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Introducéo

A transicdo demografica no Brasil se traduz em um
aumento da parcela de idosos no pais (IBGE, 2009). Esse
processo se acompanha da mudanca do perfil
epidemiolégico, com maior ocorréncia das doencas
cronico-degenerativas e suas complicacbes. Com isso
torna-se ainda mais relevante a identificacdo de grupos
vulneraveis dentro desse segmento populacional para
garantir que a elongacdo etaria seja acompanhada de
preservacdo da funcionalidade, ou seja, da autonomia e
independéncia, além de possibilitar reducéo de gastos com
a saude e melhora da qualidade de vida dos idosos
(Moraes, 2012). A fragilidade aparece para identificar esse
grupo de idosos vulneraveis que apresenta maiores
chances de sofrerem desfechos adversos e se associa a
diminuicAo das reservas energéticas, desregulacédo
neuroenddcrina, rebaixamento da funcdo imune e
diminuicdo da resisténcia a estressores, resultantes da
interacdo entre senescéncia fisiologica e perdas
acumuladas de saude e funcionalidade (Fried et al., 2001).
Existem diversos fenétipos utilizados para rastreamento da
fragilidade. Procedeu-se a comparagédo de dois fenoétipos
fisicos, o estabelecido por Fried et al. (2001), e o proposto
por Garre-Olmo et al. (2013), tendo como base os dados
levantados pela Rede FIBRA - Fragilidade em Idosos
Brasileiros (Neri et al., 2013) — um estudo populacional,
multicéntrico, descritivo e transversal que analisa a relacdo
entre indicadores de fragilidade e diversos fatores
relacionados.

Resultados e Discusséao

Para a comparacdo entre os fenétipos de fragilidade foi
utilizado o teste qui-quadrado. A concordéncia entre 0s
dois fenétipos foi analisada através do coeficiente Kappa e
o teste de McNemar foi realizado para a diferenca de
proporcdo de fragilidade em amostras relacionadas. O
nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi
de 5%, ou seja, P < 0,05. A analise foi realizada utilizando
0 programa Statistical Analysis System (SAS) for Windows,
versao 9.2. SAS Institute Inc, 2002-2008, Cary, NC, USA.

O estudo avaliou a fragilidade em um universo de 3415
idosos, com idade entre 65 e 101 anos, usando o0s
fendtipos propostos por Fried et al. e Garre Olmo et al. Os
dados obtidos estdo apresentados nas tabelas. A
comparacao entre os dois fenétipos foi realizada usando-
se o teste qui-quadrado com X2=5,45; GL=1; P=0,020,
sendo verificada associacdo significativa entre os dois
fendtipos de fragilidade. A analise de concordéancia entre
critérios de fragilidade foi realizada através do coeficiente
Kappa e do teste de McNemar. O coeficiente Kappa
demonstrou K=0,037, indicando baixa concordancia entre
os dois fendtipos. Houve também diferenca significativa de
frequéncia de fragilidade entre os dois feno6tipos pelo teste
de McNemar com S=250,39; GL=1; P<001. O fenétipo de

Garre-Olmo apresentou menor frequéncia de fragilidade
(41,82%) que o de Fried (60,94%).

Tabela 1. Frequéncia dos fenétipos de fragilidade

Fenotipo Fried et al. (2001)
. , - Pré-
Fenti FTZOH Fprerie_n Frégil | Total F':Zon Fragil +
enotl 9 9 9 Fragil
po
Garre- | Nao 809 1009 169 | oo | 809 1178
olmo | fragil | (60.64) | (57.01) | (54,34) (60,64) | (56,61)
etal.
(2013) | s 761 142 525 903
Frégil | 3936) | 2.99) | 4see) | 1428 | (9.3) | (4339
Total 1334 1770 331 3415 1334

Tabela 2. Associagédo entre os fenétipos de fragilidade

Fenétipo Fried et al. (2001)
_ N?o. Pre—F,ra_gll + Total
Fenétipo Fragil Fragil
Garre- Nao 809 1178 1987
Olmo fragil (23,69) (34,49) (58,18)
etal. L 525 903 1428
Fragil
(2013) (15,37) (26,44) (41,82)
Total 1334 2081 3415
(39,06) (60,94) (100)

Conclusdes
Os fenétipos de fragilidade de Fried et al. (2001) e Garre-
Olmo et al. (2013) apresentaram diferentes niveis de
deteccdo de fragilidade. H4 de se considerar que estes
partem de diferentes substratos bioldgicos, sendo que

enquanto o modelo de Fried -caracteriza-se pela
sarcopenia como sua primeira manifestacdo, o modelo de
Garre-Olmo se aproxima mais da proposta que consta no
Caderno da Atengédo Basica — Envelhecimento e Salde da
Pessoa ldosa, e consequentemente mais proximo e mais
facilmente adaptavel a realidade da saude brasileira. O
primeiro fenétipo detectou uma prevaléncia de fragilidade
mais alta, porém o segundo encontra-se mais inserido na
pratica da assisténcia a salde dos idosos brasileiros.
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