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Tematica: promogao dasalde, do bem-estar e da qualidade de vida.

Contribuigdo para a disciplina: os resultados deste estudo podem
contribuir para o planejamento do cuidado, levando-se em conside-
racdo as multimorbidades, as doengas cardiovasculares e a polifar-
macia. Aponta a importancia do rastreio da condigdo de fragilidade
fisica, namedida em que auxilia na orientagio da gestao de cuidado
pelos profissionais de satide. O estudo evidencia, igualmente, que a
pratica da atividade fisica deve ser estimulada em idosos.



Resumo

Introdugao: a associagdo entre a diminuigdo da atividade fisica e o iso-
lamento social ja foi descrita na literatura, entretanto a relagio do nivel
de adesdo dos idosos as medidas protetivas durante a pandemia da
covid-19 e os efeitos ocasionados pela inatividade fisica na condigao de
fragilidade permanece com expressivo hiato de conhecimento. Objeti-
vo: analisar os efeitos do distanciamento e do isolamento sociais gera-
dos pelapandemiadacovid-1g9 nafragilidade emidosos e nas atividades
fisicas realizadas por eles da atengdo primaria a satde de uma Unida-
de Basica de Saude do Brasil. Materiais e método: estudo de coorte
prospectivo, realizado nos domicilios e em unidades basicas de satde.
Na primeira onda, pré-pandemia, a amostra foi composta por idosos
(n=168) ndo frageis. Apds o seguimento médio de 762 dias, realizou-se
uma segunda onda, em que se classificaram os idosos conforme o nivel
de exposigcdo ao distanciamento e ao isolamento sociais (n = 100), bem
como se observaram os desfechos “nivel de atividade fisica” e “condi-
¢do de fragilidade”. Aplicaram-se questionarios sociodemografico e cli-
nico, miniexame do estado mental, marcadores de fragilidade fisica e
grau de adesdo ao distanciamento e ao isolamento sociais. Realizaram-
-se anélises estatisticas descritivas, de associagao, curvas de sobrevida
e regressio de riscos proporcionais. Resultados: 53 % dos idosos tran-
sicionaram para a pré-fragilidade e 21 % apresentaram diminui¢do de
atividade fisica. Houve elevado percentual de baixo grau de ades&o ao
distanciamento e ao isolamento sociais, e ndo se observou associagio
com atividade fisica e fragilidade (p = 0,288; p = 0,351, respectivamen-
te). Mulheres tiveram mais risco de se classificarem como pré-frageis
ou frageis (2,53; IC 95 %, 1,01-6,34) e de apresentarem diminuigdo de
atividade fisica (2,13; IC 95 %, 1,06-4,26). Conclusio: nido houve asso-
ciagdo entre medidas protetivas de distanciamento e isolamento so-
cial, atividade fisica e fragilidade. Idosos que apresentam redugdo do
nivel de atividade fisica devem ser estimulados a sua pratica afim de se
manterem ativos e se evitar a transigio para a fragilidade, para a perda
de funcionalidade e para a dependéncia.

Palabras-chave (Fonte: DeCS)
Idoso; covid-19; distanciamento fisico; exercicio fisico; fragilidade;
estudo observacional.
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Efectos del aislamiento y el distanciamiento social sobre
la fragilidad de las personas mayores y las actividades

fisicas que realizan*

* Articulo originado de la tesis de maestria “Efeitos do distanciamento e isolamento social durante a pandemia
covid-19 na atividade fisica e fragilidade em idosos da atengdo primaria a saide: estudo de coorte prospectivo”
(Efectos del distanciamiento y el aislamiento sociales durante la pandemia covid-19 en la actividad fisica y fragi-
lidad en ancianos de la atencién primaria a la salud: estudio de cohorte prospectivo presentada al Programa de
Postgrado en Enfermeria de la Universidade Federal do Paran4, Brasil. https://hdl.handle.net/1884/76862

Resumen

Introduccion: laasociacion entre la disminucion de la actividad fisica
y el aislamiento social ya ha sido descrita en laliteratura, sin embargo
larelacion entre el nivel de adherencia de los ancianos a las medidas
de proteccién durante la pandemia de covid-19 y los efectos causa-
dos por la inactividad fisica sobre la condicién de fragilidad perma-
nece con un importante vacio de conocimiento. Objetivo: analizar
los efectos del distanciamiento y el aislamiento social generados por
la pandemia de covid-19 sobre la fragilidad de los ancianos y las ac-
tividades fisicas realizadas por ellos en la atencién primaria de salud
en una Unidad Basica de Salud en Brasil. Materiales y método: es-
tudio de cohorte prospectivo, realizado en domicilios y en unidades
de atencién primaria de salud. En la primera oleada, prepandémica,
la muestra estaba formada por ancianos no fragiles (n =168). Tras un
seguimiento medio de 762 dias, se llevé a cabo una segunda etapa,
en la que se clasificé a los ancianos en funcién de su nivel de expo-
sicién al distanciamiento social y al aislamiento (n = 100), asi como
de los resultados “nivel de actividad fisica” y “estado de fragilidad”.
Se utilizaron cuestionarios sociodemogréficos y clinicos, miniexa-
men del estado mental, marcadores de fragilidad fisica y grado de
adhesion al distanciamiento y el aislamiento social. Se realizaron es-
tadisticas descriptivas, analisis de asociacién, curvas de superviven-
ciay regresion de riesgos proporcionales. Resultados: el 53 % de los
ancianos pasaron a la situacién de prefragilidad y el 21 % mostraron
una disminucién de la actividad fisica. Hubo un alto porcentaje de
baja adherencia al distanciamiento social y al aislamiento, y no hubo
asociacion con la actividad fisica y la fragilidad (p = 0,288; p = 0,351,
respectivamente). Las mujeres tenian un mayor riesgo de ser clasifi-
cadas como pre-fragiles o fragiles (2,53; 1C 95 %, 1,01-6,34) y de mos-
trar una disminucién de la actividad fisica (2,13; IC 95 %, 1,06-4,26).
Conclusién: no hubo asociacién entre las medidas protectoras de
distanciamiento social y aislamiento, actividad fisica y fragilidad. Se
deberia animar a los ancianos con un nivel reducido de actividad fi-
sica a practicarla para mantenerse activos y evitar la transicion a la
fragilidad, la pérdida de funcionalidad y la dependencia.

