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Incidéncia de fragilidade e fatores associados a piora funcional na

pessoa idosa longeva durante pandemia da covid-19: Estudo de Coorte

Incidence of frailty and factors associated with functional deterioration in oldest old during the
covid-19 pandemic: A cohort study

Resumo

Objetivo: Avaliar a incidéncia de fragilidade na pessoa idosa longeva, durante a pandemia
da covid—19 e identificar as associacdes entre os dominios do Indice de Vulnerabilidade
Clinico Funcional (IVCF -20) e a fragilizacio. Méfodos: Estudo de coorte com 64 pessoas
idosas longevas previamente nao frageis, avaliados em dois momentos: na linha de base,
até um ano antes do inicio da pandemia e no seguimento, com uma média de intervalo
entre os dois momentos de 15 meses. A fragilidade foi avaliada por meio do VS — Frailty
(linha de base) e aplicagdo remota do IVCF-20 (seguimento). Resultados: A idade média foi
de 88,7£5 anos e aincidéncia de fragilidade de 20,6%. As pessoas idosas que fragilizaram
apresentaram maior dependéncia em: deixar de fazer compras (p<0,001), deixar de
controlat o préprio dinheiro (p<0,001) e deixar de fazer trabalhos domésticos (p=0,010),
assim como em: deixar de tomar banho sozinho (p=0,041). A piora da cognig¢io foi mais
presente nos idosos que fragilizaram. A presenca de desinimo, tristeza ou desesperanga foi
elevada (92,3%) e teve associa¢do com a fragilizacao (p<0,001). Na analise multivariada,
a fragilizacdo esteve associada com piora do esquecimento (RR=2,39; 1C95% 1,27-4,40),
perda de interesse e prazer na realizacido de atividades (RR=4,94; 1C95% 1,98-12,35)
e incontinéncia esfincteriana (RR=2,40; 1C95% 2.91-1,53). Conclusies: A incidéncia de
fragilizacdo entre as pessoas idosas longevas durante a pandemia foi alta. Identificou-se
que mais de um dominio foi afetado o que refor¢a a necessidade de avaliagio da pessoa
idosa em sua integralidade, sobretudo em perfodos atipicos como o vivenciado.
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Incidéncia de fragilidade na pandemia

Abstract

Odbyective: To assess the incidence of frailty in oldest old during the covid-19 pandemic and to
evaluate the associations between the domains of the Clinical-Functional Vulnerability Index
(IVCF -20) and frailty. Methods: A cohort study of 64 non-frail oldest old was conducted.
Participants were evaluated at two timepoints: at baseline up to one year before the onset
of the pandemic; and at follow-up, with an average interval between the two timepoints of

15 months. Frailty was assessed using the VS — Frailty (baseline) and remote application of

the IVCF-20 (follow-up). Resu/ts: Mean participant age was 88.715 years and the incidence
of frailty was 20.6%. Frail participants exhibited greater dependence shopping (p<0.001),
controlling their own money (p<0.001) and doing housework (p=0.010), as well as bathing ~ Keywords: Frailty. Aged

80 and over. Telemedicine.

Covid-19.

alone (p=0.041). Cognitive decline was more prevalent in the frail individuals. The presence
of despondency sadness or hopelessness proved high (92.3%) and was associated with frailty
(p<0.001). On the multivariate analysis, frailty was associated with worsening forgetfulness
(RR=2.39; 95%CI 1.27-4.46), loss of interest and pleasure in performing activities (RR=4.94;
95%CI 1.98-12.35) and fecal/utinary incontinence (RR=2.40; 95%CI 2.91-1.53). Conclusions:
The incidence of frailty among the oldest old during the pandemic was high. Results showed

that multiple domains were affected, reinforcing the need for broad evaluation of older

individuals as a whole, especially in atypical periods such as the pandemic.

INTRODUCAQ

Pessoas idosas longevas, com 80 anos ou
mais, representam a faixa etaria que mais cresce
no mundo e, no Brasil, compdem cerca de 15%
da popula¢io idosa'. Embora as proje¢coes sejam
realizadas levando em consideracio apenas aidade, é
importante ressaltar que a populagdo nio envelhece
de maneira homogénea, uma vez que as pessoas

idosas apresentam diferentes graus de vitalidade ou
de fragilidade®.

