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Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar a associacao entre sintomas de
depressao e fragilidade em pessoas idosas institucionalizadas. Métodos: Trata-se
estudo de corte transversal, realizado com pessoas idosas acima de 60 anos,
residentes em quatro instituicdes brasileiras de longa permanéncia para pessoas
idosas, na cidade Rio de Janeiro, Brasil. Participaram deste estudo 67 individuos
de ambos os sexos. As informagdes em relagdo ao quadro clinico e dados
sociodemograficos foram coletadas. Foram aplicados testes para avaliar a
cognigdo global (Miniexame do Estado Mental), sintomas de depressdo (Escala
Geriatrica de Depressdo) e fragilidade (Fendtipo da Fragilidade de Fried).
Resultados: Na amostra avaliada (n = 67), houve uma predominancia do sexo
feminino (67,2%), a mediana de idade foi 84 (IQR 13) anos, e a média da cogni¢do
global 18,73 + 6,64. Dentre os participantes do estudo, a fragilidade foi
identificada em 50,7%, e os sintomas de depressdao em 49,3%. Na comparagao
entre os grupos pré-fragil e fragil, ndo houve diferenca de idade (p=0,11), o sexo
feminino apresentou maior frequéncia de fragilidade (p=0,02) e as pessoas idosas
pré-frageis apresentaram média mais elevada no escore de cogni¢do global
(p<0,01). Foi observado maior mediana nos escores dos sintomas de depressdo
(U=365.500; p<0,01) nos participantes frageis. As pessoas idosas frageis
apresentaram uma chance 2,8 vezes maior (IC95% 1,05-7,61, p=0,04) em relagdo
aos pré-frageis de apresentarem sintomas de depressdo. Conclusdo: o estado
fragil nas pessoas idosas institucionalizadas avaliadas foi associado a uma maior
presenca de sintomas depressivos, sendo estimada uma chance quase 3 vezes
maior em relagao as pré-frageis.

PALAVRAS-CHAVE
Adultos Idosos Fragilizados. Fragilidade. Instituicdo de Longa

Permanéncia para Idosos. Pessoa Idosa. Sintomas Depressivos.

Abstract

Objective: This study analyzed the association between depression symptoms and
frailty in institutionalized older adults. Methods: This was a cross-sectional study
conducted on individuals aged 60 years and older residing in four long-term care
institutions for older adults in the city of Rio de Janeiro, Brazil. Sixty-seven
individuals participated in this study. Clinical information and sociodemographic
data were collected. Tests were performed to assess global cognition (Mini-
Mental State Examination), depression symptoms (Geriatric Depression Scale),
and frailty (Fried Frailty Phenotype). Results: In the evaluated sample (n=67),
there was a predominance of females (67.2%), the median age was 84 (IQR 13)
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years, and the mean global cognition score was 18.73 +6.64. Among the study
participants, frailty was identified in 50.7%, and depression symptoms in 49.3%.
In the comparison between the pre-frail and frail groups, there was no difference
in age (p=0.11), but females had a higher frequency of frailty (p=0.02), and pre-
frail older adults had a higher mean score in global cognition (p<0.01). Frail
participants showed a higher median score for symptoms of depression
(U=365,500; p<0.01). Frail older adults had a 2.8 times higher chance (95% Cl
1.05-7.61, p=0.04) of presenting symptoms of depression compared to pre-frail
individuals. Conclusion: Frailty in institutionalized older adults evaluated was
associated with a higher presence of depressive symptoms, with an estimated
nearly 3 times higher chance compared to pre-frail individuals.

KEYWORDS
Aged. Depressive Symptoms. Frail Older People. Frailty. Long-Term Care.

1 Introdugao

O envelhecimento populacional é uma realidade no Brasil, com perspectiva de crescimento continuo nas
proximas décadas (IBGE, 2018). Enquanto, em 2017, os idosos com 60 anos ou mais correspondiam a 12,8%
da populacgdo brasileira, para 2060 a projecdo ¢ de que esse percentual seja de 25,5% (cerca de 58 milhdes de
pessoas) (IBGE, 2018-2020).