Palabras clave (Fuente: DeCS)
Anciano; covid-19; distanciamiento fisico; ejercicio fisico;
fragilidad; estudio observacional.
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Effects of Isolation and Social Distancing on the Fragility of Older
People and the Physical Activities They Perform*

* Article derived from the master’s thesis “Effects of social distancing and isolation during the COVID-19 pan-
demic on physical activity and frailty in the elderly in primary health care: A prospective cohort study”, presen-
ted at the Postgraduate Program of Nursing at the Universidade Federal do Parand, Brazil. https://hdl.handle.
net/1884/76862

Abstract

Introduction: The association between reduced physical activity
and social isolation has been described in the literature, but the re-
lationship between the level of adherence to protective measures
among older adults during the COVID-19 pandemic and the effects
of physical inactivity on frailty remains a significant knowledge gap.
Objective: To analyze the effects of social distancing and isolation
caused by the COVID-19 pandemic on frailty in the elderly and on
their physical activities in primary health care in a basic health unit
in Brazil. Materials and methods: A prospective cohort study con-
ducted in households and basic health units. In the first wave, befo-
re the pandemic, the sample consisted of non-frail elderly (n =168).
After a mean follow-up of 762 days, a second wave was conducted
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in which the elderly were classified according to their level of expo-
sure to social distancing and isolation (n = 100) and the outcomes
“level of physical activity” and “frailty status” were observed. So-

ciodemographic and clinical questionnaires, the Mini-Mental State
Examination, physical markers of frailty, and level of exposure to
social distancing and isolation were used. Descriptive statistics,
association, survival curves, and proportional hazards regression
were used. Results: Of the elderly, 53% transitioned to pre-frailty
and 21% showed a decrease in physical activity. There was a high
percentage of low adherence to social distancing and isolation, and
there was no association with physical activity and frailty (p = 0.288; .
p = 0.351, respectively). Women had a higher risk of being classified
as pre-frail or frail (2.53; 95% Cl, 1.01-6.34) and of having a decrease
in physical activity (2.13; 95% Cl, 1.06-4.26). Conclusion: There was !
no association between protective measures of social distancing
and isolation, physical activity, and frailty. Older people with redu-
ced levels of physical activity should be encouraged to exercise to :
remain active and avoid the transition to frailty, functional decline,
and dependency.

Keywords (Source: DeCS) !
Aged; covid-19; Physical Distancing; Exercise; Frailty;
Observational Study.
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Introdugao

Diante da pandemia da covid-19, surgiram muitas incertezas a res-
peito da transmissdo do patdgeno, de suas complicagdes e da es-
colha de estratégias de enfrentamento, devido ao conhecimento
cientifico inconsistente, a rapida disseminagao e a alta taxa de mor-
talidade, principalmente em grupos vulneraveis (1).

Com o objetivo de reduzir a transmissibilidade, foram anunciadas
medidas de prevencio pelos governos e pelas entidades de saude
na tentativa de salvaguardar leitos hospitalares. Higienizagdo das
maos, uso de mascaras faciais, adogdo de etiqueta respiratéria e
medidas progressivas de distanciamento e isolamento sociais’ fo-
ram fortemente incentivados durante esse periodo (2).

Outra estratégia encorajada foi o distanciamento seletivo, na qual
ocorre o isolamento de grupos com maior susceptibilidade a de-
senvolver ou apresentar complicagdes da doenga. Compdem essa
categoria pessoas com idade > 60 anos, obesos, portadores de
doencas crdnicas ndo transmissiveis e gestantes de alto risco (3).
Desse grupo, os idosos desenvolvem casos mais graves, o que foi
considerado indicativo de que as morbidades associadas, como
doenca coronariana, diabetes mellitus e hipertensdo, aumentariam
amortalidade e a ocorréncia de hospitalizagdo (4).

Apesar de a populagdo idosa apresentar particularidades que po-
dem interferir na evolugdo da doenca, tais como presenca de mul-
timorbidades, fragilidade fisica, alteragées inflamatérias e imuno-
l6gicas, discute-se a utilizagdo da idade como pardmetro central
da adogao do distanciamento social seletivo para os idosos. Nesse
sentido, outras a¢des foram consideradas, tal como a avaliagdo da
condicdo de fragilidade fisica no lugar da idade cronoldgica, o que
favoreceu o progndstico do idoso na vigéncia da pandemia da co-
vid-19 (5, 6).

Buscando-se a relagdo entre infeccdo por covid-19 e fragilidade,
uma pesquisa realizada na Inglaterra (7) com 383 845 participan-
tes, com idades entre 37 e 73 anos, observou maior agravamento
da covid-19 em idosos pré-frageis (risk ratio [RR] 1,47; intervalo de
confianga [IC] 95 % 1,26-1,71) e frageis (RR 2,66; IC 95 % 2,04-3,47).

A fragilidade fisica é um estado de transigdo da homeostasia de mul-
tiplos sistemas bioldgicos e fisioldgicos para a disfungdo critica. Tal
condigdo exige, por sua complexidade e dinamismo, intervengoes
com efeitos multissistémicos, como a atividade fisica (8). O fenétipo

1 De acordo com a Recomendagdo 036, de 11 de maio de 2020, do Conselho
Nacional de Satide do Brasil, o isolamento social ¢ uma medida na qual ocorre
aseparagdo das pessoas doentes daquelas ndo infectadas, ja o distanciamento
social abrange diversos tipos de medidas para reduzir a circulagdo de pessoas em
espagos coletivos publicos (ruas e pragas) ou privados (shoppings, shows etc.).



de fragilidade é constituido de cinco marcadores, a saber: perda
de peso ndo intencional, autorrelato de fadiga/exaustio, diminui-
¢do do nivel de atividade fisica, redugdo da velocidade da marcha
e redugdo da forga de preensdo manual. O idoso que apresenta
trés ou mais dessas caracteristicas é considerado fragil; com uma
ou duas caracteristicas é classificado como pré-fragil e o que nédo
apresenta nenhuma dessas é considerado nio fragil (9).

A diminuigao de atividade fisica é um dos marcadores que com-
pbdem o fenétipo de fragilidade (8), para o qual ndo ha tratamen-
to farmacolégico eficaz, tendo-se, como plano terapéutico, o
exercicio fisico. A prevengio e o tratamento da fragilidade fisica
e de condigdes relacionadas, como a inflamagao muscular com
perda de massa e forga, podem se dar com a pratica do exercicio
fisico (10). Conceitua-se a atividade fisica como “qualquer mo-
vimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que
requeira gasto de energia” (11:15).

Estudo prospectivo longitudinal realizado na Malasia (12) com
2324 idosos, idade > 60 anos, analisou os fatores associados aos
diferentes estados de transigdo da fragilidade. Observou-se que
o baixo nivel de atividade fisica aumentou a probabilidade de
piorar a transigdo para estados de maior fragilidade (odds ratio
[OR] 2,9; IC 95 %, 2,2-3,7) e reduziu a probabilidade de transi-
cédo para estados de menor fragilidade (OR 0,3; IC 95 %, 0,2-0,4;
p < 0,05). Portanto, a diminuigdo de oportunidades para realizar
exercicios fisicos coletivos ou individuais em academias e am-
bientes externos durante a pandemia péde alterar a condigdo de
fragilidade fisica.

Pesquisa do tipo survey, conduzida com 937 idosos ndo frageis
em oito cidades do Japdo, investigou a influéncia da pandemia
da covid-19 na atividade fisica entre idosos ndo frageis. Obser-
vou-se que o tempo total de atividade fisica dos idosos, durante
as trés ondas da pandemia, apresentou diminuigdo de 33,3 %,
28,3 % e 40 %, respectivamente, em comparagdo ao periodo
pré-pandémico (13).

