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Resumo

Objetivo: Verificar indicadores de fragilidade em idosos, segundo o nivel de
atividade fisica. Método: Realizou-se estudo descritivo com 229 idosos prati-
cantes de atividade fisica. Consideraram-se indicadores de fragilidade: idade,
niumero de doencas, ocorréncia de quedas, indice de massa corporal, forca de
preensao manual, forca dos membros superiores e inferiores e resisténcia
aerdbia. Efetuaram-se medidas antropométricas e coletaram-se dados por meio
de questionarios e testes fisicos. O nivel de atividade fisica foi mensurado pelo
Questionario Internacional de Atividade Fisica — dominio lazer. Utilizou-se esta-
tistica descritiva e inferencial (p=0,05). Resultados: Os indicadores de fragilidade
forca de membros inferiores (X?=8,280; p=0,007) e ocorréncia de quedas (X?=4,221;
p=0,040) apresentaram associacdo significativa com o nivel de atividade fisica
dos idosos. Observou-se tendéncia de os idosos pouco ativos serem classificados
como “ruins” na for¢a de membros inferiores (81,8%) e de terem ocorréncia de
queda (66,7%). Conclusao: Os idosos pouco ativos fisicamente apresentaram
indicadores de fragilidade relacionados a fraca forca dos membros inferiores e a
ocorréncia de quedas.

Descritores: Atividade fisica; Idoso; Idoso fragilizado.

Abstract

Objective: To verify the frailty indicators in older adults, according to the level of
physical activity. Methods: A descriptive and cross-sectional study was conduc-
ted with 229 older adults, practitioners of physical exercise programs. The frailty
indicators collected were age, number of diseases, history of falls, body mass
index, grip strength, lower limb strength, upper limb strength and endurance.
The anthropometric measurements and the data were collected by questionnaire
and physical tests. The International Physical Activity Questionnaire was used to
classify the physical activity level. Descriptive and inferential statistics (p=0.05)
was used. Results: Frailty indicators lower limb strength (X =8.280, p=0.007) and
risks of falls (X =4.221, p=0.040) showed significant association with physical
activity level of the elderly. The lesser active elderly were classified as “bad” on
lower limb strength (81.8%) and suffered from falls (66.7%). Conclusion: The
lesser active elderly had frailty indicators related to lower limb strength and falls.

Key words: Frail elderly; Older adults; Physical activity.
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Introducéo

O termo fragilidade é comumente utiliza-
do por profissionais da geriatria e gerontologia
em suas praticas para designar idosos com gra-
dual e progressiva diminui¢do de controle da
homeostase'?. No entanto, prevalece a falta de
consenso quanto a defini¢do desse conceito em
sujeitos de idade avangada'.

Diante dessa dificuldade, Fried et al.® apre-
sentaram uma defini¢do operacional desse termo
baseada no estudo longitudinal Cardiovascular
Health Study, que a considera como uma sindro-
me clinica, em que o individuo apresenta redu-
¢do da massa e for¢a muscular, diminui¢do da
resisténcia, fadiga, anormalidades no equilibrio
e na marcha e baixo nivel de atividade fisica.
Conforme esses autores, trés ou mais desses
componentes caracterizam o idoso como fragil,
enquanto um ou dois os classificam no estado
de pré-fragilidade, com risco para desenvolvi-
mento da sindrome’.

Com relagdo a prevaléncia, em estudo re-
alizado por Bandeen-Roche et al.%, avaliaram-se
1.438 mulheres com idade entre 70 a 79 anos e
indicou-se que 55,1% apresentavam caracteristi-
cas de fragilidade. No d&mbito nacional, Santos®,
em um trabalho efetuado com idosos residen-
tes em Belo Horizonte (MG), determinou que
13,27% dos 113 avaliados eram considerados
frageis. Ainda, dados do Ministério da Satde®
mostram que de 10% a 25% dos brasileiros que
vivem na comunidade com idade acima de 65
anos e 46% com 85 anos ou mais sdo considera-
dos frageis.

Vermeulen et al.” demonstram que os indi-
cadores prevalentes para a ocorréncia de fragili-
dade nos idosos estdo relacionados a dimensédo
fisica, como alteracdes bruscas na velocidade da
marcha e a reducdo das praticas de exercicios
fisicos regulares. Nessa perspectiva, Spirduso®
coloca que as pessoas idosas na categoria fisi-
camente fragil caminham por uma linha ténue
entre vida independente e dependente e, em
muitos casos, o nivel de funcdo fisica torna-
se determinante para um estilo de vida ativo.

