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RESUMO
Objetivo: verifi car a prevalência e os fatores associados à fragilidade em idosos não institucionalizados residentes ao norte de Minas 
Gerais, Brasil. Método: a coleta de dados ocorreu no domicílio em 2013, a partir de uma amostragem censitária por conglomerado. 
Foram analisadas variáveis demográfi cas e socioeconômicas, morbidades, utilização de serviços de saúde e o escore da Escala 
de Fragilidade de Edmonton. As razões de prevalências ajustadas foram obtidas por análise múltipla de regressão de Poisson com 
variância robusta. Resultados: a prevalência de fragilidade foi 41,3%. As variáveis associadas à fragilidade foram: sexo feminino, idosos 
longevos, escolaridade inferior a 4 anos, não ter sido internado nos últimos 12 meses, presença de cuidador, queda no último ano, 
diabetes mellitus, doença cardíaca e doença osteoarticular. Conclusão: a prevalência de fragilidade mostrou-se elevada. Alguns fatores 
representam condições modifi cáveis e devem estimular ações de saúde destinadas a esse grupo.
Descritores: Idoso; Vulnerabilidade em Saúde; Idoso Fragilizado; Prevalência; Saúde do Idoso.

ABSTRACT
Objective: to investigate the prevalence and factors associated with frailty in non-institutionalized older adults living in northern 
Minas Gerais, Brazil. Method: data were collected in their homes, in 2013, based on a census cluster sampling. Demographic 
and socioeconomic variables, morbidities, utilization of health care services, and scores on the Edmonton Fragility Scale were 
analyzed. The adjusted prevalence ratios were obtained using the Poisson regression multiple analysis with robust variance. 
Results: the prevalence of frailty was 41.3%. The variables associated with frailty were: female gender, very old age, education 
of less than four years, not having been hospitalized in the last 12 months, having a caregiver, falling in the prior year, diabetes 
mellitus, cardiac disease, and osteoarticular disease. Conclusion: the prevalence of frailty was high. Some factors consist of 
modifi able conditions, which should encourage health actions aimed at this group.
Descriptors: Aged; Health Vulnerability; Frail Elderly; Prevalence; Health of the Elderly.

RESUMEN
Objetivo: determinar la prevalencia y factores asociados a la fragilidad en ancianos no institucionalizados residentes en el norte de 
Minas Gerais, Brasil. Método: los datos fueron recolectados en los hogares en 2013 a partir de un muestreo por conglomerados por 
sectores censitarios. Se analizaron variables demográfi cas y socioeconómicas, morbilidad, utilización de los servicios de salud y la 
puntuación de la Escala de Fragilidad de Edmonton. Se obtuvieron los cocientes de prevalencia ajustados mediante análisis múltiple de 
regresión de Poisson con varianza robusta. Resultados: la prevalencia de fragilidad fue 41.3%. Las variables asociadas con la fragilidad 
fueron sexo femenino, edad más avanzada, escolarización menor de 4 años, no haber sido hospitalizado en los últimos 12 meses, 
tener un cuidador, caída en el año anterior, diabetes mellitus, enfermedades del corazón y enfermedad osteoarticular. Conclusión: la 
prevalencia de fragilidad fue alta. Algunos factores son modifi cables y deben fomentar acciones de salud dirigidas a este grupo.
Descriptores: Anciano; Vulnerabilidad en Salud; Anciano Frágil; Prevalencia; Salud del Anciano.
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INTRODUÇÃO

O envelhecimento proporciona mudanças graduais e inevitá-
veis no ser humano. Durante esse processo, algumas condições 
são capazes de desencadear progressivo comprometimento funcio-
nal. As modificações observadas ao longo dos anos podem ocasio-
nar crescente vulnerabilidade e maior suscetibilidade às doenças(1).

