FRAGILIDADE
MULTIDIMENSIONAL

EM PESSOAS IDOSAS



Resumo

A fragilidade é um estado de vulnerabilidade aumentada, presente em popula¢des mais envelhecidas, que
resulta num elevado risco de incapacidade e morte. Conceptualiza¢des recentes da fragilidade caracterizam-na
como de natureza multidimensional, afastando de defini¢des maistradicionaisdacondi¢do comoumasindrome
exclusivamente fisica. No presente capitulo apresenta-se um conjunto de estudos focados na compreensdo da
manifestacdo de fragilidade multidimensional, especialmente em contexto portugués. Estes estudos incluem a
adaptacdo e a andlise das propriedades psicométricas de um instrumento de avaliacdo de fragilidade, a analise
dos preditores e resultados associados a fragilidade, assim como uma revisao sistematica sobre os componentes
de fragilidade social.

Abstract

Frailty is a state of increased vulnerability, present in older populations, which results in a high risk of
disability and death. Recent conceptualizations of frailty characterize it as having a multidimensional
nature, moving away from more traditional definitions of the condition as an exclusively physical syndrome.
In this chapter, a set of studies focused on understanding the manifestation of multidimensional frailty,
especially in the Portuguese context, will be presented. These studies include the adaptation and analysis
of the psychometric properties of a frailty assessment instrument, the analysis of predictors and outcomes
associated with frailty, as well as a systematic review of the components of social frailty.

Introducao

A fragilidade trata-se de um estado de elevada vulnerabilidade em que
o minimo fator de stresse pode levar a resultados adversos clinicamente
significativos, tais como incapacidade, institucionaliza¢do, hospitalizacao
e morte (Morley et al., 2013; Rockwood & Mitnitski, 2007). Apesar de ser
uma condicdo especifica da populacdo mais envelhecida, ndo faz parte do
envelhecimento normal, podendo ser prevenida, atenuada ou revertida (Dent
et al., 2019; Marcucci et al., 2019).

Fragilidade é tradicionalmente definida como uma sindrome clinica com
manifestacdes exclusivamente fisicas, nomeadamente as que constituem
o fendtipo de fragilidade: perda de peso, fraqueza muscular, exaustdo,
lentiddo e baixa atividade fisica (Dent et al., 2019; Fried et al.,, 2001).
Contudo, conceptualizagdes recentes caracterizam-na como de natureza
multidimensional, destacando aimportancia de aspetosndo apenas fisicos, mas
também psicoldgicos e sociais para a manutencao da satide e qualidade de vida
(Clegg, Young, lliffe, Rikkert, & Rockwood, 2013; Hoogendijk et al., 2019). Nesta
linha de pensamento, foi proposto o modelo integral de fragilidade (Gobbens,
Luijkx, Wijnen-Sponselee, & Schols, 2010), em que fragilidade é definida como
um estado de pré-incapacidade resultante de perdas em um ou mais dominios
do funcionamento humano (fisico, psicolégico e social), resultante da interacdo
de uma vasta gama de varidveis (idade, sexo, estilo de vida, acumulacdo de
doencas, declinio da reserva fisiolégica, etc.).

| ENCONTRO DE INVESTIGAGAO DA ESS | P. PORTO



Considerando a escassez de estudos focados na manifestagao de fragilidade
multidimensional em idosos portugueses, desenvolveu-se, em 2013, uma linha
de investigacdo com o objetivo geral de analisar a aplicabilidade e pertinéncia
do modelo integral de fragilidade no contexto portugués. O presente capitulo
visa descrever os estudos que, até ao momento, integram essa linha.

Descricao dos estudos que integram a linha de investigacao

O estudo inicial (Coelho, Santos, Patl, Gobbens, & Fernandes, 2015) teve como
objetivo traduzir e adaptar culturalmente o instrumento estandardizado que
operacionaliza o modelo integral de fragilidade - o Tilburg Frailty Indicator
(TFI) (Gobbens, van Assen, Luijkx, Wijnen-Sponselee, & Schols, 2010) - eanalisar
as propriedades psicométricas da versdo portuguesa. O TFI é um questionario
de aplicacdo rapida que inclui 10 questdes sobre preditores/ determinantes de
fragilidade (idade, sexo, estado civil, naturalidade, escolaridade, rendimento
mensal, estilo de vida, comorbilidade, eventos significativos no ultimo ano,
satisfacdo com ambiente habitacional) e 15 questdes sobre componentes de
fragilidade, dividas por trés dominios: fisico (declinio da satde fisica geral,
perda de peso involuntaria, dificuldades na marcha, problemas de equilibrio,
dificuldades de audicdo, dificuldades de visdo, fraqueza muscular e exaustao),
psicolégico (problemas de memoria, problemas de humor, problemas de
ansiedade e dificuldade para lidar com problemas) e social (viver sozinho,
falta de apoio de outros e soliddo). Cada item da segunda parte do instrumento
é cotado dicotomicamente, produzindo uma pontuacdo maxima de 15, que
representa o valor mais elevado de fragilidade.