A relagdo entre a diminuigdo da atividade fisica e o isolamento
social ja foi descrita naliteratura (14), entretanto arelagdo do grau
de adesdo dos idosos as medidas protetivas durante a pandemia
da covid-19 com os efeitos gerados pela atividade fisica na condi-
¢do de fragilidade se apresenta como lacunas de conhecimento.

A vista disso, torna-se relevante a avaliacio dos efeitos das me-
didas protetivas de distanciamento e isolamento sociais na fra-
gilidade em idosos e nas atividades fisicas realizadas por eles.
Diante do exposto, o presente estudo objetivou analisar os
efeitos do distanciamento e do isolamento sociais gerados pela
pandemia da covid-19 na fragilidade em idosos e nas atividades
fisicas que realizam da atengdo primaria a sadde de uma Unida-
de Basica de Satde (UBS) do Brasil.

Efeitos do isolamento e do distanciamento sociais na fragilidade em idosos e nas atividades fisicas realizadas por eles - -- - --
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Materiais e método

Tipo ou delineamento do estudo

Estudo de coorte prospectivo, desenvolvido a partir da formagao
de uma coorte de idosos sem as variaveis de interesse (diminui-
¢do de atividade fisica e condigdo de fragilidade fisica) no periodo
pré-pandémico.

Os idosos foram alocados em coortes de acordo com o grau de ex-
posicdo ao distanciamento e ao isolamento sociais durante a pan-
demia e observados quanto ao nivel de atividade fisica e a transigio
a condigdo de fragilidade (15).

Local

A primeira onda da coleta ocorreu em uma UBS de uma capital do
Sul do Brasil, ja alvo de estudos sobre atividade fisica e fenédtipo de
fragilidade pelo grupo de pesquisa do qual os autores fazem parte,
e asegunda onda, nos domicilios da mesma cidade. A regional onde
a UBS se encontra possui uma populagido de 205 248 habitantes,
com crescimento das faixas etarias mais elevadas nos Gltimos anos,
evidenciado pela tendéncia de diminuigdo proporcional de criangas
e jovens, e pelo envelhecimento da populagao (15).

O grupo de pesquisadores realizou a coleta de dados da primeira
onda antes da declaragdo do estado de pandemia da covid-19 pela
Organizagdo Mundial da Salide, em 30 de janeiro de 2020, em uma
UBS da qual os pacientes ja eram alvo de estudo sobre atividade fi-
sica e fenétipo da fragilidade. Com a declaragdo do estado de emer-
géncia, os autores elaboraram o projeto matriz intitulado “Efeitos do
distanciamento e isolamento social gerados pela pandemia da co-
vid-19 na condigdo de fragilidade fisica, sintomas depressivos, nivel
de atividade fisica e estado nutricional em idosos da Atengdo Prima-
ria a Saude”, do qual o presente estudo é um dos subprojetos (15).

Populagao, critérios de elegibilidade, periodo
de coleta e amostra

A populagdo-alvo incluiu idosos, com = 60 anos de idade, e cadas-
tro definitivo ativo na UBS analisada. Para integrar a primeira onda
do estudo, pré-pandemia, de uma amostra de 389 idosos, selecio-
naram-se os participantes que ndo eram considerados frageis e
que ndo apresentavam o marcador “diminui¢do de atividade fisica”
(n=168). As coortes do estudo foram organizadas durante a segun-
da onda de coleta, de acordo com o grau de distanciamento e iso-
lamento sociais (exposicdo), e observadas quanto a ocorréncia das
variaveis de interesse, diminuicdo de atividade fisica e/ou fragilida-
de fisica (desfechos [15]).



Definiram-se como critérios de inclusdo nas coortes ter idade
> 60 anos; possuir cadastro definitivo na UBS; apresentar capa-
cidade cognitiva, rastreada pelo Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM [16]); tendo em conta o nivel de escolaridade segundo os
pontos de corte que consideram analfabetos; baixa escolaridade
(de 1a 4 anos de estudos incompletos); média escolaridade (de
4 a 8 anos incompletos); alta escolaridade (8 ou mais anos [17]),
pararesponder as questdes; ser idoso ndo fragil; ndo apresentar
o marcador “diminuigdo de atividade fisica” na primeira onda de
avaliagdo e ter participado das duas ondas de coleta de dados.

Os critérios de exclusdo foram ser cadeirante ou apresentar
amputagdo de membros inferiores ou superiores e ter domicilio
foradaregido de cobertura da UBS. Os critérios de descontinui-
dade foram 6bito; mudanga de domicilio para fora da regido de
cobertura da UBS; hospitalizagdo no periodo de coleta; endere-
o de cadastro ndo encontrado e recusa de participagdo da se-
gunda onda de avaliagdo. Dos 168 idosos ndo frageis participan-
tes da primeira onda de avaliagdo, ocorrida em 2019, 6 foram
a Obito, 29 mudaram de domicilio ou foram desvinculados da
UBS, 2 encontravam-se hospitalizados, 31 negaram participar
da pesquisa e 1 ndo foi localizado no domicilio, totalizando 100
idosos avaliados na segunda onda.

A segunda coleta ocorreu durante o periodo da pandemia, de
julho a agosto de 2021. O instrumento utilizado incluiu dados da
primeira onda, além da Escala do Grau de Ades3o ao Distancia-
mento e Isolamento Social. O tempo médio de acompanhamen-
to foi de 762 + 102 dias (469 e 954 [15]).

Variaveis do estudo e instrumentos de
coleta de dados

As variaveis dependentes de interesse foram o nivel de atividade
fisica e a condigio de fragilidade fisica. As variaveis independen-
tes foram as sociodemograficas, as clinicas e o grau de isolamen-
to e distanciamento sociais.

Foi aplicado ao idoso um questionario estruturado com ques-
toes identitarias, sociodemograficas e clinicas. A fragilidade foi
classificada por meio dos seguintes marcadores do fenétipo da
fragilidade fisica: forga de preensdo manual diminuida; velocida-
de damarcha reduzida; autorrelato de fadiga/exaustio; perda de
peso nio intencional e redugdo do nivel de atividade fisica (9).
O nivel de atividade fisica foi levantado pelo gasto energético
aferido utilizando-se o instrumento Minnesota Leisure Time Ac-
tivities, validado para a lingua portuguesa do Brasil (18).

Para a avaliagdo do grau de adesdo ao distanciamento e ao iso-
lamento sociais, foi elaborada uma escala do tipo Likert, que
atribui nimeros correlacionados com a afirmagéo (19). Apds a

Efeitos do isolamento e do distanciamento sociais na fragilidade em idosos e nas atividades fisicas realizadas por eles - -- - --
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explicagdo dos conceitos de distanciamento e isolamento sociais,
foi solicitado aos idosos que relembrassem o periodo de margo a
dezembro de 2020, periodo anterior a aplicagdo de vacinas para a
imunizagdo da covid-19. As perguntas utilizadas foram as seguintes:
o(a) senhor(a) praticou o distanciamento social? O(a) sr(a) praticou o
isolamento social? O(a) sr(a) praticou esse distanciamento e/ou iso-
lamento social sem sair de casa? Para cada pergunta, a resposta foi
categorizada como: 1 — nunca (< 10 dias), 2 — raramente (10-14 dias),
3 —asvezes (15-30 dias), 4 — quase sempre (31-90 dias) e 5 — sempre
(> 90 dias). Considerou-se como alto grau de adesdo a pontuagio
4 e 5; os demais representaram baixo grau de adesdo. Os idosos
foram alocados em duas coortes com base no grau de adesdo ao
distanciamento e ao isolamento sociais (15).