O grau de vitalidade dependera da reserva
homeostatica e da habilidade do organismo de
enfrentar desfechos negativos a saude?. Neste sentido,
a idade é considerada um fator de risco para perda
da vitalidade e fragilidade, porém nao determinante
dela®. Assim, envelhecimento nao significa adoecer
e tornar-se incapaz, mas tornar-se mais vulneravel’.
Por envelhecimento saudavel, entende-se preservacio
da funcionalidade global da pessoa idosa, fruto da
autonomia (cogni¢dao, humor e comportamento)
e independéncia (mobilidade e comunicacio)’ que

possibilita o bem-estar na velhice®.

Assim, a dinamica do envelhecimento é complexa
e envolve um equilibrio entre a capacidade intrinseca
do individuo, o ambiente e as interacdes entre o

individuo e o ambiente, modelado pela habilidade
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de resiliéncia* Situacdes de adversidade como a
provocada pelo novo coronavirus®, pode desequilibrar

essa dinamica.

A pandemia da covid-19 foi decretada em
marco de 2020 sendo recomendadas medidas de
isolamento e distanciamento social®. Apesar de o
mesmo ambiente poder afetar idosos diferentes de
maneiras muito distintas®, ambas as medidas podem
gerar impactos secundarios a saide da populacio em
relagio a fatores psicoldgicos’ com piora dos sintomas
de ansiedade e depressio que vem sendo associado a
desconexao social, bem como as mudangas de estilo
de vida como a redugdo da pratica de exercicios
que pode influenciar a saude fisica, influenciando
negativamente na funcionalidade®. Todas essas
alteracoes contribuem para o desenvolvimento
da fragilidade™'’ considerando seu aspecto amplo,
sobretudo na populacio longeva que ¢ de alto risco
para fragilizacido. No entanto, a maioria dos estudos
foram conduzidos em paises desenvolvidos e nao

fazem estratificacio entre a faixa etiria de idosos.

Tendo em vista o aspecto multidimensional
da sadde da pessoa idosa, a Avaliacio Geriatrica
Ampla (AGA) ¢é a principal ferramenta utilizada
para identifica¢do e cuidado da pessoa idosa fragil".
Entretanto é um instrumento que demanda tempo

longo para aplicacido e deve ser realizado por
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equipes especializadas'. Nesse contexto, Moraes
et al.2 criaram o Indice de Vulnerabilidade Clinico
Funcional 20 (IVCF-20), um instrumento que
pode ser util no rastreio de vulnerabilidade clinico-
funcional'®. Essa triagem ¢ feita por meio de um
questionario que utiliza a AGA como padrio de
referéncia. Assim como a AGA, ela avalia 2 idade,
autopercepe¢ao da saude, atividades de vida diaria,
cogni¢io, humor, mobilidade, comunicagio e
comorbidades multiplas'?.

Dessa forma, a partir da hipétese de que o
isolamento e distanciamento sociais possam ter
contribuido para a fragilizacdo da pessoa idosa
longeva nio fragil, objetivou-se avaliar a incidéncia
de fragilidade, durante a pandemia da covid-19 e
identificar as associacdes entre os dominios do Indice
de Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF -20) e
a fragilizagao.

METODO

Trata-se de um estudo de coorte, com pessoas
idosas longevas atendidas pelo Ambulatério de
Envelhecimento Saudavel do Instituto Jenny
de Andrade Faria do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais. O ambulatério
pertence ao Centro Referéncia de Geriatria. A
pesquisa foi conduzida em dois momentos distintos:
alinha de base ocorreu entre marco de 2019 e marco
de 2020 e o seguimento, entre novembro de 2020
a outubro de 2021, que correspondeu a uma média
de intervalo entre os dois momentos de 15 meses.

Como critério de inclusio teve-se: pessoas idosas
de ambos os sexos, com idade maior ou igual a 80
anos, e ndo frageis até 12 meses do inicio da pandemia,
que foi considerado como marc¢o de 2020, de acordo
com a declaragio da Organizacio Mundial de Satade®.
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Centenarios foram incluidos independentemente
de seu estado funcional, por serem considerados
modelos de envelhecimento saudavel'. Idosos sem
linha telefonica que possibilitasse o contato e a coleta

de dados a distancia foram excluidos do estudo.