O processo de traducao e adaptacao cultural do TFI decorreu de acordo com
normas previstas na literatura (Wild et al., 2005), envolvendo passos como
traducdo, retroversdao, harmonizacdo e teste piloto. Apds a execucao destes
procedimentos, procedeu-se a analise das propriedades psicométricas da versao
portuguesa, tendo para tal sido recrutada uma amostra nao-probabilistica de
252 pessoas com 65 anos de idade ou mais, residentes na comunidade e sem
défices cognitivos severos (média de idades de 79 anos; 76% mulheres). Através
da andlise foi possivel constatar que a versdo portuguesa do instrumento
apresentou boa consisténcia interna (KR-20 de 0.78) e boa fiabilidade teste-
reteste, com concordancia substancial para a maioria dos itens, destacando-se
a semelhanca dos resultados com os verificados noutros estudos de validacao
do TFI (Gobbens, van Assen, et al., 2010; Santiago, Luz, Mattos, Gobbens,
& van Assen, 2013; Uchmanowicz et al., 2014). Paralelamente, verificaram-
se indicadores favoraveis de validade de construto e de validade de critério,
sendo que a anadlise da sensibilidade e da especificidade do instrumento
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permitiu selecionar a pontuacdo de seis como ponto de corte para a presenca
de fragilidade. Consequentemente, classificou-se uma elevada proporc¢ao
de participantes como frageis (cerca de 55%), o que, por sua vez, destacou a
importancia de se implementarem programas de detecao destas situagoes
de elevada vulnerabilidade na comunidade, assim como programas de apoio
terapéutico para prevenir fragilidade e os seus resultados adversos.

Apods preparagdo da versdao portuguesa do TFI e analise da sua fiabilidade
e validade, procedeu-se ao estudo da associacao entre nivel de fragilidade
multidimensional (total, fisica, psicolégica e social) e os preditores previstos no
modelo integral de Gobbens, Luijkx, et al. (2010). Paralelamente, neste estudo
(Coelho, Patl, Gobbens, & Fernandes, 2015a), procurou-se compreender se o
numero de medicamentos consumidos diariamente poderia ser considerado
como preditor do nivel de fragilidade, essencialmente tendo em conta a
evidéncia prévia dos efeitos nefastos da polimedicacdo (Gnjidic et al., 2012).

Neste ambito, recorreu-se a base de dados elaborada para o estudo das
propriedades do TFI, tendo sido realizada uma analise estatistica através de
regressOes multiplas, com o objetivo de se analisar o contributo de cada variavel
paraaexplicagdo davaridnciade fragilidade, independentemente dos restantes
preditores. Foi entdo possivel verificar que niveis superiores de fragilidade
total foram explicados por ser mulher, possuir rendimentos mais baixos, ter
experienciado a morte de uma pessoa querida no ultimo ano, ter um estilo de
vida ndo saudavel, estar insatisfeito com o ambiente habitacional, ter duas ou
mais doencas e tomar mais medicamentos por dia. Constatou-se, também, que
o conjunto de variaveis associado a cada dominio de fragilidade era distinto.
Todavia, verificou-se que os estilos de vida ndo sauddaveis e a insatisfacdo
com ambiente habitacional se associaram a fragilidade total e a todos os seus
dominios. Neste sentido, tratando-se de fatores potencialmente modificaveis,
salientam-se aspetos sobre os quais se podem atuar com o objetivo de prevenir
fragilidade. Para além disso, este estudo contribuiu para a evidéncia sobre quais
os grupos populacionais em maior risco de se tornarem frageis.