Para a construgdo sistematizada do estudo observacional, foram

utilizadas as recomendagbes do Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE [20]).

Figura 1. Desenho do estudo de coorte. Curitiba, Parana, Brasil, 2021
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Fonte: elaboragdo prépria.

Tratamento e analise dos dados

Os dados foram organizados e codificados no programa compu-
tacional Microsoft Excel®, versdo 2016, e analisados pelo software
estatistico R CORE TEAM (2020), versdo 4.0.2.

Foi utilizada analise estatistica descritiva para relatar as mudangas
ao longo do seguimento sobre as caracteristicas sociodemograficas
e clinicas, nivel de atividade fisica, condigio de fragilidade e grau de
adesdo ao distanciamento e ao isolamento sociais. Foram excluidos
os idosos que ndo apresentaram informagdes completas na primei-
ra e na segunda ondas de avaliagio.



As coortes da primeira e da segunda ondas de avaliagdo foram
comparadas com o grupo de perdas a fim de indicar se houve
diferenga estatistica entre as proporgdes. Foram aplicados os
testes qui-quadrado (quando n > 5) e o teste exato de Fisher
(quando n < 5) para testar as associagdes entre redugido da ativi-
dade fisica e fragilidade ao nivel de adesdo ao distanciamento e
ao isolamento sociais.

O modelo de ajuste minimo, Directed Acyclic Graph (DAG), foi
aplicado para as variaveis sociodemogréficas e clinicas, buscan-
do-se as covariaveis de confundimento. Para cada covariavel de
confundimento indicada na modelagem, foram apresentadas as
curvas de sobrevivéncia de Kaplan-Meier e realizado o teste de
log-rank, comparando-se as curvas de sobrevida para as varia-
veis de desfecho.

Construiram-se modelos semiparamétricos de riscos proporcio-
nais de Cox para obter as estimativas ajustadas das razoes de
risco. Nas andlises multivariaveis, também foram incluidas va-
ridveis sociodemograficas nio indicadas pelo modelo de ajuste
devido a heterogeneidade da amostra e foram apresentadas as
estimativas brutas de razées de risco (hazard ratio [HR]), com IC
de 95 %, referente a associagdo entre as covariaveis de interesse
e o nivel de fragilidade e diminuigdo da atividade fisica.

O teste de Wald foi aplicado para o coeficiente das covariaveis
dos modelos de sobrevida para calcular o valor de p e o teste
de andlise de residuos de Schoenfeld foi utilizado para mensurar
a suposigdo de taxas de falha proporcionais no modelo de Cox
final. Foram utilizados 5 % de significincia para todos os testes
estatisticos (15).

Aspectos éticos

Foram observados os principios éticos de participagdo volun-
taria e consentida dos idosos, mediante assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido, de acordo com as reco-
mendagdes contidas na Resolugdo 466 do Conselho Nacional
de Salde, de 12 de dezembro de 2012 (21). Foram fornecidas as
informagbes aos idosos participantes quanto a possibilidade
de recusa em responder a qualquer pergunta ou até mesmo de
encerrar a sua participagdo. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Setor
de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Parana, sob
parecer 4.766.196/2021.

Resultados

Observam-se, na Tabela 1, que, dos 100 idosos, predominancia
do sexo feminino (63 %), autodeclaragdo como brancos (74 %),
faixa etaria de 70 a 79 anos (55 %), alta escolaridade (41 %) e au-
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toconsideragdo de sua situagdo financeira como mediana (45 %).
Os idosos que ndo permaneceram na linha de seguimento foram
aqueles de faixa etaria mais baixa (60-69 anos; 63,2 %) e do sexo
feminino (62,3 %).

Ao final do seguimento, 98 % dos idosos relataram problemas de
saude, com predominio das doencas cardiovasculares (69 %). As
multimorbidades atingiram 84 % dos idosos e com percentual ain-
da mais alto de utilizagdo de medicamentos (92 %). Houve relato
de queda em 27 % dos participantes na segunda onda de avaliagio.
A variavel “polifarmacia” pode ser visualizada em 43 % dos idosos
(Tabela 2 [15]).
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Tabela 1. Distribui¢do das caracteristicas sociodemograficas dos idosos (n = 168). Curitiba, Paran4, Brasil, 2021

Variavel 1% onda de avaliagdo 2% onda de avaliagao Perdas

sociodemografica | (n=100)| %(ICo5%) |(n=100)| %(ICo5%) |(n=68)| % (ICo5%)
Sexo
Feminino 63 63,0 (53,2; 71,8) 63 63,0 (53,2; 71,8) 43 63,2 (51,4;73,7)
Masculino 37 37,0 (28,2; 46,8) 37 37,0 (28,2; 46,8) 25 36,8 (26,3; 48,6)
Faixa etaria
De 60 a 69 anos 46 46,0 (36,65 55,7) 37 37,0 (28,2; 46,8) 43 63,2 (51,4;73,7)
De 70 a79 anos 50 50,0 (40,4; 59,6) 55 55,0 (45,2; 64,4) 21 30,9 (21,2;42,6)
80 anos ou mais 4 4,0 (1,6; 9,8) 8 8,0 (4,1;15,0) 4 5,9 (2,3; 14,2)
Escolaridade
Analfabeto (< 1ano) 5 5,0 (2,2; 11,2) 5 5,0 (2,2; 11,2) 3 4,4 (1,5; 12,2)
Baixa escolaridade (de
12 4 anos incompletos) 27 27,0 (19,3; 36,4) 15 15,0 (9,3; 23,3) 21| 30,9(21,2;42,6)
Média escolaridade (de
4a8anosincompletos) | 25 25,0 (17,5; 34,3) 39 39,0 (30,0; 48,8) 15 22,1(13,8;33,3)
:Ltjsejjonlqa;i'gade ® 43 | 830337528 | 41 | 40319508 | 29 | 426(316:545)
Cor da pele
Brancos 75 75,0 (65,7; 82,5) 74 74,0 (64,6; 81,6) 52 76,5 (65,1; 85,0)
Nao brancos 25 25,0 (17,5; 34,3) 26 26,0 (18,4; 35,4) 16 23,5 (15,05 34,9)
Estado civil
Solteiro 6 6,0 (2,8;12,5) 5 5,0 (2,2; 11,2) 6 8,8 (4,1;17,9)
Casado 53 53,0 (43,3; 62,5) 48 48,0 (38,5;57,7) 31 45,6 (34,3; 57,3)
Unido estavel 2 2,0 (0,6; 7,0) 5 5,0 (2,2; 11,2) 2 2,9 (0,8;10,1)
Separado 10 10,0 (5,5; 17,4) 10 10,0 (5,5; 17,4) 6 8,8 (4,1;17,9)
Divorciado 9 9,0 (4,8;16,2) 10 10,0 (5,5; 17,4) 9 13,2 (7,1; 23,3)
Vilvo 20 20,0 (13,3; 28,9) 22 22,0 (15,0; 31,1) 14 20,6 (12,7; 31,6)
Situagio financeira
Boa/Satisfatoria 43 43,0 (33,7; 52,8) 40 40,0 (30,9; 49,8) 30 44,1(32,9; 55,9)
Mediana 34 34,0 (25,5; 43,7) 45 45,0 (35,6; 54,8) 24 35,3 (25,0; 47,2)
Insatisfatéria 23 23,0 (15,8; 32,2) 15 15,0 (9,3; 23,3) 14 20,6 (12,7; 31,6)

Fonte: elaboragdo propria.