Assim, a diminui¢do de atividade fisica pode
levar o idoso a um estado de fragilidade e de
dependéncia’.

Diante disso, questiona-se sobre os in-
dicadores de fragilidade de idosos praticantes
de atividade fisica, pois a maioria das inves-
tigacdes tem focado seu interesse nos idosos
em estado de fragilidade mais avangado>'®'.
As limita¢des funcionais ja instaladas podem,
mesmo em idosas praticantes de atividade fi-
sica, influenciar significativamente no nivel de
atividade fisica deles'.

Considerando os beneficios que a prati-
ca de atividade fisica proporciona aos idosos',
torna-se importante verificar os indicadores de
fragilidade nessa populacao, segundo o nivel de
atividade fisica. A identificacdo precoce de uma
pessoa idosa fragil ou suscetivel a estar nesta
condigdo proporcionard a elaboragdo de estraté-
gias de intervengdes apropriadas’. A fragilida-
de de sujeitos na terceira idade quando tratada
precocemente pode ser reversivel e muitas vezes
prevenida®.

Portanto, objetivou-se neste estudo verifi-
car os indicadores de fragilidade em idosos, se-
gundo o nivel de atividade fisica.

Método

Tipo de estudo

Este estudo é do tipo descritivo, pois pro-
cura descrever as caracteristicas de determinadas
populagdes e as dos fendmenos e relaciona-las'™.

Populag¢éo e amostra

A populagdo desta pesquisa foi com-
posta por 330 idosos, sendo 110 participantes
dos projetos de hidroginastica, 90 de natagao
e 30 de ginastica do programa de extensao
Grupo de Estudos da Terceira Idade (GETI)
da Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC) e 100 praticantes de gindstica no pro-
grama Sadde e Lazer do Instituto Federal de
Santa Catarina (IF/SC) de Florianépolis (SC).



A amostra foi selecionada de forma in-
tencional, tendo-se como critérios de inclusao:
individuos idosos (260 anos de idade) e prati-
cantes de exercicios fisicos ha no minimo seis
meses nos programas. Foram excluidos aqueles
que ndo compareceram no periodo determinado
para avaliagdo.

Diante desses critérios, fizeram parte do
estudo 229 voluntérios de ambos os sexos, sen-
do 187 mulheres (média de 69,34+6,31 anos de
idade) e 42 homens (média de 70,79+6,38 anos
de idade). Destes, 158 eram do GETI/UDESC, e
71 do IF/SC.

A maioria dos participantes praticava mais
de uma modalidade; 44,5% realizavam hidro-
ginastica, 30,1% natagao, e 39,3% ginastica. As
aulas de exercicio fisico dos programas tinham
duracao de 50 minutos e eram efetuadas de duas
a trés vezes por semana, com intensidade mo-
derada.

Instrumentos

Na caracterizagdo da amostra, foi utilizada
uma ficha diagnéstica que continha as seguin-
tes informagodes: idade, estado civil, escolarida-
de, ocupagdo atual e renda familiar. Nessa ficha
também foram identificados o nimero de doen-
cas e a ocorréncia de quedas no tltimo ano.

Para determinar o Indice de Massa
Corporal (IMC), foram mensuradas a mas-
sa corporal por meio de uma balanca digital
Plenna Wind MEA 07710 e a estatura pelo es-
tadiometro WCS 217 ¢cm com plataforma da
marca Cardiomed. O IMC foi obtido a partir
da divisdo da massa corporal em quilogramas,
pela estatura em metros elevada ao quadrado
(kg/m?).

As aptidoes fisicas como a for¢a de mem-
bros superiores e inferiores e resisténcia aerébia
foram avaliadas utilizando-se a bateria de testes
Senior Fitness Test (SFT) que é especifica para
idosos, de facil aplicacdo e baixo custo operacio-
nal, além de ser validada para a populagao ido-
sa'®.J4 a forca de preensdo manual foi mensurada
por meio do teste de for¢a maxima de preensdo

manual realizado por meio de um dinamémetro
Hydraulic Hand Dynamometer, modelo Sh5001
da Saehan Corporation.

O nivel de atividade fisica foi verificado
por meio do Dominio 4 (tempo gasto na rea-
lizacdo de Atividades Fisicas de Recreacéo,
Esporte, Exercicios e de Lazer) do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versédo
longa's.

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi conduzida dentro dos
padrdes exigidos pela Resolucdo n.° 466/12 do
Conselho Nacional de Satide do Brasil e aprova-
da pelo Comité de Etica em Pesquisas em Seres
Humanos da Universidade do Estado de Santa
Catarina (UDESC), sob o protocolo nimero
185/07.