Por sua vez, com o objetivo de identificar variaveis adicionais que pudessem
estar associadas a maior fragilidade multidimensional, realizou-se um terceiro
estudo (Coelho, Paul, Gobbens, & Fernandes, 2017), especificamente focado na
relacaoentrefragilidadeeapresencadedorduranteodesempenhodeatividades
diarias. Este estudo, realizado com base na amostra ja identificada e a métodos
estatisticos similares, teve como motivacdo a elevada prevaléncia de dor nas
populagdes mais envelhecidas, assim como os seus efeitos incapacitantes
(Bruckenthal, Reid, & Reisner, 2009).
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Como resultado da investigacdo, foi possivel verificar que uma maior
intensidade de dor se associou a maior fragilidade total, fisica e psicolégica,
mesmo ajustando para o efeito dos determinantes de fragilidade previstos no
modelo integral de Gobbens, Luijkx, et al. (2010). Consequentemente, gerou-
se evidéncia que sugere que a reduc¢do da dor sentida durante o desempenho
de atividades quotidianas poderd ser importante para prevenir situacoes de
elevada vulnerabilidade, particularmente a nivel fisico e psicolégico.

Concomitantemente, com o objetivo de reforcar a conceptualizacdo de
fragilidade como uma condicao de elevada vulnerabilidade e risco para a saude,
funcionalidade e qualidade de vida, realizou-se um quarto estudo (Coelho, Patl,
Gobbens, & Fernandes, 2015b),denaturezalongitudinal, tendo, paratal, reavaliado
parte dos participantes nos estudos anteriores, 10 meses apds o primeiro contacto.
Consequentemente, foi possivel verificar que a fragilidade medida pelo TFI (més
0/ baseline) se associou a maior dependéncia em atividades de vida didria e pior
qualidade de vida na reavaliacdo (més 10/ follow-up), assim como a um maior
numero de contactos com médico de familia durante esse periodo.

Paralelamente, constatou-se que o TFI foi melhor fator preditor de
resultados adversos do que uma medida exclusivamente fisica (avaliacdo do
fenétipo de fragilidade), destacando a importancia de uma operacionalizacio
multidimensional de fragilidade. Contudo, uma analise do contributo de cada
dominiodefragilidadeparaapredicaoderesultadosadversospermitiu constatar
que, enquanto os dominios fisico e psicolégico apresentaram contributos
significativos, o dominio social ndo se associou a qualquer resultado.

Por fim, considerando o reduzido contributo do dominio social do TFI
para a predicao de resultados adversos, evidenciado desde logo na literatura
(Gobbens & van Assen, 2014; Santiago et al., 2018), procurou-se gerar uma
maior compreensao sobre esta dimensdo de fragilidade. Assim, realizou-se
uma revisdo sistematica (Bessa, Ribeiro, & Coelho, 2018) para identificar os
instrumentos de avalia¢do de fragilidade que incluiam componentes sociais,
assim como quais os indicadores mais referidos.

Como resultado da analise da evidéncia cientifica publicada entre 2001 e
2018, foramidentificados27instrumentosdeavaliagdaodefragilidadedistintos,
verificando-se uma elevada variabilidade sobre quais os componentes sociais
incluidos. Contudo, foi possivel identificar cinco fatores sociais com maior
expressividade: viver sozinho, soliddo, reduzido apoio social, isolamento
social e baixa participacdo social. Assim, constatou-se a importancia de
estudos subsequentes explorarem com maior detalhe a dimensao social de
fragilidade, particularmente no que se refere aos componentes que mais
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contribuem para a predicao de resultados adversos para a saide e qualidade
de vida.

Conclusao

Em suma, esta linha de investigacao resultou, em primeiro lugar, no
desenvolvimento da versdo portuguesa de um instrumento de avalia¢do de
fragilidade, resultante de perspetivas contemporaneas e multidimensionais
sobre o conceito. Este instrumento, disponivel para a comunidade cientifica
e clinica, é de rapida e facil aplicacdo, apresentando bons indicadores de
fiabilidade e validade.

Em segundo lugar, gerou-se evidéncia da aplicabilidade do modelo integral de
fragilidade em contexto portugués, na medida em que se evidenciaram relagoes
significativas entre determinantes, dominios de fragilidade e resultados
adversos previstos no modelo. Neste processo, destacou-se a identificacao
de determinados indicadores que podem estar associados a uma situacdo de
fragilidade, fornecendo informacdes tteis para o planeamento de programas
terapéuticos neste ambito. Paralelamente, salientou-se a importancia da
prevencao de fragilidade, tendo em conta que pode resultar numa pior situagao
de satide e bem-estar.

Por fim, destacou-se a pertinéncia de uma abordagem multidimensional de
fragilidade, na sequéncia do seu maior contributo para a predigao de resultados
negativos para a vida da pessoa idosa, comparativamente a uma medicao
unidimensional (apenas fisica). Contudo, verificou-se que sdo necessarios
mais estudos para melhor compreender a dimensao social de fragilidade e,
consequentemente,justificarasuainclusaoemoperacionalizacdesdasindrome.
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