Tabela 2. Distribui¢do das caracteristicas clinicas dos idosos (n = 168). Curitiba, Paran4, Brasil, 2021

1% onda de avaliagido 22 onda de avaliagio Perdas
Variavel clinica
(n=100) % (IC 95 %) (n =100) % (IC 95 %) (n=68) % (IC 95 %)
Problema de saude 98 98(93;99,4) 98 98(93;99,4) 64 94,1(85,8;97,7)
Déficit cognitivo o 0,0 (0,05 3,7) 2 2,0 (0,6;7,0) 1 1,5 (0,3; 7,9)
Cardiovascular 68 68,0 (58,3;76,3) 69 69,0 (59,4;77,2) 39 57,4 (45,5; 68,4)
Osteomusculares 26 26,0 (18,4; 35,4) 27 27,0 (19,3; 36,4) 19 27,9 (18,7; 39,6)
Digestivo 10 10,0 (5,5; 17,4) 8 ,0 (4,1;15,0) 8 11,8 (6,1; 21,5)
Metabdlico 43 43,0 (33,7;52,8) 43 43,0 (33,7;52,8) 33 48,5(37,1;60,2)
Respiratério 6 6,0 (2,8;12,5) 8 0 (4,1;15,0) 2 2,9 (0,8;10,1)
Dislipidemia 40 40,0 (30,9; 49,8) 43 43,0 (33,7;52,8) 29 42,6 (31,6;54,5)
Auditivo 9 ,0(4,8;16,2) 15 15,0 (9,3; 23,3) 3 4,4 (1,5;12,2)
Visual 49 49,0 (39,4;58,7) 45 45,0 (35,6; 54,8) 35 51,5 (39,8; 62,9)
Urolégico 9 ,0 (4,8;16,2) 14 14,0 (8,5; 22,1) 7 10,3 (5,1;19,8)
Neurolégico 4 4,0 (1,6 9,8) 15 15,0 (9,3; 23,3) 4 5,9 (2,3;14,2)
Dor crénica 14 14,0 (8,5; 22,1) 9 ,0 (4,8;16,2) 7 10,3 (5,1;19,8)
Transtorno mental 20 20,0 (13,3; 28,9) 8 8,0 (4,1;15,0) 7 10,3 (5,1;19,8)
Ginecoldgicos 5 5,0 (2,2; 11,2) 1 1,0 (0,2; 5,4) 1 ,5(0,3; 7,9)
Outras doengas 3 3,0 (1,0; 8,5) 10 10,0 (5,5; 17,4) 6 ,8(4,1;17,9)
Ndmero de doengas
o 2 2,0 (0,6; 7,0) 2 0 (0,6;7,0) 4 ,9 (2,3; 14,2)
1 14 14,0 (8,5; 22,1) 17 17,0 (10,9; 25,5) 1 16,2 (9,3; 26,7)
2 19 19,0 (12,5; 27,8) 19 19,0 (12,5; 27,8) 18 26,5 (17,4; 38,0)
3 33 33,0 (24,65 42,7) 23 23,0 (15,8; 32,2) 1 16,2(9,3;26,7)
4 ou mais 32 32,0 (23,7; 41,7) 39 39,0 (30,0; 48,8) 24 35,3 (25,05 47,2)
Multimorbidade 84 84,0 (75,6; 89,9) 81 81,0 (72,2; 87,5) 53 77,9 (66,7; 86,2)
Polifarmacia - - 43 43,0 (33,7; 52,8) - -
Hosfﬂ'ttiﬂ'gignaf ne 15 15,0 (9,3; 23,3) 6 6,0 (2,8;12,5) 10 14,7 (8,2; 25,0)
Queda no ultimo ano 25 25,0 (17,5; 34,3) 27 27,0 (19,3; 36,4) 9 13,2 (7,1; 23,3)

Fonte: elaboragdo prépria.

A Tabela 3 mostra que a maioria dos idosos apresentou baixo
grau de adesdo ao distanciamento e ao isolamento sociais (69 %).
Os idosos com diminuigdo de atividade fisica apresentaram um
baixo grau de adesdo ao distanciamento e ao isolamento sociais
(n =17; 81 %) durante a pandemia. Ndo houve associagdo entre
o grau de adesdo ao distanciamento e ao isolamento sociais e o
nivel de atividade fisica (p = 0,288). Dos 100 idosos ndo frageis da
primeira onda de avaliagéo, 53 % evoluiram para pré-fragilidade,
3 %, para fragilidade e 44 % permaneceram nio frageis ao longo do
seguimento. Os idosos pré-frageis e frageis apresentaram me-
nor grau de adesdo ao distanciamento e ao isolamento sociais
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(n = 36; 64,3 %), no entanto nio houve associagdo entre o grau
de adesdo ao distanciamento e a condigdo de fragilidade fisica
(p = 0,351 [15]).

Tabela 3. Associagdo entre o grau de adesdo ao distanciamento e ao isolamento sociais das coortes e o nivel de
atividade fisica e a condigdo de fragilidade fisica (n = 100). Curitiba, Paran4, Brasil, 2021

Adesio a0 Diminuigio da atividade fisica
distanciamento e ao Nao Sim Valor p
isolamento sociais (n=79) % (IC 95 %) (n = 21) % (IC 95 %)
34,2 19,0
Alto 27 4 0,288*
(24,7; 45,2) (7,7; 40,0)
65,8 8
Baixo 52 > 17 "0
(54,8;75,3) (60,0;92,3)
Adesio a0 Fragilidade
distanciamento e ao Nao fragil Pré-fragil ou fragil Valor p
isolamento sociais (n = 44) % (IC 95 %) (n=56) % (IC 95 %)
25,0 35,7 T
Alt
° " (14,6; 39,4) 2 (24,5; 48,8) @31
. 75,0 64,3
Baixo 33 36
(60,6; 85,4) (51,2; 75,5)

Fonte: elaboragdo prépria.

*
Nota: teste exato de Fisher; Tteste qui-quadrado; p-valor < 0,05.

Na Tabela 4, observa-se que mulheres tiveram 2,53 vezes (IC 95 %,
1,01-6,34) maior risco de serem classificadas como pré-frageis ou
frageis quando comparadas aos homens durante o seguimento da
coorte. Idosos com alta renda familiar (> 4 salarios-minimos) apre-
sentaram a fragilidade fisica em um tempo menor de observagio
quando comparados aos idosos de média renda familiar (de 2 a 4
salarios-minimos). As mulheres apresentaram 2,13 vezes (IC 95 %,
1,06-4,26) maior risco de apresentarem diminuigdo do nivel de ativi-
dade fisica quando comparadas aos homens durante o seguimento
da coorte | (15).