A fragilidade na linha de base foi classificada de
acordo com o modelo de fragilidade multidimensional
proposto por Moraes et al." em que a Classificacio
Clinico Funcional estd sistematizada a partir da
Escala Visioanaldgica de Fragilidade (VS—Frailty).
Neste modelo, as pessoas idosas sdo classificadas
em categorias (1 a 10) considerando-se a redugio
progressiva da vitalidade associada ao aumento
progressivo da fragilidade'. As pessoas idosas nao
frageis sdo as da categoria 1 a 5. A utilizagdo desse
método esta em coeréncia com a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade (CIF) da
Organiza¢ao Mundial de Satde cuja énfase deve ser
na funcionalidade. Portanto, pessoas idosas robustas
sao aquelas independentes funcionais, podendo ou

ndo apresentar doencas'.

Ja no seguimento, em virtude do distanciamento
social e da suspensdo dos atendimentos eletivos no
ambulatorio, avaliou-se a fragilidade por meio da
aplicacdo, a distancia do IVCF-20 (https://www.
ivef20.0rg). Utilizamos esse instrumento devido
a facilidade de aplicacdo em formato remoto. O
questionario foi aplicado por contato telefénico pelos

pesquisadores previamente treinados.

Do total de pacientes elegiveis (134), 68 nao foram
possiveis de contactar. Destes, 13 pacientes por nao
possuirem linha telefonica e 55 em virtude de o
telefone cadastrado nio corresponder ao paciente ou
nao completar a ligagdo. Nenhum caso de 6bito se
deu por infec¢do provocada pela covid—19. A figura

1 apresenta a amostra final:
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Figura 1. Sele¢do da amostra considerando o nimero total de pacientes cadastrados no Ambulatério de

Envelhecimento Saudavel um ano antes da pandemia da covid-19.

O IVCF-20 é composto por 20 questdes
dividido por 8 dominios a saber: idade (1 questio);
autopercepc¢io da saude (1 questdo); incapacidades
funcionais, subdivididas em atividade de vida
diaria basica e instrumental (4 questdes); cognicao
(3 questdes); humor (2 questdes); mobilidade que é
subdividida em: alcance, preensio e pinga, capacidade
aerdébica e/ou muscular que inclui perda de peso
nio intencional, indice de massa corporal (IMC),
circunferéncia de panturrilha e velocidade de
marcha, a marcha e continéncia esfincteriana (6
questdes); comunicag¢io, que inclui visdo e audicio
(2 questdes) e comorbidades multiplas, com os itens
de polipatologias, polifarmacia e internagao recente

(1 questao).

Destaca-se que devido a aplica¢io do questionario
via telefone, o dominio de mobilidade nio incluiu
o calculo do IMC, a afericdo da circunferéncia da
panturrilha e avaliacdo do tempo gasto no teste de
velocidade de marcha, conforme adaptacio para
aplicagdo remota"™ Cada dominio apresenta uma
pontuacio especifica e totaliza um valor maximo
de 40 pontos. A pontuacio total entre 0 e 6 pontos
indica que o idoso é de baixa vulnerabilidade clinico-
funcional e, provavelmente, robusto. Pontuacio entre
7 a 14 pontos ha indicios que o idoso esta em risco
de fragilizacio e pontuagio =15 pontos, ha suspeita
de que o idoso ja esta em condigdo de fragilidade
(alta vulnerabilidade clinico-funcional)'?. Idosos
robustos sao individuos independentes para todas
as AVD basicas e instrumentais, independentemente

de apresentar ou nio doengas. Ja as pessoas idosas
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em risco de fragilizagdo, mantém sua independéncia,
mas apresentam condi¢des cronicas preditoras de
declinio funcional, como comorbidades multiplas,
sarcopenia ou transtorno neurocognitivo leve. As
pessoas idosas frageis apresentam declinio funcional

estabelecido?.

Na anailise estatistica, a normalidade das
variaveis continuas foi avaliada pelo teste de
Kolmogorov Smirnov. As de distribui¢ao normal
foram descritas em médias e desvio-padrio e as
categoOricas como nimeros absolutos e percentuais.
As variaveis categoricas foram comparadas pelo
teste de qui-quadrado de Pearson ou Exato de
Fisher de acordo com a proporcao de frequéncias
esperadas menores que cinco. A fragilizagdo das
pessoas idosas foi realizada por meio da diferenca
encontrada entre o status funcional na linha de
base e no seguimento. Apesar de utilizar-se dois
métodos distintos para essa comparac¢io (VS-Frailty
e IVCF-20), se trata de métodos com alta correlagio
positiva uma vez que ambos compreendem a mesma
finalidade de identificacdo de pessoas idosas
frageis'”. No modelo de Regressdo de Poisson
com variancia robusta explorou-se a relagdo da
alteracdo do risco funcional (piora ou manutengao
do risco de vulnerabilidade) com as categorias do
IVCF-20. As variaveis que obtiveram, na analise
bivariada, valor p inferior a 20 % (p<0,20) foram
inseridas uma a uma no modelo multivariado pelo
método forward, no qual as variaveis sio incluidas
uma a uma no modelo. Caso a variavel nao fosse

