida-
de, DCV e a presenca de duas ou mais comorbi-
dades sdo condic¢des relevantes para a ocorréncia
desta sindrome em idosos. Em pesquisa seccio-
nal com 1.008 idosos mexicanos, foi observado
que doencas cronicas autorreferidas como DCV,
HAS, diabetes mellitus e artrite estavam associa-
das a fragilidade 26. Em um estudo seccional e
longitudinal com norte-americanos, porém com
diagnostico feito por meio de exames clinicos,
associacao equivalente foi evidenciada 227. Al-
guns pesquisadores sustentam a hipétese de que
DCV e algumas comorbidades estdo relacionadas
a aterosclerose, um estado de inflamacdo croni-
ca que pode resultar em catabolismo sistémico,
além de outras mudancas fisiopatoldgicas, o que
pode contribuir para as manifestacoes clinicas
da fragilidade 2.27.

Foi observada também associacdo direta
entre incapacidade funcional e fragilidade. Em
estudos seccionais recentes, tanto com chine-
ses quanto com espanhois, demonstrou-se que
grande parte dos idosos frageis apresentava in-
capacidade funcional 1828, Em um estudo longi-
tudinal em amostra robusta de 5.317 idosos, essa
relagdo foiigualmente percebida 2. Uma hipétese
que os autores desse ultimo estudo sustentam é
a de que a fragilidade pode ser um precursor de
incapacidade funcional. No entanto, nao se pode
deixar de ressaltar um possivel efeito de causali-
dade reversa nas relacoes entre capacidade fun-
cional e fragilidade.

No ambito das varidveis psicocomportamen-
tais, identificou-se que a diminuicdo da funcao
cognitiva e a presenca de sintomas depressivos
estdo relacionadas com fragilidade. Em diferen-
tes trabalhos com amostra de popula¢des ameri-
cana, mexicana e francesa, foi encontrada maior
prevaléncia de fragilidade em idosos submetidos
a diferentes questiondrios com escalas para de-
pressao ou funcao cognitiva, e que apresentavam
sintomas depressivos ou déficit de funcao cogni-
tiva segundo os testes 216,18, I[dosos com funcao
cognitiva deficiente provavelmente tém mais di-
ficuldades em se alimentar, exercitar, caminhar,
o que pode levar a perda de peso e prejuizo das
funcdes motoras e favorecer o inicio e progressao
da sindrome. Quanto aos sintomas depressivos, a
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literatura mostra que a relacao com fragilidade é
biologicamente plausivel, uma vez que individu-
os deprimidos normalmente apresentam perda
de peso, pouca atividade e isolamento, o que pre-
dispde a perda progressiva de massa muscular e
forca, condicoes estas que aceleram a instalacao
da sindrome 5.

Quanto as varidveis de ordem nutricional
e estilo de vida, foi identificado principalmen-
te que idosos abaixo do peso segundo o IMC e
com maior de proporcao de peso segundo o IMC
apresentavam maior prevaléncia de fragilidade.
Masel et al. 26, em estudo com idosos mexicanos,
verificaram que o fato destes estarem abaixo do
peso estava relacionado a ocorréncia de fragili-
dade. No entanto, Woods et al. 29, além de obser-
varem a mesma relagao, também verificaram que
esta ocorria em idosos com sobrepeso e obesida-
de. A associacdo de fragilidade com baixo peso
pode ter relacdo com a perda de massa muscular
comum em individuos em processo de emagre-
cimento nao intencional 30. J4 a relacdo com so-
brepeso e obesidade pode ser devido ao fato de
0 excesso de peso estar relacionado a ativacao
de processos inflamatdrios, que desencadeiam
alteracoes sistémicas, as quais podem influen-
ciar no inicio do processo de fragilizacao 5. Ha
ainda autores que especulam que os extremos
de peso em idosos estejam relacionados a perda
de massa muscular em bracos e pernas, e que o
fendmeno de “obesidade sarcopénica’, referente
ao aumento de peso com perda concomitante
de massa muscular, gera dificuldade de mobi-
lidade, reducgdo da forca e consequentemente
inatividade fisica, um dos elementos do ciclo de
fragilidade 31,32.