Tabela 4. Modelos de riscos proporcionais para a associagdo de presenca de fragilidade e a diminuigdo da ativida-
de fisica com caracteristicas sociodemograficas. Curitiba, Parana, Brasil, 2021
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Fragilidade fisica Diminuigdo da atividade fisica
. Modelo Modelo
Variaveis HR bruto - HR bruto -
(IC 95 %) HR ajustado (IC 95 %) HR ajustado
(IC 95 %) (IC 95 %)
Sexo
Masculino 1. (Ref.) 1. (Ref.) 1. (Ref.) 1. (Ref.)
Feminino 1,56 (0,78; 3,12) 2,53 (1,01; 6,34) 1,64 (0,97; 2,76) 2,13 (1,06; 4,26)




Escolaridade

Baixa 1. (Ref)) 1. (Ref)) 1. (Ref.) 1. (Ref.)
Média 1,17 (0,5; 2,74) 0,99 (0,4; 2,49) 1,58 (0,83; 3,02) 1,45 (0,72; 2,89)
Alta 1,26 (0,57; 2,77) 1,04 (0,41; 2,61) 1,36 (0,73; 2,55) 1,31(0,64; 2,67)

Faixa etaria

De 60 a 69 anos 1. (Ref.) 1. (Ref.)

1. (Ref.)

1. (Ref.)

0,84 (0,38;1,82)

70 anos ou mais 0,76 (0,41;1,39)

0,94 (0,59; 1,5)

1,01(0,55;1,83)

Raga/cor

Brancos 1. (Ref.) 1. (Ref))

1. (Ref))

1. (Ref))

N&o brancos 1,59 (0,79; 3,21) 1,87 (0,82; 4,27)

1,66 (0,99; 2,77)

1,58 (0,85; 2,93)

Renda familiar (SMT)

Até 2 1. (Ref) 1. (Ref)) 1. (Ref)) 1. (Ref))
De2ag4 0,64 (0,3; 1,35) 0,71(0,28;1,79) 0,69 (0,4;1,16) 0,71(0,36; 1,42)
Mais que 4 1,48 (0,72; 3,04) 2,62 (0,98; 6,73) 1,12 (0,64;1,97) 1,5 (0,71; 3,18)
Situagdo profissional
Sem trabalhar 1. (Ref)) 1. (Ref.) 1. (Ref.) 1. (Ref.)
T;Z:::i:::/ 0,88 (0,47;1,61) 0,6 (0,29; 1,25) 0,88 (0,56; 1,39) 0,75 (0,44;1,28)

Multimorbidade

Sim 1. (Ref)) 1. (Ref))

1. (Ref))

1. (Ref))

Nao 0,80 (0,38;1,68) 1,32 (0,52; 3,37)

0,77 (0,44;1,34)

0,99 (0,49;1,99)

Nota: utilizado teste de Wald; Tsalério—minimo.

Fonte: elaboragdo propria.

Discussao

As caracteristicas sociodemograficas apresentaram-se seme-
Ihantes ap6s dois anos de seguimento, dados corroborados por
um estudo longitudinal com 1702 idosos realizado na Regido Sul
do Brasil, no qual ndo foram observadas mudangas apés quatro
anos de seguimento (22).

O elevado percentual de multimorbidade (81 %) manteve-se no
seguimento; reforcam esses achados os dados do Estudo Longi-
tudinal da Satide dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), que incluiu
9412 individuos com = 50, de 5 macrorregides brasileiras, no qual
se observou a presenca de multimorbidade em 66,8 % dos ido-
sos na faixa etaria de 60 a 69 anos, em 73,3 % de 70 a 79 anos e
em 60,2 % de idosos = 80 anos (23).

Valores bem inferiores foram observados na Malasia com 3966
idosos da comunidade, = 60 anos, que teve como objetivo deter-
minar a prevaléncia e os fatores associados a multimorbidade.
A multimorbidade foi verificada em 40,6 % dos idosos (24). De
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forma semelhante, estudo nacional desenvolvido em municipios
do Rio Grande do Sul com 676 idosos, > 60 anos, identificou 45 %
de multimorbidades (25). Ambas as pesquisas investigaram menor
nimero de doengas crénicas que o presente estudo, o que pode
justificar a diferenca de percentual observada.

As doengas cardiovasculares mostraram-se prevalentes e atingiram
69 % da amostra. Na analise do banco de dados do Royal College
of General Practitioners-Research and Surveillance Center, que in-
cluiu 1 275 174 da atengdo primaria a saltde, observaram-se doen-
cas cardiovasculares em 87,5 % dos idosos com idade entre 60 e
69 anos, 74,2 % daqueles com 70 a 79 anos e 56 % daqueles com >
80 anos (26). Valores inferiores foram observados na pesquisa lon-
gitudinal realizada no municipio de Sao Paulo, Sdo Paulo, com os
dados de trés ondas de avaliagdo do Estudo de Saude, Bem-Estar
e Envelhecimento (Sabe), o qual foi desenvolvido com amostras de
2143, 1413, 1333 participantes idosos (> 60 anos). Nas trés ondas de
avaliagdo, as doengas cardiovasculares atingiram os seguintes per-
centuais: 17,9 %, 22,2 % € 22,9 %, respectivamente (27).

A inatividade fisica pode induzir aumento da pressao arterial, dia-
betes mellitus tipo Il, dislipidemia, aumento de peso e obesidade
central. Ainatividade fisica isoladamente ou associada a insuficién-
cia no consumo de frutas, legumes e vegetais (FLV), ao consumo
abusivo de alcool e tabagismo sdo fatores de risco para doengas
cardiovasculares. Estudo transversal com 1553 idosos participantes
do Estudo Epidemiolégico das Condigdes de Salde dos Idosos de
Florianépolis, Brasil, investigou a prevaléncia da simultaneidade de
fatores de risco cardiovasculares e a associagdo com caracteristicas
sociodemograficas em idosos na Regido Sul do Brasil. A atividade
fisica insuficiente foi o fator de risco cardiovascular que apresentou
predominio (69,1 %), observada em mulheres com um expressivo
percentual (73,4 %). Entre os homens, predominou a insuficiéncia
no consumo de FLV (67,2 %), seguida de atividade fisica insuficiente
(61,8 % [28]).

Entre os diversos fatores que contribuem para a inatividade fisica,
destacam-se afalta de informagdo quanto aimporténcia paraapre-
vencdo de doengas crdnicas ndo transmissiveis e a falta de tempo
para a realizagdo de atividades fisicas. Fatores esses que poderiam
ser minimizados por programas de prevengio, com énfase no auto-
cuidado apoiado, e mudangas no estilo de vida.