significativa, ela era retirada e uma nova variavel
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foi incluida e assim continuamente até todas terem
sido incluidas. O procedimento foi repetido até que
todas as variaveis presentes no modelo possuissem
significancia estatistica (p<0,05). Utilizou-se para
verificacdo do ajuste do modelo final, o teste de
Hosmer Lemeshow. O risco relativo com intervalo
de confianca de 95 % (IC 95) foi utilizado como
medida de efeito. Para todas as analises, foi adotado
o valor de significancia de p<0,05. Como nio foi
possivel calcular a amostra a priori, pois o nimero
de pacientes cadastrados e com contato telefonico
positivo era pré-definido, realizou-se analise do
poder dos testes (post-hoc) com auxilio do software
G*Power 3.1 sendo considerado adequado um poder
minimo de 80%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(CAAE: 80295616.1.0000.5149 e nimero do parecer
de aprovacgao: 2422800).

RESULTADOS

A amostra final foi constituida por 64 pessoas
idosas, sendo 40 do sexo feminino (62,5%) com
média de idade de 88,7 anos 5 anos, ¢ 27 (42,2%)
nonagenarios ou centenarios. Trés idosos (4,7%)
foram infectados pelo coronavirus durante o estudo,
sendo que dois deles fragilizaram apés a infeccio.

No entanto, nenhum foi a 6bito por infecgio causada
por SARS-COV-2. Até um ano antes da pandemia,
98,4% das pessoas idosas eram nio frageis e somente
uma idosa centenaria era fragil (1,6%).

Durante a pandemia, identificou-se uma incidéncia

de fragilidade de 20,6% (13 idosos) (Tabela 1).

Ao estudar os dominios que compde o IVFC-20,
comparando as pessoas idosas quanto a fragilizacao
(Tabela 2), somente nio foi encontrado diferenca
significativa entre os grupos nas variaveis relativas
a presenca de quedas (p=0,092) e alcance, preensio
e pinga que contempla a incapacidade de elevagiao
dos ombros (p=0,052) e a incapacidade de manuseio
de pequenos objetos (p=0,289). O poder do teste
foi elevado nas variaveis que apresentaram valores
estatisticamente significantes, exceto para a variavel
deixar de tomar banho sozinho e realizar trabalhos
domésticos (0,34 e 0,73, respectivamente).

A analise de Regressdo de Poisson com varidncia
robusta que explorou a relagido da fragilizacio
(presente ou nido) com os dominios do IVCF-20,
apresentada na tabela 3 demonstra que a incidéncia
de fragilizacdo foi 2,39 vezes maior nas pessoas
idosas com piora do esquecimento, 4,94 vezes
maior naqueles com perda de interesse/prazer nas
atividades e 2,4 vezes malior nas pessoas idosas com
incontinéncia esfincteriana (Tabela 3).

Tabela 1. Fragilizacio das pessoas idosas longevas durante pandemia causada pelo SARS-COV-2. Belo Horizonte,

Minas Gerais 2020 — 2021.

» . Linha de base Seguimento Incidéncia de fragilidade
Classificacao de fragilidade
N (%) N (%) N (%)
Nao frageis 63 (98,4) 50 (78,1) +13 (20,6)
Fragil 1(1,6) 14 (21,8)

Tabela 2. Comparacio das pessoas idosas longevas que fragilizaram com as que nio fragilizaram segundo os
dominios e os respectivos itens que compde o IVCF-20, durante a pandemia de covid—19. Belo Horizonte, Minas

Gerais 2020 — 2021.