Os agravos em saude, advindos do processo de envelhecimento mal sucedido, associado a algumas
mudancas ocorridas nas estruturas familiares, observadas a partir da transicdo demografica, como a saida da
mulher para o mercado de trabalho, ntcleo familiar reduzido e auséncia de cuidadores, sdo alguns dos fatores
gue levam a institucionaliza¢do de pessoas idosas, que, concomitante ao aumento da longevidade, tende a
ser crescente (ABREU; FERNANDES-ELOI; SOUSA, 2017). Nesse contexto, o estudo de condi¢cbes que
frequentemente acometem a populacdo de pessoas idosas e sua interacdo tem sido alvo crescente de
pesquisas, na tentativa de prover uma infraestrutura necessaria para atender as demandas especificas dessa
populacio (ABREU; FERNANDES-ELOI; SOUSA, 2017).

A sindrome da fragilidade e a depressao sdao duas condi¢des frequentes em pessoas idosas e podem causar
impactos substanciais a salde e a qualidade de vida desses individuos (SOYSAL et al., 2017a). Pessoas idosas
institucionalizadas apresentam elevadas prevaléncias de fragilidade e sintomas de depressao (FLUETTI et al.,
2018). No Brasil, por exemplo, estudos estimaram 52% (SANTIAGO; MATTOS, 2014) e 54,8% (GUIMARAES et
al., 2019) de prevaléncia dessas condi¢Ges na populacdo de pessoas idosas, respectivamente.

A fragilidade é considerada um conceito abrangente em relagao a condicdo de saude de pessoas idosas e
um importante marcador entre o envelhecimento saudavel e o patolégico (KELAIDITTI et al., 2013).
Caracteriza-se por um estado de declinio multidimensional acumulativo nas reservas fisiolégicas, que resulta
em um aumento da suscetibilidade a eventos adversos a salde, como quedas, hospitalizacdo, dependéncia e
mortalidade (FRIED et al.,, 2001). Segundo o fendtipo proposto por Fried et al. (2001), a fragilidade é
determinada com base em cinco critérios, sendo eles: perda de peso nao intencional, exaustdo, fraqueza
muscular, lentiddo da marcha e baixo nivel de atividade fisica. O individuo é classificado como fragil quando
apresenta trés ou mais caracteristicas desses critérios, pré-fragil quando apresenta uma ou duas
caracteristicas, e robusto ou ndo fragil, quando nenhuma dessas condi¢Ges é encontrada.

De modo similar, a depressdo é uma doenca de etiologia multifatorial com diversas formas de
apresentacdo (American Psychiatric Association [APA], 2013). AlteracGes de humor, comprometimento nas
fungdes cognitivas e reducdo de capacidades fisicas sdo caracteristicas da depressdo, que também s3o
observadas em individuos frageis, e podem afetar significativamente a capacidade funcional do individuo
(APA, 2013; KELAIDITTI et al., 2013). Evidéncias tém mostrado que a coexisténcia de fragilidade e depressado
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estdo associadas a uma particular piora da saude da pessoa idosa, podendo resultar em acentuado declinio
cognitivo, dependéncia funcional e mortalidade (ALMEIDA et al., 2015; BROWN et al., 2016; CHANG et al.,
2019; POTTER et al., 2016).

Uma revisdo sistematica que objetivou investigar a interagdo entre fragilidade e depressdo em pessoas
idosas da comunidade mostrou uma associacao reciproca entre essas condi¢cdes, em que cada uma estd
associada ao aumento da prevaléncia e incidéncia e pode ser considerada um fator de risco para a outra
(SOYSAL et al., 2017a). Um estudo realizado em duas InstituicGes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs),
na Espanha, investigou a prevaléncia de fragilidade e condi¢Ges associadas, e reportou que as pessoas idosas
frageis apresentaram mais sintomas depressivos em relagao aos robustos e pré-frageis, como também menor
capacidade fisica, funcional e cognitiva (GONZALEZ-VACA et al., 2014). N3o obstante, um estudo realizado no
Brasil também reportou correlagdo positiva (FLUETTI et al., 2018) da fragilidade com sintomas depressivos em
pessoas idosas institucionalizados.