As particularidades do envelhecimento apresentaram maior re-
levância a partir do aumento da proporção de idosos observado na 
população geral em todo o mundo. Essas alterações demográficas 
associam-se a transformações sociais e econômicas importantes. 
Também imprimem mudanças no perfil epidemiológico, espe-
cialmente pelo aumento de doenças crônicas não transmissíveis 
(DCNT), que são mais comuns nas faixas etárias mais avançadas(2-3).

Para a maioria dos países em desenvolvimento, os serviços 
de saúde não parecem contar com o preparo necessário para 
o adequado atendimento à crescente população idosa(4-5). No 
Brasil, a velocidade do envelhecimento populacional também 
aponta novos desafios para o setor de saúde, dentre eles a 
carência de profissionais habilitados(6).

Para os cuidados de saúde do idoso, a avaliação da capa-
cidade funcional, dimensionada para verificar a habilidade e 
a independência na realização de determinadas atividades, 
representa um importante componente(4). É definida como o 
processo de mensuração da capacidade em executar as ativi-
dades da vida diária, diretamente relacionadas com o autocui-
dado e com a participação social. Trata-se de uma proposta 
que tem relação direta com o conceito de fragilidade, condi-
ção que pode acometer esse grupo populacional(7).

A fragilidade constitui-se em uma síndrome multidimensional 
que envolve a interação de fatores biológicos, psicológicos e so-
ciais. Está associada ao maior risco de ocorrência de desfechos 
adversos, como declínio na capacidade funcional, quedas, delí-
rio, institucionalização e morte. A fragilidade pode ser observada 
naqueles que apresentam um estado de vulnerabilidade à baixa 
resolução da homeostase. A descompensação da homeostase, 
decorrente do processo de envelhecimento, acontece quando 
eventos agudos, físicos, sociais ou psicológicos são capazes de 
levar ao aumento de efeitos deletérios sobre os diferentes siste-
mas orgânicos de idosos frágeis. Promove mudança despropor-
cionada no estado de saúde, desde independente para depen-
dente, móvel para imóvel, de uma condição de estabilidade 
postural para uma condição de propensão a cair, ou de lucidez 
para delírio, após a ocorrência de eventos estressores(6,8-10).

As condições associadas à fragilidade no idoso ainda são 
pouco estudadas e conhecidas no Brasil; portanto torna-se re-
levante investigar sua prevalência e fatores associados nessa 
população. Além disso, este estudo poderá contribuir para 
nortear políticas públicas específicas para essa determinada 
população. Este trabalho teve como objetivo verificar a preva-
lência e os fatores associados à fragilidade em uma amostra de 
base populacional de idosos não institucionalizados.

MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa transversal e analítica, com aborda-
gem quantitativa, realizada com idosos não institucionalizados, 

residentes no município de Montes Claros, norte de Minas Gerais, 
Brasil. A cidade conta com uma população de aproximadamente 
385 mil habitantes e representa o principal polo urbano regional.

O processo de amostragem foi probabilístico, por conglome-
rados e em dois estágios. No primeiro estágio, utilizou-se como 
unidade amostral o setor censitário; foram selecionados aleato-
riamente 42 setores censitários, entre os 362 setores urbanos do 
município, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística (IBGE). No segundo estágio, definiu-se o número de 
domicílios segundo a densidade populacional de indivíduos 
com idade maior ou igual a 60 anos. Nessa etapa, os setores com 
maior número de idosos tiveram mais domicílios alocados, de 
forma a produzir uma amostra mais representativa.

O presente estudo é parte de uma análise ampla das condições 
de saúde de idosos do município. Para o número total de idosos 
alocados para o estudo, considerou-se uma prevalência conserva-
dora de 50% para os eventos estudados, uma população estimada 
de 30.790 idosos (segundo dados do IBGE), uma margem de erro 
de 5% e um nível de confiança de 95%. Considerando tratar-se de 
uma amostragem por conglomerados, o número identificado foi 
multiplicado por um fator de correção (deff) de 1,5 e acrescido de 
15% para eventuais perdas. O número mínimo de pessoas para o 
estudo definido pelo cálculo amostral foi de 656 pessoas.