Antes da aplicagdo das avaliagdes, os ido-
sos que concordaram em participar da pesquisa,
assinaram o termo de consentimento em duas
vias, ficando uma via de posse do idoso e a ou-
tra do pesquisador, ndo havendo conflitos de
interesses por partes dos pesquisadores desta
investigacao.

Coleta de dados

Inicialmente, realizou-se um contato pes-
soal com os idosos do GETI/UDESC e IF/SC,
explicou-se o objetivo do trabalho, o sigilo da
identificacdo e solicitou-se a participagdo na
pesquisa. Em seguida, foi agendada a data, o ho-
rario e o local para aplicacdo dos instrumentos
do estudo.

Os dados foram coletados por alunos do
CEFID/UDESC previamente treinados, sendo as
avaliacgOes realizadas no local onde eram reali-
zadas as atividades fisicas. Inicialmente, foi apli-
cada a ficha diagndstica em forma de entrevista
individual e o IPAQ. Em seguida, realizaram-se
as medidas antropométricas, os testes de apti-
dao fisica para idosos Senior Fitness Test (SFT),
conforme seu protocolo®, e o teste de forca de
preensdao manual.
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Varidveis do estudo

As variaveis elencadas para identificar os
indicadores de fragilidade nos idosos pratican-
tes de atividades fisicas deste trabalho foram:
idade, naimero de doencas, ocorréncia de que-
das, indice de massa corporal, for¢a de preensao
manual direita e esquerda, for¢ca de membros in-
feriores e superiores e resisténcia aerdbia. Essas
varidveis foram mencionadas como critérios de
fragilidade em estudos anteriores®”, sendo aqui
classificadas como varidveis independentes. O
nivel de atividade fisica dos idosos foi conside-
rado como varidvel dependente.

Tratamento dos dados

Os resultados da forca de membros infe-
riores e superiores e resisténcia aerébia foram
classificados em cinco niveis (muito fraco, fraco,
regular, bom e muito bom), segundo o sexo e a
faixa etaria, de acordo com a recomendacao de
Rikli e Jones'™. Para este estudo agruparam-se as
categorias “muito fraco”, “fraco” e “regular” em
“ruim”, e as categorias “muito bom” e “bom” em
“bom”.

O nivel de atividade fisica dos idosos foi
classificado em pouco e muito ativo fisicamente,
conforme as recomendacOes dos citados auto-
res’® para beneficios a satide, sendo considera-
das pessoas muito ativas as que realizam 150
minutos por semana (30 minutos por dia/5 dias
da semana) de atividade fisica com intesidade
moderada e/ou vigorosa, e pouco ativas as que
fazem menos do que esse tempo.

Os dados foram organizados no programa
Microsoft Excel® e analisados no programa es-
tatistico Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versao 20.0 para Windows. As variaveis
nominais foram: grupo etario (acima e abaixo de
80 anos), presenga de doengas (sim e nao), ocor-
réncia de queda (sim e ndo), indice de massa cor-
poral (IMC) - baixo peso, peso normal e excesso
de peso, conforme classificacdo da OMS*®—, e as
aptidoes fisicas (forca dos membros inferiores,
forca de membros superiores e resisténcia aeré-
bia) foram categorizadas em “bom” e “ruim”.

O tratamento estatistico descritivo foi re-
alizado mediante frequéncia simples e relativa,
média, mediana, desvio-padrdo e amplitude in-
terquartilica. Para analise inferencial, utilizou-
se o teste U de Mann-Whitney para comparar as
variaveis numeéricas (ntimero de doengas e pre-
ensdo manual) com o nivel de atividade fisica,
e o teste Qui-quadrado para associar as varia-
veis categoricas (grupo etario, IMC, ocorréncia
de quedas, for¢ca dos membros inferiores, forga
de membros superiores e resisténcia aerdbia).
Adotou-se um nivel de significancia de 5%.

Resultados

Foram pesquisados 229 idosos, sendo 187
mulheres (81,6%), e 42 homens (18,4%). A média
de idade dos participantes foi 69,39 + 6,24 anos, e
ndo apresentou diferenca significativa entre se-
xos (U= 3545,5; p=0,187). Quanto ao nivel de ati-
vidade fisica, 77,3% eram muito ativos, e 22,7%
pouco ativos, apesar de serem praticantes de ati-
vidade fisica.

Em relagdo as caracteristicas sociodemogra-
ficas da amostra, a maioria era viuva (59,8%), tinha
ensino fundamental incompleto (279%), era apo-
sentada/pensionista (61,1%) e tinha renda mensal
familiar acima de seis saldrios minimos (32,8%).