Dominios do IVCF-20 Fragilizaram (n=13) Nio Fragilizaram (n=51)  Valor p*

Idade

285 anos 13 (100%) 33 (64,7%) 0,013

Autopercepcio de saude

Regular ou ruim 8 (61,5%) 7 (13,7%) < 0,001
continua
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Continua¢io da Tabela 2

Dominios do IVCF-20 Fragilizaram (n=13) Nio Fragilizaram (n=51)  Valor p*
Dependéncia AIVD

Deixou de fazer compras 8 (61,5%) 6 (11,8%) < 0,001
Deixou de controlar o dinheiro 5 (38,5 %) 3(5,9%) <0,001*
Deixou de fazer trabalhos domésticos 4 (30,8%) 3(5,9%) 0,010°
Dependéncia ABVD

Deixou de tomar banho sozinho 2 (15,4%) 1(2,0%) 0,041°
Cognicao

Esquecimento percebido por outros 9 (69,2%) 8 (15,7%) < 0,001
Piora de esquecimento recente 6 (46,2%) 3 (5,9%) <0,001*
Impacto do esquecimento nas atividades 6 (46,2%) 1(2,0%) < 0,001
Humor

Presenca de desanimo, tristeza ou desesperanga 12 (92,3%) 15 (29,4%) <0,001*
Petda de interesse/prazet nas atividades 9 (69,2%) 4 (7,8%) <0,001*
Mobilidade

Incapacidade de elevagio de brago acima do ombro 5 (38,5%) 4 (7,8%) 0,052
Incapacidade de manuseio de pequenos objetos 1.(7,7%) 1 (2,0%) 0,289"
Capacidade aerébica — Perda de peso 6 (46,2%) 9 (17,6%) 0,030*
Dificuldade para caminhar 6 (46,2%) 4 (7,8%) 0,001
Presenca de quedas 4 (30,8%) 6 (11,8%) 0,092°
Incontinéncia esfincteriana 9 (69,2%) 9 (17,6%) <0,001*
Comunica¢io

Alteracio Visual 7 (53,8%) 6 (11,8%) 0,001
Alteracdo Auditiva 7 (53,8%) 10 (19,6%) 0,003
Comorbidades multiplas

Presenca 8 (61,5%) 15 (29,4%) 0,031

*Teste do qui quadrado; * poder de teste 20,80; *: poder de teste <0,80. IVCE: indice de vulnerabilidade clinico—funcional; AIVDs=Atividades
Instrumentais de Vida Diaria; ABVD=Atividade Bédsica de Vida Diaria

Tabela 3. Analise de regressio de Poisson com varidncia tobusta para a fragilizacio durante a pandemia da
covid-19, Belo Horizonte, Minas Gerais 2020 - 2021.

Variaveis explicativas RR 1C 95% Valor de p
Piora do esquecimento

Nio 1

Sim 2,39 1,27-4,46 0,006
Perda de interesse/prazet nas atividades

Nio 1

Sim 4,94 1,98 - 12,35 0,001
Incontinéncia esfincteriana

Nio 1

Sim 2,40 291-1,53 <0,001

1C = Intervalo de confianga; Ajustamento do modelo: Goodness of fit =1,00
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DISCUSSAO

O presente estudo demonstra a ocorréncia de
comprometimento de alguns dominios funcionais
na amostra de pessoas idosas estudada. Ademais
a velocidade de ocorréncia do comprometimento
observado (incidéncia de fragilidade de 20% num
intervalo de 15 meses), o nexo temporal com a
pandemia e a plausibilidade biolégica nos permite
inferir que tais observacdes possam ser entendidas
como efeitos secundarios da pandemia da covid-19.
Ressalta-se ainda a baixa taxa de infec¢do por Sars
Cov-2 (4,7%) na populacio estudada, o que sugere
que a infecgdo em si (efeito direto da pandemia) ndo

foi responsavel pela fragilizacao.

Dentre os dominios comprometidos, destaca-
se aqueles relacionados a—cognicdo (piora do
esquecimento recente), humor (perda de interesse
ou prazer na realizacio de atividades anteriormente
prazerosas) e incontinéncia esfincteriana. Esses
achados foram contririos ao senso comum que as
pessoas idosas durante o isolamento declinaram
predominantemente por comprometimento
da mobilidade. Estudos ao redor do mundo ja

8,9,16,17

evidenciam esses impactos , porém dados da

populacio idosa longeva brasileira ainda sdo escassos.

No presente estudo, utilizou-se o Indice de
Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF-20) como
instrumento de avaliagdo, uma vez que apresenta
elevada correlagdo com a avaliagdo multidimensional
do idoso?, sendo encontrado que cerca de 20%
das pessoas idosas se tornaram frageis durante o
periodo avaliado. Um estudo japonés longitudinal
encontrou 16% de incidéncia de fragilidade em idosos
da comunidade, com idade média de 73 anos, que
eram robustos previamente a pandemia. Esse estudo
identificou que o isolamento social e as baixas taxas
de atividade fisica contribuiram para aumentar a
fragilidade nesses individuos'.