Para análise da fragilidade, objeto deste estudo, foi incluída 
apenas a população com idade igual ou superior a 65 anos, pois 
o instrumento utilizado é validado para pessoas nessa faixa etária. 
Foram excluídos idosos cujos cuidadores/familiares recusaram a 
participação no estudo. Foram consideradas perdas os idosos não 
disponíveis para participação em pelo menos três visitas em dias 
e horários diferentes, mesmo com agendamento prévio. 

A coleta de dados foi realizada no domicílio do idoso entre 
maio e julho de 2013. Os entrevistadores (graduados em en-
fermagem), previamente treinados e calibrados, percorreram 
os setores censitários a partir de um ponto previamente defini-
do em cada setor censitário para realizarem as entrevistas. O 
instrumento de coleta de dados utilizado teve como base es-
tudos similares, de base populacional, e foi previamente tes-
tado em estudo piloto em um setor censitário especialmente 
sorteado e cujos dados não foram incluídos no trabalho final.

A variável dependente foi o registro de fragilidade no idoso. 
Foi mensurada por meio da Edmonton Frail Scale (EFS), adapta-
da culturalmente e validada para a língua portuguesa(11). Trata-se 
de um instrumento que avalia nove domínios: cognição, estado 
de saúde, independência funcional, suporte social, uso de me-
dicação, nutrição, humor, continência urinária e desempenho 
funcional, distribuídos em 11 itens com pontuação de 0 a 17. 
A pontuação da EFS pode variar entre 0-4, indicando que não 
há presença de fragilidade; 5-6, aparentemente vulnerável para 
fragilidade; 7-8, fragilidade leve; 9-10, fragilidade moderada; e 
11 ou mais, fragilidade severa(12).

No presente estudo, para a análise dos dados, os resultados 
da variável dependente foram dicotomizados em dois níveis: 
sem fragilidade (escore final ≤ 6) e com fragilidade (escore 
> 6). As variáveis independentes estudadas foram: sexo, idade 
(65-79 anos e ≥ 80 anos), cor da pele autorreferida (branca e 
não branca, incluindo em não branca pardos, negros, amarelos 
e indígenas), situação conjugal (com companheiro, incluindo 
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casado e união estável; e sem companheiro, incluindo sol-
teiros, viúvos e divorciados), condição de residir sozinho ou 
com outras pessoas, escolaridade (até 4 anos de estudo e maior 
que 4 anos de estudo), leitura, prática religiosa, renda própria, 
renda familiar mensal (até um salário mínimo e maior que um 
salário mínimo), tabagismo, presença de morbidades crônicas 
(hipertensão arterial, diabetes mellitus, doença cardíaca, doen-
ças osteoarticulares), presença de cuidador, queda no último 
ano, consulta médica e internação no último ano.

Foram calculadas razões de prevalência (RP) para inves-
tigar a existência de associações entre as variáveis indepen-
dentes e a fragilidade. As razões de prevalências ajustadas 
foram obtidas por meio da análise múltipla de regressão de 
Poisson com variância robusta, considerando as variáveis in-
dependentes que estiveram mais fortemente associadas com 
a fragilidade na análise bivariada (até o nível de significância 
menor que 0,20). Para a análise final, considerou-se um nível 
de significância final de 0,05 (p<0,05).

As informações coletadas foram analisadas por meio do 
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), 
versão 17.0 (SPSS for Windows, Chicago, EUA). Todos os par-
ticipantes foram orientados sobre a pesquisa e apresentaram 
sua anuência, através da assinatura de Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido. O projeto de pesquisa foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual 
de Montes Claros.