Em relagdo aos trabalhos que verificaram as-
socia¢do inversa entre o consumo de bebida al-
codlica e fragilidade 16,17,29 e associagao positiva
entre tabagismo e a sindrome 17,29, os autores nao
discorreram sobre possiveis explicacdes para tais
achados. Woods et al. 29 apenas mencionaram
que ao estratificar a varidvel em doses por sema-
na, verificaram que aqueles que consumiam &l-
cool moderadamente tinham de 13 a 31% menos
chances de apresentar a sindrome, mesmo ap6s
ajuste com doencas cronicas que tém sido rela-
cionadas ao uso moderado de dlcool. Sugere-se
que essas associacoes, especialmente as relacio-
nadas ao consumo de dlcool, sejam analisadas
com cautela, uma vez que nem todos os estudos
fizeram andlises de regressao ou ajustes com po-
tenciais confundidores ao cruzar tais variaveis.

Uma vez que 9 dos 35 estudos analisados
(26%) incluiram somente mulheres, realizou-se
uma comparac¢ado entre os fatores associados a
fragilidade em ambos os sexos e nos estudos s6
com o sexo feminino. Percebeu-se que nao hou-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 30(6):1-25, jun, 2014



22 Mello ACetal.

ve diferenca entre os fatores associados, o que
sugere que o0 sexo do idoso nao tem um peso tao
incisivo no estabelecimento da sindrome.

Cabe ressaltar que os estudos apresentaram
variabilidade tanto no desenho quanto nos mé-
todos utilizados para aferir as varidveis indepen-
dentes. A maioria foi de delineamento seccional,
0 que ndo permite estabelecer uma relacdo de
causa e efeito entre as varidveis independentes e
o desfecho. Além disso, 18 trabalhos realizaram
andlises bivariadas e um total de 16 nao realiza-
ram ajustes para potenciais varidveis de confu-
sdo. No entanto, tais limitacdes parecem nao ter
influenciado de maneira geral nas associagoes
encontradas, considerando que houve uma con-
formidade de resultados.

Quanto a avaliacdo do risco de viés, uma
questao que chamou bastante atencao foi a ade-
quacdo da avaliacdo diagnéstica de fragilidade.
Conforme mencionado, a escolha do critério de
Fried et al. 2 para avaliacdo da sindrome nesta
revisao, dentre os diversos existentes, foi feita
por nado haver consenso ou padrao-ouro para a
identificacao desta e pelo fato de ser amplamen-
te utilizado em outros estudos cientificos nacio-
nais e internacionais. Esta revisdo nado teve como
objetivo discutir criticamente os instrumentos
de avaliacao de fragilidade propostos pela litera-
tura, assim, a andlise de viés quanto a adequacao
da avaliacao de fragilidade objetivou verificar so-
mente o quanto os estudos analisados se afasta-
ram da proposta original de Fried et al. 2.

Focando-se nesse ponto, verificou-se que so-
mente 36% dos trabalhos avaliaram fragilidade
integralmente como Fried et al. 2 propdem, e que
74% realizaram alguma modificagdo dos cinco
componentes. Modificacdes em critérios pro-
postos podem levar a conclusdes equivocadas
na comparacao dos resultados dessas pesqui-
sas com outros estudos. Por outro lado, deve-se
considerar que os instrumentos propostos para
avaliar algum componente, como por exemplo, o
questiondrio proposto por Fried et al. 2 para esti-
mar baixo nivel de atividade fisica, podem conter
itens que ndo estejam de acordo com a realidade
local da pesquisa, o que provavelmente motivaria
os autores a adaptarem o questiondrio para ter
uma resposta mais adequada e verdadeira. Cabe
ressaltar ainda que hd autores que operacionali-
zaram outros critérios e validaram tais mudancas
em relacdo a proposta de Fried et al. 2, e outros
nao realizaram ou mencionaram processo de va-
lidacdo. Assim, deve-se ter bom-senso tanto na
andlise dos artigos quanto na comparagao com
dados de outros autores.

Notou-se também que alguns estudos deri-
vados de uma mesma coorte 17,33,34,35,36,37,38 des-
creviam de maneira diferente os instrumentos
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utilizados para mensurar os componentes do
critério de Fried et al. 2, o que gera dividas em
sua analise.