Entretanto, apesar de estudos indicarem que ha uma correlagdo (FLUETTI et al., 2018) e associacdo (MELO
et al., 2018) entre fragilidade e sintomas de depressdao em idosos institucionalizados no Brasil, ainda ha uma
escassez de estudos que objetivaram investigar e discutir especificamente a relacdo entre essas duas
condicGes nessa populacao.

Tanto a fragilidade quanto a depressao individualmente podem causar impactos substanciais na saude e
qualidade de vida de pessoas idosas (ANDRADE et al., 2018; GUIMARAES et al., 2019), principalmente em
idosos institucionalizados que demonstram uma tendéncia a apresentar piores indicadores de salude em
relacdo aos idosos da comunidade (FURTADO et al.,, 2015). Dessa forma, torna-se importante analisar a
interacdo dessas condicdes, para contribuir com a literatura sobre a tematica, bem como discutir sobre os
seus potenciais impactos, fornecendo dessa forma, mais informacdo para que medidas de prevencdo e
tratamento sejam adotadas. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi analisar a associagao entre sintomas de
depressao e fragilidade em pessoas idosas institucionalizadas.

2 Métodos

Desenho do estudo e procedimento ético

Trata-se de um estudo de corte transversal, realizado em quatro Instituicdes de Longa Permanéncia para
Pessoas ldosas (ILPIs), na cidade Rio de Janeiro (RJ), Brasil. Este trabalho faz parte de um grande projeto que
seguiu os padrdes éticos da Declaracdo de Helsinque e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal Fluminense (n2 1.287.659). Todos os participantes ou seus responsdveis assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido.

Participantes

A amostra foi composta por 186 individuos de ambos os sexos e as coletas dos dados ocorreram em 2015.
Os critérios de inclusdao foram: ser residente em ILP| e ter idade de 60 anos ou mais. Foram excluidas, as
pessoas idosas que ndo entendiam e atendiam comandos, deambulavam de forma dependente e que
apresentavam doencas crénico degenerativas, cardiovasculares e neuroldgicas severas.

Instrumentos e procedimentos

As informacgdes em relacdo ao quadro clinico e dados sociodemograficos foram coletadas nos prontudrios
e em entrevistas com os profissionais responsdveis das instituicdes. Foram utilizados instrumentos para
rastreio da cognicdo global, identificagdo dos critérios de fragilidade e dos sintomas de depressao. A aplicacao
dos testes transcorreu nos periodos matutino e vespertino, em virtude da disponibilidade e rotina das
instituicdes. As avaliacGes da cognicdo global e dos sintomas de depressdo ocorreram em dias distintos dos
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critérios de fragilidade, a fim de evitar possiveis interferéncias entre testes. A coleta de dados foi realizada por
pesquisadores treinados na aplicacao dos testes. As avaliacdes foram realizadas em duas sessées com duracao
entre 60 e 120 minutos, de acordo com a condicdo de cada idoso.

Caracterizagao da cognic¢ao global

A versdo brasileira do Miniexame do Estado Mental (MEEM) (BERTOLUCCI et al., 1994) foi utilizada para o
rastreio da cognicdo global. Trata-se de um instrumento composto por 30 questGes que avalia a orientacdo
espacial e temporal, aten¢cdo, memaria de fixacdo e evocacao, cdlculo, linguagem e habilidades visuoespaciais.
O MEEM foi utilizado para a caracterizacdo da amostra, sendo contabilizado o escore bruto (pontuacgéo total)
para a comparagao entre grupos.

Sintomas de depressao

Para o rastreio dos sintomas de depressdo, foi utilizada a Escala Geriatrica de Depressao (GDS-30) (DE
SOUSA et al., 2007), um instrumento validado para a populagdo brasileira, composto por 30 questGes que
objetivam avaliar sintomas depressivos por meio de perguntas relacionadas ao prazer e satisfacdo com a vida.
Para cada pergunta, o avaliado foi orientado a responder de forma dicotomica: “sim” ou “ndo”. Quando a
resposta foi relacionada de forma positiva para sintoma de depressao, 1 ponto foi contabilizado. Todos os
pontos foram somados para gerar um escore final. Um escore total maior ou igual a 10 foi considerado como
positivo para sintomas de depressao (DE SOUSA et al., 2007).