RESULTADOS

Foram alocados para o estudo 686 idosos com idade su-
perior a 60 anos. Entre o total de idosos avaliados, 175 foram 
excluídos porque tinham idade abaixo de 65 anos, conforme 
critério do instrumento utilizado para avaliar a condição de 
fragilidade, que só foi validado para idosos com mais de 65 
anos. Logo, 511 idosos tinham idade igual ou superior a 65 
anos e foram avaliados para análise de fragilidade. A faixa 
etária predominante foi entre 65 e 79 anos, que representou 
79,3% da população em estudo. A média de idade do grupo 
foi de 74 anos (DP±7,14). A maioria dos respondentes era 
do sexo feminino (64,0%), residia com algum acompanhante 
(88,1%), referiu cor da pele não branca (66,3%) e possuía até 
quatro anos de estudo (80,4%).

A prevalência de fragilidade foi 41,3%, sendo maior para 
o sexo feminino (45,9%) em relação ao sexo masculino 
(33,1%). Percebeu-se ainda maior prevalência da fragilidade 
em faixas etárias maiores (34,0% entre 65 e 79 anos e 68,9% 
com 80 anos ou mais).

Outras características do grupo revelaram que 79,6% não 
possuíam um cuidador. O registro de realização de consulta 
médica nos últimos 12 meses foi apontado por 89,6% dos 
idosos e o registro de internação hospitalar (com permanên-
cia superior a 24 horas) foi apontado por 19,6%. Aspectos de 
morbidade investigados revelaram que 29,0% dos idosos so-
freram queda no último ano, 72,2% eram hipertensos, 35,6% 
referiram doenças osteoarticulares, 28,0% apresentavam os-
teoporose, 25,6% possuíam doença cardíaca e 22,3% eram 
diabéticos (Tabela 1).

Tabela 1 –	 Caracterização demográfica, social e econômica 
de idosos não institucionalizados, Montes Claros, 
Minas Gerais, Brasil, 2013 (N=511)

Variáveis n %

Sexo
Feminino 327 64,0
Masculino 184 36,0

Faixa etária
≥ 80 anos 106 20,7
65-79 anos 405 79,3

Cor da pele autorreferida
Não branca 339 66,3
Branca 172 33,7

Situação conjugal
Com companheiro 253 49,5
Sem companheiro 258 50,5

Arranjo familiar
Reside sozinho 61 12,0
Não reside sozinho 450 88,0

Escolaridade
0-4 anos 411 80,4
> 4 anos 100 20,6

Sabe ler
Não 169 33,1
Sim 342 66,9

Prática religiosa
Não 97 19,0
Sim 414 81,0

Renda própria
Não 28 5,5
Sim 483 94,5

Renda familiar mensal
Até R$ 678,00* 149 29,2
Superior a R$ 678,00* 362 70,8

Tabagismo
Sim 208 40,7
Não 303 59,3

Hipertensão arterial
Sim 369 72,2
Não 142 27,8

Diabetes mellitus
Sim 114 22,3
Não 397 77,7

Doença cardíaca
Sim 131 25,6
Não 380 74,4

Doença osteoarticular
Sim 182 35,6
Não 329 64,4

Osteoporose
Sim 143 28,0
Não 368 72,0

Possui cuidador
Sim 104 20,4
Não 407 79,6

Continua
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Variáveis n %

Queda nos últimos 12 meses
Sim 148 29,0
Não 363 71,0

Consulta médica nos últimos 12 meses
Sim 458 89,6
Não 53 10,4

Internação no último ano
Sim 411 80,4
Não 100 19,6

Nota: (*) Valor do salário mínimo vigente = US$ 346,82.

As análises bivariadas entre fragilidade e demais variá-
veis são apresentadas nas Tabelas 2 e 3. As variáveis asso-
ciadas à fragilidade em idosos não institucionalizados até 
o nível de 20% (p<0,20) foram avaliadas conjuntamente 
por meio da regressão de Poisson, com variância robusta.

As variáveis que, após análise multivariada, se mantive-
ram estatisticamente associadas à fragilidade foram: sexo 
feminino, idade igual ou superior a 80 anos, de 0 a 4 
anos de estudo, não ter sido internado nos últimos 12 
meses, presença do cuidador, queda no último ano, dia-
betes mellitus, doença cardíaca e doença osteoarticular 
(Tabela 4).