Esta revisao apresenta algumas limitacoes.
Em primeiro lugar, mediante a restricao de idio-
mas das publicacdes para portugués, inglés ou
espanhol, e das bases de dados escolhidas para
a busca de artigos; hd a possibilidade de algum
estudo relevante ter sido ignorado. A segunda diz
respeito a limitar o critério diagnéstico de fragi-
lidade segundo Fried et al. 2. A literatura cienti-
fica disponibiliza diferentes instrumentos com
diversos marcadores, que estdo sendo testados
em trabalhos internacionais. Como consequén-
cia dessa condicao assumida, alguns estudos de
destaque podem ter sido perdidos. Outra limi-
tagdo diz respeito a restringir a apresentacao de
resultados somente com significancia estatistica.
Essa decisdo foi motivada pelo fato de ndo se po-
der tirar conclusdes acerca de associagdes que
nao sao estatisticamente significativas, e em vir-
tude da quantidade e abrangéncia das varidveis
analisadas.

Consideracdes finais

O aumento da prevaléncia de fragilidade entre
idosos no mundo traz desafios para todos os pa-
fses. O conhecimento dos fatores associados a
sindrome e da complexidade de seus determi-
nantes auxilia na formulacido de acoes de pre-
vencao e intervengdo precoce, o que permite um
envelhecer com maior qualidade de vida e mais
dignidade. Embora os estudos e a comparacao
entre estes apresentem limitacdes, esta revisao
pontua uma série de fatores sociodemograficos,
psicocomportamentais, de condi¢des de saide e
estado nutricional que auxiliam na identificacao
de grupos mais vulnerdveis e que sao suscetiveis
aintervencao.

Cabe atentar que embora determinantes de-
mogréficos tenham apresentado uma relagao
com a condicao de fragilidade dos idosos, alguns
sdo pouco passiveis de mudancas e intervencoes.
Por exemplo, é impossivel modificar a idade e o
sexo, mas devem ser considerados uma vez que
diversas condi¢des de saide aumentam com o
avancar daidade e acontecem de forma diferente
entre homens e mulheres.

Assim, sugere-se que no planejamento de
acoes em saude para idosos, tanto em nivel in-
dividual como coletivo, leve-se em consideracao
os fatores aqui identificados relacionados a sin-
drome da fragilidade, tais como: idade, raga/cor
da pele preta, sexo feminino, DCV, nimero de
comorbidades/doencas, incapacidade funcio-
nal, autoavaliacdo de satide ruim, sintomas de-



pressivos, IMC, tabagismo, escolaridade, renda,
funcao cognitiva, e com cautela o uso de dlcool. E
importante também a investigacao de outros fa-
tores nao explorados nesta revisao, somados are-
alizacao de metandlises visando a uma avaliacao
critica das evidéncias e discussao sobre a hetero-

Resumen

La fragilidad es un sindrome que causa daiio en la vida
prdctica de ancianos, ya que estd relacionada con un
mayor riesgo de dependencia, caidas, hospitalizacion,
institucionalizacion y muerte. El objetivo de esta revi-
sion sistemdtica fue identificar factores sociodemogrd-
ficos, psicoconductuales, de condiciones de salud, nu-
tricion y estilo de vida asociados a fragilidad en ancia-
nos. Se detectaron 4.183 estudios publicados entre 2001
y 2013 en las bases bibliogrdficas y se seleccionaron 182
articulos completos. Después de la lectura y aplicacion
de los criterios de seleccion, quedaron 35 articulos ele-
gibles para andlisis. Los principales factores asociados
fueron edad, sexo femenino, raza negra, educacion, in-
gresos, enfermedad cardiovascular, niimero de comor-
bilidades/enfermedad, incapacidad funcional, auto-
percepcion de mala salud, sintomas depresivos, funcion
cognitiva, indice de masa corporal, tabaquismo y con-
sumo de alcohol. El conocimiento de la complejidad de
los determinantes de fragilidad ayuda en la formula-
cion de medidas preventivas e intervencion temprana,
asegurando mejor calidad de vida.

Anciano Frdgil; Calidad de Vida; Factores de Riesgo
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geneidade que pode existir entre os resultados,
além da analise de forca da evidéncia disponivel
para a associacao encontrada de determinada
variavel, para entender melhor como a forma de
viver pode interferir na maneira de envelhecer e
favorecer a instalacdo dessa sindrome.
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