Um outro estudo de coorte chinés encontrou que
cerca de 12% dos idosos que eram nao frageis antes
da pandemia, se tornaram frageis durante a mesma'’.
Nesse estudo, a mudanca de estado de transicio de
fragilidade foi associada a presenca de multiplas
morbidades e aspectos psicologicos. No entanto,
a populacio desse estudo tinha média de idade de
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70 anos e a fragilidade foi avaliada pelos critérios
de Fried et al."¥, que nio é multidimensional e que
considera apenas aspectos fisicos.

No atual estudo, a populacio avaliada tem
idade mais avancada o que poderia justificar a alta
incidéncia encontrada. Embora a idade nao seja
um determinante de fragilidade”, é um aspecto
predisponente a ser considerado, principalmente
nas pessoas idosas longevas®. No entanto, uma
metandlise de 2019 com idosos a partir de 60 anos,
evidenciou uma incidéncia de fragilidade anual
de 4,0% segundo os critérios de Fried et al®® e
7,0% quando outros critérios de fragilidade foram
utilizados®!. Outro estudo® que também avaliou
a incidéncia, porém estratificada por faixa etaria,
demonstrou uma taxa de 22,6% de fragilidade em
idosos acima de 85 anos na Europa em quatro anos,
também avaliado segundo os critérios de Fried et al'®.
Assim, considera-se que a incidéncia de fragilidade
na populagio estudada foi alta, pois foi evidenciada
em somente 15 meses.

Além disso, no estudo em questio, ressalta-se
que foi utilizado um instrumento que considera
questdes que abrange todos os dominios funcionais
e ndo se limita aos aspectos fisicos, haja visto que a
piora cognitiva e de humor se associou ao declinio
funcional.

Dentre as pessoas idosas que se tornaram frageis,
o presente estudo identificou um percentual alto
de piora no humor. Cerca de 92% desses idosos
relataram tristeza, desainimo ou desesperanga. A
perda de interesse e prazer nas atividades foi a variavel
estudada que mais esteve relacionada a fragilizagao.
Esse dado ¢ consistente com outros estudos que
avaliaram satude mental no contexto da pandemia®*,
porém com percentual maior.

Em um estudo transversal, em que se avaliou
aspectos psicologicos de pessoas idosas oriundas
de um servico ambulatorial de geriatria que se
encontraram em restri¢do de atividades, encontrou-
se um percentual de 70% dos individuos com baixo
humor pelo menos parte do tempo, ap6s o isolamento
social®. Outros estudos de coorte, um chinés’’ e
outro japonés®, também evidenciaram aumento do
sofrimento psicolégico nas pessoas idosas que se
tornaram frageis e aumento de sintomas depressivos
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atribuida ao isolamento social, respectivamente.
As pessoas idosas com sintomas depressivos
eram propensos a0 comprometimento cognitivo
e diminui¢do da realizacdo das atividades de vida
didria®. Acredita-se que os conflitos de informacoes
divulgados em meios oficiais de satide no Brasil, possa

ter contribuido de maneira negativa na saide mental.

A piora na cogni¢io também foi vista como
caracteristica no grupo de pessoas idosas que se
tornaram frageis. Estudos anteriores a pandemia ja
demonstraram haver relacdo entre isolamento social
e fungao cognitiva. Uma coorte realizada com mais
de 2.000 participantes pertencentes ao Estudo do
Envelhecimento e Funcao Cognitiva do Pafs de Gales,
conduzida por dois anos, demonstrou que existe
associagdo entre reserva cognitiva e isolamento, além
disso, evidenciou que pessoas com maior reserva
também apresentaram maior funcio cognitiva®’. Nessa
coorte foi demonstrado que o isolamento social estava
relacionado com orientacao, expressio e percepgao,
mas nio relacionado com memoria e atencio. Esse
dado foi discordante do estudo realizado com mais
de 10.000 participantes do Estudo Longitudinal
Inglés do Envelhecimento (ELSA)* em 2019, em
que o isolamento social estava associado com piora
da memoéria em idosos, sendo consistente com o atual
estudo em que a cognicio foi avaliada por questdes

que consideram apenas a memoria.