Tabela 1 (conclusão)

Tabela 2 –	 Resultado da análise bivariada entre fragilidade e variáveis demográficas, sociais e econômicas de idosos não insti-
tucionalizados, Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2013 (N=511)

Variáveis independentes Fragilidade

Sim Não
n % n % RP IC 95% Valor de p

Sexo

Feminino 150 71,1 177 59,0 1,096 1,02-116 0,005

Masculino 61 28,9 123 41,0 1

Faixa etária

≥ 80 anos 73 34,6 33 11,0 1,260 1,18-1,34 0,000

65-79 anos 138 65,4 267 89,0 1

Cor da pele autorreferida

Não branca 143 67,8 196 65,3 1,019 0,95-1,08 0,566

Branca 68 32,2 104 34,7 1

Situação conjugal

Com companheiro 92 43,6 161 53,7 0,933 0,87-0,99 0,024

Sem companheiro 119 56,4 139 46,3 1

Arranjo familiar

Reside sozinho 26 12,3 35 11,7 1,011 0,92-1,10 0,822

Não reside sozinho 185 87,7 265 88,3 1

Escolaridade

0-4 anos 190 90,0 221 73,7 1,209 1,12-1,30 0,000

> 4 anos 21 10,0 79 26,3 1

Sabe ler

Não 121 57,3 221 73,7 1,132 1,06-1,20 0,000

Sim 90 42,7 79 26,3 1

Prática religiosa

Não 159 75,4 255 85,0 1,110 1,03-1,19 0,005

Sim 52 24,6 45 15,0 1

Renda própria

Não 11 5,2 17 5,7 0,985 0,86-1,12 0,825

Sim 200 94,8 283 94,3 1

Renda familiar mensal

Até R$ 678,00* 73 34,6 76 25,3 1,079 1,01-1,15 0,022

Superior a R$ 678,00* 138 65,4 224 74,7 1

Notas: (*) Valor do salário mínimo vigente = US$ 346,82; RP - Razão de Prevalência; IC - Intervalo de Confiança.
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Tabela 3 –	 Resultado da análise bivariada entre fragilidade, morbidades e 
utilização de serviços de saúde em idosos não institucionaliza-
dos, Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2013 (N=511)

Variáveis Independentes Fragilidade

Sim Não

n % n % RP IC 95% Valor 
de p

Tabagismo
Sim 85 40,3 123 41,0 0,995 0,93-1,05 0,871
Não 126 59,7 177 59,0 1

Hipertensão arterial
Sim 168 79,6 201 67,0 1,117 1,04-1,19 0,001
Não 43 20,4 99 33,0 1

Diabetes mellitus
Sim 64 30,3 50 16,7 1,139 1,06-1,21 0,000
Não 147 69,7 250 83,3 1

Doença cardíaca
Sim 85 40,3 46 15,3 1,238 1,16-1,31 0,000
Não 126 59,7 254 84,7 1

Doença osteoarticular
Sim 94 44,5 88 29,3 1,119 1,05-1,18 0,000
Não 117 55,5 212 70,7 1

Osteoporose
Sim 78 37,0 65 21,7 1,135 1,06-1,21 0,000
Não 133 63,0 235 78,3 1

Possui cuidador
Sim 80 37,9 24 8,0 1,338 1,26-1,41 0,000
Não 131 62,1 276 92,0 1

Queda nos últimos 12 
meses

Sim 85 40,3 63 21,0 1,169 1,09-1,24 0,000
Não 126 59,7 237 79,0 1

Consulta médica nos 
últimos 12 meses

Sim 198 93,8 260 86,7 1,150 1,04-1,26 0,009
Não 13 6,2 40 13,3 1

Internação no último ano
Sim 69 32,7 31 10,3 1,256 1,17-1,33 0,000
Não 142 67,3 269 89,7 1

Notas: RP - Razão de Prevalência; IC - Intervalo de Confiança.