Quanto a utilizagdo de medicamentos, a polifarmacia foi apontada
em 43 % dos idosos. Dado semelhante foi observado em estudo
realizado em 17 paises europeus e em Israel, periodo pré-pandemia
da covid-19, que se utilizou de dados da Survey of Health, Ageing,
and Retirement in Europe (Share). Os resultados revelaram preva-
[éncia de polifarmacia, variando de 26,3 a 39,9%. Suiga, Cro4cia e
Eslovénia apresentaram as menores prevaléncias, enquanto Portu-
gal, Israel e Republica Checa foram os paises nos quais a prevaléncia
de polifarmacia foi mais elevada (29).



A maioria dos idosos desta amostra evoluiram para a condigdo
de pré-fragilidade ou fragilidade. Uma coorte prospectiva, se-
guimento de trés anos, e amostra de 11165 idosos chineses, > 65
anos, também observou transigdo para pré-fragilidade (46 %) e
fragilidade (10 % [30]). Dados discordantes foram observados no
estudo de coorte conduzido mediante dados do Sabe, realizado
na cidade de Sao Paulo (Brasil), seguimento de quatro anos com
1399 idosos, = 60 anos. Verificou-se que 27,7 % apresentaram
pré-fragilidade ao longo do seguimento, 48 % permaneceram
ndo frageis e 1,8 % transitaram para a fragilidade (31).

O diagnostico da fragilidade fisica ganhou destaque durante o
periodo da pandemia da covid-19. Estudo observacional realiza-
do no Reino Unido e na ltalia com 1564 participantes sugeriu que
a condicdo de fragilidade é melhor preditor de evolugdo clinica
que aidade ou multimorbidades (32). Dados semelhantes foram
encontrados em pesquisa na cidade de Nova York (Estados Uni-
dos da América) com 31770 idosos, = 65 anos, que evidenciou a
fragilidade como um fator de risco especifico para a hospitaliza-
gdo por covid-19 e para desfechos graves (33).

A condigdo de fragilidade fisica, por se tratar de uma condigdo
reversivel, exige um planejamento de cuidado adequado, uma
vez que as possibilidades de reversdo da pré-fragilidade fisica
sdo superiores ao da condigdo fragil. Uma metandlise, que to-
talizou 42 775 idosos da comunidade, observou que, enquanto
a condicdo de pré-fragilidade foi revertida para nio fragilidade
em um quarto dos idosos, somente 3 % dos idosos frageis apre-
sentaram melhora (34).

A maioria dos idosos apresentou baixo grau de adesdo ao dis-
tanciamento e ao isolamento sociais (69 %) na segunda onda de
avaliagdo. Na presente investigagdo, ndo houve associagdo en-
tre isolamento e distanciamento sociais como medida protetiva
contra a covid-19 e diminui¢do de atividade fisica nos idosos. Re-
sultados similares foram observados no estudo transversal que
objetivou avaliar a associagdo entre status socioeconémico, par-
ticipagdo social e atividade fisica durante a pandemia, em 999
idosos japoneses (= 65 anos). Ndo houve associagdo entre dimi-
nuigdo de atividade fisica, para as mulheres que praticavam ati-
vidade fisica vigorosa antes da pandemia, e as restrigdes do inicio
da pandemia da covid-19 (p = 0,40). Além disso, as mulheres com
participagdo social apresentaram maiores chances de aumentar
ou manter a atividade fisica (OR 1,67; 1C 95 % 1,13-2,45 [35]).

Dados divergentes foram entrados com base nos dados da Pes-
quisa de Comportamentos (ConVid), pesquisa transversal, reali-
zada em diferentes estados brasileiros com amostra constituida
por 9173 idosos (= 60 anos). A adog¢do do distanciamento social
ocorreu em 30,9 % dos idosos, 12,2 % ndo aderiram e 56,9 % fi-
zeram distanciamento social intenso, indicando um alto grau de
adesio ao distanciamento social (36).
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A diminuigdo da atividade fisica ocorreu em 21 % da amostra. Valo-
res diferentes dos resultados foram observados na anélise do estu-
do CHARIOT Covid-19 Rapid Response, com 6219 participantes do
Reino Unido. Apés a introducdo das restrigdes sociais da pandemia
da covid-19, a redugdo da atividade fisica foi relatada em 50,9 % da
amostra, 8,6 % mantiveram o nivel e 40,5 % apresentaram aumento
da atividade fisica (37).

Apesar de estudos indicarem a associagio entre diminuigdo da ati-
vidade fisica e distanciamento e isolamento sociais, alguns dados
revelam a necessidade de maior aprofundamento no tema (38).

Com relagdo as divergéncias de resultados para o percentual de
adesdo das medidas de distanciamento e isolamento sociais da
pandemia da covid-19, é necessario considerar que os estudos uti-
lizaram diferentes instrumentos de avaliagio. Isso reforga a neces-
sidade de validagdo e padronizagio de instrumentos que possam
verificar a adesdo de medidas protetivas ao longo do periodo pan-
démico e pds-pandémico. O predominio de idosos com alta escola-
ridade (41 %) e multimorbidades (81 %), além do fato de os pacientes
incluidos nas coortes serem ndo frageis e com diminuigdo da ativida-
de fisica, pode ter influenciado o baixo grau de adesio ao distancia-
mento e ao isolamento sociais.

O ELSI-Brasil, que incluiu 6149 individuos, = 50 anos, investigou os
fatores sociodemograficos, segundo a ocorréncia de multimorbidade
e aocorréncia de comportamentos de protegdo contra a covid-19.

Os participantes com maior escolaridade permaneceram menos em
suas residéncias durante a pandemia da covid-19. Durante as medidas
restritivas, verificou-se que 9,3 % de individuos com multimorbidades
relataram sair de casa para atendimento de satide, enquanto que ape-
nas 4,4 % sem multimorbidades sairam pelo mesmo motivo (39).

Nao houve associagdo entre a condi¢do de fragilidade fisica dos
idosos e o grau de adesdo ao distanciamento e ao isolamento. No
periodo pré-pandémico, com dados derivados do estudo Longitu-
dinal Population Health Index Survey com 606 idosos (= 60 anos)
e com dados coletados de 2015 a 2018, similar ao presente estudo,
constatou-se que ndo houve associagdo entre isolamento social e
fragilidade. Os pesquisadores acrescentam que o isolamento pode
ser uma opgao e por isso impacte menos na satde do que o senti-
mento de soliddo (40).

Do mesmo modo, discordante ao presente estudo, pesquisa de
coorte prospectiva com 593 idosos (= 65 anos) na cidade de Taka-
saki (Japdo) avaliou a relagdo entre fragilidade e implementacéo
de contramedidas covid-19. Houve associagdo entre o periodo de
acompanhamento, em que foram implantadas as contramedidas, e
afragilidade (p = 0,003). No entanto, nio foi verificado se os idosos
seguiam medidas preventivas de confinamento (41).



O entendimento divergente entre os paises sobre as restrigdes
durante a pandemia pode justificar as variagdes entre os dados
coletados e aassociagio com fragilidade fisica. Em alguns paises,
a populagio foi orientada a praticar exercicios diarios ao ar livre;
em outros, ndo era permitida a saida da residéncia. Periodo de
inverno rigoroso em comparagao a paises de clima mais ameno
também afetou a adesdo as medidas restritivas e seus efeitos a
saude da populagao idosa (42).