Na Tabela 1, observa-se que a mediana foi
igual a dois no nimero de doencas e de 24,0 kg /f
de forca de preensdo manual direita e de 22,0
kg/f da esquerda. A maior parte dos idosos ti-
nha idade abaixo de 80 anos (93,0%), encontrava-
se com sobrepeso (78,9%), nao relatou quedas no
altimo ano (77,7%), apresentou a classificagao
“ruim” na for¢a de membros superiores (74,4%),
na forca de membros inferiores (72,6%) e na re-
sisténcia aerdbica (66,4%).

Quanto aos indicadores de fragilidade
(nimero de doengas, forca de preensdao manual
direita e esquerda, idade, indice de massa corpo-
ral, forca dos membros superiores e resisténcia
aerdbia) ndo foi observada diferenca significati-
va entre o nivel de atividade fisica dos idosos
(p>0,05) (Tabela 1).



Tabela 1: Associagéo/comparacdo dos indicadores de fragilidade segundo o nivel de

atividade fisica dos idosos (n= 229)

o Muito Ativo Pouco Ativo Total
Caracteristicas p
Md (IQ) Md (1Q) Md (1Q)

NUmero de doencas 2,00 (3,0) 1,00 (2,0) 2,00 (2,0) 4057,5 0,187
Forca de preensdo manual 24,00 (7,3) 24,00 (8,2) 24,00 (8,0) 4281,0 0,748
Forca de preenséo manual 22,00 (6,0) 22,00 (8,6) 22,00(7,7) 4389,5 0,957

(%) f (%) (%) X? P
|dade
Abaixo de 80 anos 49 (23,0) 164 (77,0) 213 (93,0)
Acima de 80 anos 3(18,8) 13 (81,3) 16 (7,0) 0,153 0,487
indice de massa corporal
Baixo peso 0(0,0) 6 (100,0) 6 (2,6)
Peso normal 9(21,4) 33 (78,6) 42 (18,5)
Sobrepeso 43 (24,0) 136 (76,0) 179 (78,9) 1,961 0,375
Ocorréncia quedas
Sim 17 (33,3) 34 (66,7)¥ 51 (22,3)
Néo 35 (19,7) 143 (80,3) 178 (77,7) 4,221 0,040*
Forca de MMSS
Ruim 36 (21,7) 130 (78,3) 166 (74,4)
Bom 15 (26,3) 42 (73,7) 57 (25,6) 0,515 0,473
Forca de MMII
Ruim 29 (18,2) 130 (81,8) ¥ 159 (72,6)
Bom 22 (36,7) 38 (63,3) 60 (27,4) 8,280 0,007*
Resisténcia aerdbica
Ruim 26 (18,3) 116 (81,7) 142 (66,4)
Bom 18 (25,0) 54 (75,0) 72 (33,6) 1,309 0,253

Md= mediana; IQ= amplitude interquartilica; U= estatistica do teste de Mann-Whitney; f= Frequéncia; X2=
estatistica do teste Qui-quadrado; dir= direita; esq= esquerda; MMSS= membros superiores; MMIl= membros
inferiores; p= nivel de significancia * p<0,05; ¥ ajuste residual (>2,0).

Ao associar os indicadores de fragilidade
com o nivel de atividade fisica dos participan-
tes, verificou-se associacdo significativa para a
for¢a de membros inferiores (X?= 8,280; p=0,007)
e a ocorréncia de quedas (X*= 4,221; p=0,040).
Observou-se uma tendéncia (¥) de os idosos
pouco ativos serem classificados como “ruins”
na forca de membros inferiores (81,8%) e de te-
rem ocorréncia de queda no dltimo ano (66,7%).
(Tabelal).

Discussdo

Neste estudo, os indicadores de fragilidade
(idade, nimero de doencgas, indice de massa cor-
poral, forca de preensdo manual direita e esquer-
da, forca dos membros superiores e resisténcia

aerdbia) ndo apresentaram diferenca significativa
com o nivel de atividade fisica dos idosos.

A idade também é uma varidvel impor-
tante no estudo da Sindrome da Fragilidade. No
Cardiovascular Health Study, 7% dos idosos aci-
ma de 65 anos sao frageis, e a incidéncia aumen-
ta para 30% acima de 80 anos®. Na atual pesqui-
sa, a maioria da amostra foi composta por idosos
mais jovens, demonstrando que esse indicador
de fragilidade ocorre em menor frequéncia nes-
sa faixa etdria. Também em relagdo ao nivel de
atividade fisica, em um estudo®, verificou-se
que idosas com idades entre 65 a 69 anos eram
mais ativas fisicamente do que as do estrato eta-
rio de 80 anos ou mais.