Tabela 4 – 	Fatores associados à fragilida-
de em idosos não instituciona-
lizados, Montes Claros, Minas 
Gerais, Brasil, 2013 (N=511)

Variáveis 
Independentes RP IC 95% Valor 

de p

Sexo

Feminino 1,058 1,00-1,11 0,046

Masculino 1

Idade

>80 anos 1,113 1,04-1,19 0,001

65-79 anos 1

Escolaridade 

0-4 anos 1,112 1,03-1,18 0,002

>4 anos 1

Internação nos 
últimos 12 meses

Não 1,173 1,10-1,24 0,000

Sim 1

Possui cuidador

Sim 1,225 1,15-1,30 0,000

Não 1

Sofreu queda nos 
últimos 12 meses

Sim 1,085 1,02-1,15 0,006

Não 1

Diabetes mellitus

Sim 1,105 1,04-1,17 0,001

Não 1

Doença cardíaca

Sim 1,107 1,04-1,17 0,001

Não 1

Doença 
osteoarticular

Sim 1,071 1,03-1,13 0,013

Não 1

Notas: RP - Razão de Prevalência; IC - Intervalo de Confiança.

DISCUSSÃO

Este estudo identificou prevalência elevada de 41,3% de 
fragilidade em idosos não institucionalizados e permitiu co-
nhecer alguns fatores associados. Uma revisão sistemática so-
bre o tema evidenciou variação acentuada da prevalência da 
fragilidade em idosos residentes na comunidade com 65 anos 
ou mais (entre 4,0% e 59,1%)(13).

A prevalência da fragilidade pode apresentar variação, em 
uma mesma população de idosos, dependendo do instrumento 

utilizado. Um estudo realizado no norte de Taiwan, por exem-
plo, revelou ligeira diferença na prevalência de fragilidade em 
idosos com idade entre 65 e 79 anos, utilizando instrumentos 
diferentes: a prevalência de fragilidade foi de 11,3% (IC95%:7,6-
15,0) para a Fried Frailty Index e 14,9% (IC95%:10,7-19,1) para 
a EFS(14). A prevalência da fragilidade neste estudo foi superior 
àquela encontrada na mesma faixa etária, utilizando a EFS. Isso 
sugere que outras condições podem influenciar a variação da 
prevalência de fragilidade em idosos, além dos instrumentos 
utilizados. O estudo que validou a EFS no Brasil identificou 



Carneiro JA, et al.

440 Rev Bras Enferm [Internet]. 2016 mai-jun;69(3):435-42. 

uma prevalência de 31,4%, inferior àquela registrada nesta 
pesquisa(11).

As disparidades na prevalência de fragilidade podem ser 
justificadas por alguns fatores, incluindo a padronização me-
todológica. As dificuldades em estabelecer um conceito uni-
forme sobre a condição de fragilidade proporcionam cami-
nhos diversificados para o diagnóstico. Vários instrumentos 
com parâmetros diversos, associados a diferenças na compo-
sição da amostra em relação à etnia e à nacionalidade, com-
prometem a comparação dos estudos(8,13,15).

Embora existam vários instrumentos referentes à fragilidade em 
idosos, a avaliação da confiabilidade e da validade não foi realiza-
da na maioria deles. Dentre os 27 instrumentos utilizados em 150 
estudos, selecionados entre 1948 e maio de 2011, em revisão 
sistemática, apenas dois, inclusive a EFS, seguiram a Standards 
for Educational and Psychological Testing, diretriz que descreve 
as melhores práticas no desenvolvimento de medidas complexas, 
como a fragilidade em idosos. Os dois instrumentos mostraram 
confiabilidade aceitável e boa validade concorrente e preditiva(16).

As variáveis renda, prática religiosa, escolaridade, situa-
ção conjugal, faixa etária e sexo, apresentadas na Tabela 2, 
apresentaram associação estatisticamente significativa com a 
maior ou menor fragilidade dos idosos.