A memoria se relaciona com capacidade de
execucdo, habilidade motora ¢ com atividade
funcionais, sendo considerada um dos dominios
mais complexos®. Dessa forma, a piora da memoria
tem impacto negativo na funcionalidade das pessoas
idosas. O isolamento social se traduz em menor
interacdo social e com isso menor estimulacao
cognitiva entre as pessoas idosas que, além de
menor reserva cognitiva, apresentam dificuldades
de manter contato social por outros meios que nao

0s presenciais.

A incontinéncia esfincteriana, outro dominio
avaliado no IVCF-20, é comum na populacio idosa,
sendo associada a declinio funcional e fragilidade™.
No presente estudo, a incidéncia da fragilidade
esteve associada a incontinéncia, no entanto nao se

distinguiu a incontinéncia urinaria da fecal. Ja foi
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demonstrado que a incapacidade funcional é um fator
de risco para incontinéncia urindria em idosos™, mas
também uma consequéncia dela.

Em um estudo realizado com participantes do
Estudo Longitudinal Irlandés sobre Envelhecimento
(TILDA)*, que nio eram institucionalizados e
nem apresentavam comprometimento cognitivo
grave, a incontinéncia urinaria foi associada com
incapacidade de realizagdo das atividades de vida
diaria, bem como associada a soliddo e sintomas
depressivos. Ja em outro estudo transversal®!
que avaliou idosas da comunidade, tanto com
incontinéncia urinaria como fecal, demonstrou-se
que apresentar incontinéncia estava relacionado a
piora da sadde mental e interacdo social.

No presente estudo, as pessoas idosas
apresentaram perda de cogni¢ao, no entanto, a relagio
entre incontinéncia e capacidade cognitiva parecem
ser bidirecionais™. A incontinéncia esfincteriana nao
tem sido explorada na literatura como um possivel
efeito secundario da pandemia na saude das pessoas
idosas, porém sabe-se que se configura como uma
condi¢do multifatorial que envolve tanto questdes
fisicas, como o uso de medicamentos e aspectos
relacionados a humor e cognicio.

Outro achado importante do estudo em questio
¢ relativo as perdas sensoriais. A reducio da audicio
e visdo relacionam-se com a piora da funcionalidade,
apesar dessa variavel ndo ter se mantido no
modelo multicausal. Um estudo de coorte japonés
demonstrou maior dependéncia nas atividades de
vida diaria naqueles idosos que apresentaram perda
auditiva®. A mesma foi avaliada de acordo com
autorrelato, assim como no presente estudo. Uma
revisao recente demonstrou que o risco de fragilidade
¢ maiot nos idosos com perda auditiva® e uma coorte
de quatro anos demonstrou que o deficit auditivo
estava associado a maior risco de fragilidade®. As
pessoas idosas com perda auditiva também tém
menos intera¢do social, o que pode comprometer
outros dominios, como por exemplo, a cogni¢io e
aumentar ainda mais o risco de fragilidade.

O presente estudo apresenta pontos fortes, como
avaliacdo da pessoa idosa longeva nao fragil por meio
de aplicacio de um instrumento de facil aplicagdo para
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avaliacio da funcionalidade de maneira remota, o que
foi de fundamental importancia durante o perfodo de
pandemia. Além disso, apesar de nao se ter calculado
a prioti a amostra, o poder dos testes foi elevado para
malioria das associagOes que apresentaram diferencas
significativas entre as pessoas idosas que fragilizaram
e as que nao fragilizaram. Mas, também apresenta
limitacGes como a utilizacdo de dois instrumentos
de avaliacido de fragilidade diferentes e auséncia
de variaveis relacionadas a multicausalidade do
desfecho, aprofundando o estudo dos fatores de
risco da fragilizacdo. Outra limitacdo foi o fato de
uma parcela de idosos néo possuirem telefone o que
impossibilitou o contato, e o uso de autorrelato das
informacées. No entanto, diversos estudos utilizam
essa metodologia, sobretudo durante o periodo de
pandemia, encontrando resultados satisfatérios.

Ressalta-se ainda que outros fatores, além
da pandemia da covid-19 podem ter afetado a
funcionalidade dessas pessoas idosas durante o
periodo estudado. No entanto, como se tratava de
um grupo bastante saudavel antes da pandemia,
em acompanhamento em um centro de referéncia,
mesmo durante a pandemia (nesse caso de forma
remota), acredita-se que o isolamento social
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