Outro aspecto que influencia na fragili-
dade sdo as comorbidades. Uma pesquisa rea-
lizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
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Estatistica (IBGE)* aponta que 75% dos idosos
brasileiros sao portadores de doengas cronico-
degenerativas, e estas levam a uma diminuicao
da capacidade funcional devido as limitagoes
decorrentes, o que predispde a sindrome da fra-
gilidade.

Fried et al.’afirmam que a presenca de co-
morbidades nem sempre esta acompanhada de
fragilidade; no entanto, ela pode indicar uma
maior probabilidade de tornar-se fragil, princi-
palmente devido as limita¢gdes. Também Santos®
verificou que um maior nimero de doengas
torna-se um fator de risco para caracterizar a
fragilidade em idosos. Um estudo com mulheres
idosas mostrou que o baixo nivel de atividade
fisica associou-se a presenca de doenca e ao es-
tado de satde que dificulta a prética de ativida-
de fisica®.

Com relacdo ao IMC, os idosos desta in-
vestigacdo demonstraram alta prevaléncia de
sobrepeso. Sabe-se que a perda de peso pro-
gressiva € uma caracteristica da fragilidade do
idoso??; contudo, em um estudo®, verificou-se
associagdo positiva entre prevaléncia de fragili-
dade e obesidade em idosos. Esses achados po-
dem estar relacionados as perdas substanciais
no metabolismo aerébio, visto que os idosos da
atual pesquisa, apesar de a maioria ser ativa fi-
sicamente, apresentaram classificacdo “ruim” na
forca de membros superiores, na forca de mem-
bros inferiores e na resisténcia aerdbica.

Neste estudo, ao associar os indicadores
de fragilidade com o nivel de atividade fisica
dos idosos, verificou-se associagdo entre a forga
de membros inferiores e a ocorréncia de que-
das. Também se observou uma tendéncia de os
idosos pouco ativos serem classificados como
“ruins” na forca de membros inferiores e de te-
rem ocorréncia de queda no tltimo ano.

Os fatores relacionados com a estabilidade,
como caracteristicas musculares, podem promo-
ver, diante de ameagas da postura, quadros de
fragilidades, declinios substanciais das ativida-
des de vida diaria, redugao da mobilidade, perda
da confianga no equilibrio, restricao de ativida-
des, além do medo de cair?*?°. Assim, individuos

idosos menos ativos podem apresentar incapa-
cidade em gerar contra¢des musculares, torques
articulares e movimentos posturais eficazes em
musculos adutores e abdutores do quadril e do
tronco, o que promove perdas da estabilidade**
e, consequentemente, quedas.

Um estudo®® apontou relagao significati-
va entre o nivel de atividade fisica pouco ativo
com a ocorréncia de quedas, com a condicao de
satude atual ruim que dificulta a realizagdo de
exercicio fisico, ocasionando a insatisfacdao com
a saude. Portanto, a pratica de exercicio fisico de
resisténcia muscular associada a exercicios ae-
robios é recomendada para prevenir a fragilida-
de em idosos, pois aumenta a massa muscular
e a 6ssea, mesmo em pessoas em idade muito
avancada®?’. Também a pratica regular de AF
contribui de maneira benéfica nas condi¢des de
satide da populagao idosa, minimizando a ocor-
réncia de quedas®.

Conclusao

Nesta pesquisa, verificou-se associa¢ao en-
tre os indicadores de fragilidade (for¢a de mem-
bros inferiores e a ocorréncia de quedas) e o ni-
vel de atividade fisica da populacao da amostra.
Observou-se também que existe uma tendéncia
de os idosos pouco ativos serem classificados
como “ruins” na for¢ca de membros inferiores e
de terem ocorréncia de queda no tltimo ano.

Assim, considerando esses achados, suge-
re-se que o profissional da sadde, diante de um
paciente idoso classificado como pouco ativo,
elabore estratégias de interveng¢des apropriadas,
relacionadas a pratica de exercicios fisicos espe-
cificos e aspectos educativos e preventivos, que
possam amenizar ou reverter esse quadro, evi-
tando, desse modo, o risco de aumentar a fragi-
lidade desse individuo.

Recomenda-se a realizacdo de mais estu-
dos sobre esta temética, que avancem no concei-
to de fragilidade, nos instrumentos de avaliagao,
nos seus indicadores com idosos de diferentes
sexos e estratos etarios, praticantes ou nao de



atividade fisica, residentes na comunidade ou

nao, entre outros aspectos.
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