A literatura registrou que a prevalência da fragilidade au-
menta com a idade(17) e é maior no sexo feminino(8-9,13,15). Os 
resultados do presente estudo são consonantes com essas in-
formações. Dados semelhantes foram encontrados em estu-
dos que investigaram a fragilidade em idosos brasileiros que 
viviam na comunidade, utilizando a EFS(11,18-19). Entre outros 
fatores que se mostraram associados à fragilidade neste es-
tudo estão baixa escolaridade, registro de queda no último 
ano e presença de algumas DCNT. Outros estudos nacionais 
e internacionais também demonstraram algumas dessas asso-
ciações. No Peru(20) houve associação entre fragilidade e idade 
avançada e queda no último ano. No Brasil, pesquisadores 
do Rio de Janeiro também perceberam associação da fragi-
lidade com a idade avançada, a presença de morbidades e a 
baixa escolaridade(21). Estudo realizado em Ribeirão Preto (SP) 
revelou que houve maior chance de queda no idoso frágil, 
utilizando a EFS para diagnosticar a condição(22).

No presente estudo, a fragilidade também se mostrou associa-
da aos idosos que não foram hospitalizados nos últimos 12 me-
ses. Não foram identificados outros estudos que abordassem essa 
variável. Embora seja uma variável mais complexa para avaliação, 
pode-se inferir algum grau de comprometimento do acesso dessa 
população aos serviços de saúde. Todavia, esse aspecto não foi 
abordado no estudo e carece de análises mais específicas. 

Este estudo demonstrou ainda associação da fragilidade em 
idosos e a presença do cuidador. Provavelmente, a função e a 
disponibilidade de um cuidador sejam necessárias diante do 
idoso frágil com condições de evoluir para situações adversas. 
Outro estudo, que também utilizou a EFS, revelou correlação 
entre a fragilidade e a sobrecarga dos cuidadores de idosos 
fragilizados que residem no domicílio. Quanto maior o nível 
de fragilidade, maior a sobrecarga do cuidador(23).

As DCNT associadas à fragilidade em idosos neste estudo fo-
ram: doenças cardíacas, diabetes mellitus e doença osteoarticular. 

Em idosos com doença cardiovascular, a fragilidade é aproxima-
damente três vezes mais prevalente. Estudiosos demonstraram 
que a presença de fragilidade associada à doença cardíaca é 
um indicador de mortalidade e de hospitalização(24). Diante do 
exposto, a American Heart Association e a Society of Geriatric 
Cardiology recomendam a compreensão da relação entre essas 
duas condições. A fragilidade parece ser uma condição capaz 
de estimar o risco para portadores de doença cardiovascular. A 
avaliação da fragilidade em idosos com doença cardíaca é impor-
tante tanto por causa de seu valor prognóstico como pela possibi-
lidade de propor intervenções precoces que possam modificar o 
desfecho desfavorável da relação entre as duas condições. Nesse 
sentido, há a necessidade da realização de estudos que possam 
determinar se o reconhecimento precoce e o tratamento adequa-
do da fragilidade podem reduzir hospitalizações e mortalidade 
em idosos com doença cardíaca(24). 

Intolerância à glicose, resistência à insulina e diabetes mellitus 
também estão associados à fragilidade. Já se demonstrou que a 
hiperglicemia é independentemente associada com a condição 
de fragilidade após os ajustes de todas as variáveis de confusão, 
incluindo o índice de massa corpórea e os níveis de citocinas pró-
-inflamatórias(25). O diagnóstico de diabetes mellitus foi associado 
à fragilidade e ao aumento de duas vezes no risco de progressão 
para incapacidade. Idosos diabéticos frágeis apresentam maior 
risco de quedas e maior risco de fratura após a queda(25).