As mulheres idosas apresentam aproximadamente duas vezes
mais risco de diminui¢do do nivel de atividade fisica quando
comparadas aos homens. Corrobora esse dado o estudo rea-
lizado na Suécia, no qual se identificou associagdo entre niveis
mais baixos de atividade fisica (passos por dia) e sexo feminino
(p < 0,0001 [43]). Em todo 0 mundo, cerca de uma em cada trés
mulheres e um em cada quatro homens ndo praticam atividade
fisica suficiente que atendam as recomendagdes, de no minimo
150 minutos de atividade fisica de intensidade moderada ou 75
minutos de intensidade vigorosa por semana, para se mante-
rem saudaveis (44).

As mulheres idosas tém aproximadamente duas vezes e meia
maior risco de serem classificadas como pré-frageis ou frageis.
O sexo feminino se associa as maiores taxas de fragilidade, mul-
timorbidade, sarcopenia, comprometimento fisico e funcional,
adiposidade abdominal o que leva a inflamagao crénica. A maior
prevaléncia de fragilidade em mulheres pode ser devido a maior
procura de auxilio na area da satde (45). Apesar dos elevados
percentuais de fragilidade em mulheres, as taxas de mortalidade
sdo menores em comparagdo aos homens, o que sugere o para-
doxo sauide-sobrevivéncia, masculino-feminino (46).

Pesquisa Elsi 2015-2016 aponta que 16,4 % dos homens tém di-
ficuldades para as atividades basicas de vida diaria (ABVD) e
45,2 % necessitam de ajuda, enquanto nas mulheres 18,7 % tém
dificuldades nas ABVDs e 66 % precisam de ajuda. Quando se
avalia se recebem ajuda, a proporgao se inverte com as mulheres
recebendo auxilio 74,9 % das vezes e os homens, 86,6 % (47).
Apesar de as mulheres serem culturalmente as grandes cuida-
doras durante a vida, no envelhecer, tendem a receber menos
cuidado que os homens.

A menor participagdo feminina nas atividades fisicas se associa
ao acesso reduzido ao lazer e a pratica de atividades de menor
intensidade do que os homens. Destaca-se, também, a falta de
areas de lazer seguras, os papéis tradicionais, as normas cul-
turais, a insuficiéncia de apoio comunitario e social, que inter-
ferem negativamente no nivel de atividade fisica das mulheres
(48). As barreiras para a adesdo aos programas de exercicios
fisicos mais relatadas por mulheres foram a falta de local para a
pratica, a falta de companhia, a falta de energia e o cansago ou
a desmotivagao (49).
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Idosos com alta renda familiar (> 4 salarios-minimos) apresenta-
ram a fragilidade fisica em um tempo menor de observagdo quando
comparados aos idosos de média renda familiar (de 2 a 4 salarios-
minimos). Esse dado diverge da literatura, em que é observada a
associagdo entre fragilidade fisica e baixa renda familiar de idosos
(50). A associagdo entre alta renda familiar e fragilidade fisica dos
idosos, observada neste estudo, encontra-se fundamentada na re-
dugdo do marcador atividade fisica. Pesquisadores apontam que a
baixa atividade doméstica para a manutengdo da casa e o uso de
veiculos proprios paraalocomogio interferem no nivel de atividade
fisica e de fragilidade (51).

Como limitagdes do estudo, destaca-se o desenho do estudo (coor-
te) que apresenta o risco da perda de participantes ao longo do se-
guimento; a amostra constituida somente por idosos residentes
da comunidade (atengdo primaria a satide), o que pode nio indicar
igual realidade dos idosos que vivem em instituicdes de longa per-
manéncia; utilizar o instrumento autorrelatado para a avaliagdo do
nivel de atividade fisica — Minnesota Leisure Time Activities — e
considerar o periodo temporal de um ano para as referéncias de
atividades fisicas do idoso.

A gestdo de fragilidade em idosos, segundo o consenso Physical
Frailty — ICFSR International Clinical Practice Guidelines for Iden-
tification and Management —, deve, obrigatoriamente, compreen-
der polifarmécia, manejo da sarcopenia, causas trataveis de perda
de peso e de fadiga (depressio, hipotensio, hipotireoidismo e de-
ficiéncia de vitamina B12); oferta de programas multicomponentes
de atividade fisica a todos os idosos com fragilidade; encaminha-
mento de idosos com fragilidade a programa de atividade fisica com
treino de resisténcia progressivo; suplementagdo proteico-caldrica
quando perda de peso ou subnutrigio for diagnosticada e aconse-
Ihamento sobre aimportancia da satide oral (52).

Esses resultados auxiliam no planejamento de praticas profissionais
no cuidado gerontoldgico; indica-se a continuidade do acompanha-
mento de idosos com multimorbidades, doengas cardiovasculares
e polifarmacia, durante as medidas restritivas e mesmo apés elas,
devido ao alto percentual encontrado dessas condigdes durante a
pandemia de covid-19 e que se reflete mesmo apds a declaragdo
do fim dessa emergéncia de satide publica de importéncia inter-
nacional; sugere-se o rastreio da condigdo de fragilidade fisica,
uma vez que, em um seguimento de dois anos, mais da metade da
amostra inicial ndo fragil tornou-se pré-fragil; aconselha-se assis-
tir os idosos de alta renda em suas necessidades de saide como
forma de prevenir a fragilidade fisica; recomendam-se estratégias
que envolvam a pratica da atividade fisica, principalmente para as
mulheres, pois a diminuigdo de atividade fisica associou-se ao sexo
feminino e este a fragilidade.



Conclusao

As caracteristicas sociodemograficas mantiveram-se semelhan-
tes entre a primeira e asegunda ondas de avaliagdo. Com relagdo
a condigdo de fragilidade, um percentual significativo dos idosos
transicionou para a pré-fragilidade e apresentou diminuigdo da
atividade fisica como marcador prevalente de fragilidade fisica.

A hipotese nula do estudo se sustentou; ndo houve associagdo
entre o distanciamento e o isolamento sociais de idosos durante o
periodo pandémico e a diminui¢do do nivel da atividade fisica e a
transi¢do da condicdo de fragilidade. Entre aqueles idosos que al-
teraram sua condigdo inicial de ndo frageis para pré-frageis e fra-
geis no seguimento, a alta renda familiar (> 4 salarios-minimos) foi
apontada como fator de interferéncia. Além disso, este estudo
sugere que mulheres idosas apresentem um risco maior de dimi-
nuigdo da atividade fisica, pré-fragilidade e fragilidade quando
comparadas aos homens idosos.

Observou-se elevado percentual de idosos com baixo grau de
adesdo ao distanciamento e ao isolamento sociais como medida
protetiva decorrente da pandemia da covid-19; no entanto, ndo
houve associagdo entre o distanciamento e o isolamento sociais
de idosos durante o periodo pandémico e a fragilidade fisica, as-

sim como em relagdo a diminuigdo do nivel de atividade fisica.

Conflito de interesses: nenhum declarado.
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