Estudo evidencia que a eliminação de DCNT na popula-
ção idosa e também de quedas no último ano poderia levar a 
um aumento na expectativa de vida livre de incapacidade em 
homens e mulheres, tanto aos 60 quanto aos 75 anos. No refe-
rido estudo, a doença cardíaca destacou-se como aquela que 
mais promoveria ganhos em porcentagens de anos a serem vi-
vidos livres de incapacidade, caso fosse eliminada, em ambos 
os sexos. Entre as mulheres, diabetes mellitus, hipertensão 
arterial e queda apareceram em segundo, terceiro e quarto lu-
gares, respectivamente. A hipertensão arterial, a doença pul-
monar crônica e a queda no último ano estão entre as quatro 
principais condições mórbidas para o sexo masculino(2).

A fragilidade pode ser evitada, postergada e, até mesmo, 
tratada quando diagnosticada precocemente, sobretudo se in-
tervenções forem aplicadas. É necessária abordagem multidis-
ciplinar para a prevenção, avaliação e tratamento. Atividade 
física, estado nutricional adequado, controle das morbidades 
e modificações ambientais e no estilo de vida podem adiar o 
caminho da fragilidade à incapacidade e, por conseguinte, à 
mortalidade precoce em idosos(25).

A fragilidade gera impacto financeiro e outras demandas aos 
serviços de saúde, levando à necessidade de reorganizar os mo-
delos assistenciais para atender às necessidades de saúde des-
se grupo populacional(8). A redução da prevalência e do nível 
de fragilidade pode trazer benefícios para os indivíduos e suas 
famílias, bem como para a sociedade. Várias abordagens têm 
sido investigadas em ensaios clínicos. Idosos frágeis que rece-
beram internação em enfermarias especializadas de cuidados a 
indivíduos idosos, com avaliação geriátrica, são mais propensos 
a voltar para casa, são menos propensos a ter declínio cognitivo 
ou funcional e têm menores taxas de mortalidade intra-hospitalar 
do que aqueles que são admitidos em enfermaria clínica geral(8).
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Os resultados deste estudo devem ser interpretados à luz 
de algumas limitações. Embora as perdas ou recusas tenham 
sido compensadas com identificação com novos idosos, ido-
sos mais ativos e, provavelmente, sem fragilidade não foram 
encontrados em casa, durante os contatos estabelecidos. Isso 
pode restringir a generalização dos dados. Além disso, a esca-
la utilizada avalia aspectos cognitivos vinculados à escolarida-
de, que se mostrou baixa para a população estudada.

Destaca-se, entretanto, que se trata de um estudo com 
amostra representativa, que possibilitou reforçar a utilidade 
da EFS e identificar fatores que merecem maior atenção para 
novas pesquisas. Ressalta-se ainda que causas e efeitos cer-
tamente variam ao longo da vida e, sendo este um estudo 
seccional, não é possível estabelecer uma relação temporal 
entre as associações observadas.

O conhecimento da prevalência e dos fatores associados 
à fragilidade em idosos permite estabelecer metas para a pro-
moção da saúde dessa população e estratégias de prevenção 
para outros agravos à saúde. Esse aspecto é particularmente 
importante para um país que apresenta um acelerado pro-
cesso de envelhecimento. Os resultados observados podem 

alertar os profissionais de saúde para uma identificação opor-
tuna de fatores de risco modificáveis para a fragilidade, o que 
é claramente importante para a prevenção da condição.

CONCLUSÃO

Este estudo identificou prevalência elevada de fragilidade 
em idosos não institucionalizados e permitiu conhecer alguns 
fatores associados, como: sexo feminino, idosos longevos, es-
colaridade inferior a 4 anos, não ter sido internado nos últi-
mos 12 meses, presença de cuidador, queda no último ano, 
diabetes mellitus, doença cardíaca e doença osteoarticular. O 
conhecimento da prevalência e dos fatores associados à fragi-
lidade em idosos permite estabelecer metas para a promoção 
da saúde dessa população e estratégias de prevenção para 
outros agravos à saúde. Esse aspecto é particularmente im-
portante para um país que apresenta um acelerado processo 
de envelhecimento. Os resultados observados podem alertar 
os profissionais de saúde para uma identificação oportuna de 
fatores de risco modificáveis para a fragilidade, o que é clara-
mente importante para a prevenção da condição.
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