Sindrome de fragilidade

A sindrome da fragilidade foi avaliada por meio de um “fendtipo”, com cinco componentes, propostos por
FRIED et al. (2001), sendo eles: perda de peso ndo intencional, exaustdo, baixo nivel de atividade fisica,
lentiddo da marcha e baixa forga de preensdao manual. A perda de peso nao intencional foi avaliada por relato
de cuidadores ou profissionais que tinham convivéncia didria com as pessoas idosas e acesso aos seus
prontuarios. A diminui¢do do peso de forma ndo intencional acima de 4,5kg ou 5% do peso corporal no ultimo
ano foi pontuada. A exaustdo foi avaliada por duas questdes da Center Epidemiological Studies — Depression
(CES-D), sendo elas: “Com que frequéncia, na ultima semana, o(a) Sr.(a) sentiu que tudo que fez exigiu um
grande esforgo?”, e, “Com que frequéncia, na uUltima semana, o(a) Sr.(a) sentiu que ndo conseguia levar
adiante as suas coisas?”. Uma frequéncia maior ou igual a trés vezes por semana foi pontuada. O baixo nivel
de atividade fisica foi mensurado por meio da aplicacdo da versdo adaptada para a populacdo brasileira do
questiondrio Minnesota Leisure Time Activity Questionnaire que estima o dispéndio energético em
quilocalorias (Kcal) semanal de atividades fisicas (LUSTOSA et al.,, 2011). Para a avaliacdo da lentiddo da
marcha, foi realizado o teste da caminhada de 4,57 metros, tendo os pontos de corte ajustados e estratificados
por idade e sexo (FRIED et al., 2001). Por fim, a forca de preensdo manual foi avaliada por meio de
dinamometria manual (dinamometro hidraulico de mdo SH5001 SAEHAN®). O individuo foi avaliado sentado,
com o cotovelo flexionado em 902, e duas contragdes voluntdrias maximas foram solicitadas para cada
membro, com repouso de 30 segundos entre cada repeticdo. Para a classificacdo da forga, foi utilizado o maior
valor mensurado independente do membro. Os resultados foram estratificados por sexo e indice de massa
corporal (FRIED et al., 2001). O individuo foi classificado como pré-fragil quando apresentou entre 1 e 2
componentes, e como fragil, entre 3 e 5 componentes (FRIED et al., 2001).

Andlise dos dados

Para a caracterizagdo da amostra, foi utilizada a estatistica descritiva e de comparagdo. O teste de
Kolmogorov-Smirnov foi realizado para estimar a normalidade dos dados. As varidveis quantitativas
paramétricas foram apresentadas em média (+ desvio padrao), as ndo paramétricas foram expressas em
mediana (intervalo interquartil). Para a comparacdo entre grupos, foi utilizado o teste-t independente para a
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variavel paramétrica, e para as ndo paramétricas o teste de Mann-Whitney. O teste T independente foi
utilizado para comparar os valores médios do MEEM e o teste de Mann-Whitney U foi realizado para comparar
a idade e os escores dos sintomas depressivos entre as pessoas idosas frageis e pré-frageis. As varidveis
categéricas foram expressas em frequéncia absoluta e relativa. Para a comparacao de varidveis categdricas,
foi realizado o teste de Qui — Quadrado de Independéncia.

Uma regressdo logistica binaria foi utilizada para quantificar e testar a associacdo entre a variavel
dependente (fragilidade) e a variavel independente (sintomas de depressdo), para estimar se os sintomas de
depressao aumentariam as chances de fragilidade nas pessoas idosas institucionalizadas avaliadas. Os testes
de Omnibus, R? Cox e Snell e R? Nagelkerke foram utilizados para testar o coeficiente e resumo de cada modelo
da regressao. A tabela de contingéncia foi analisada para observar se houve melhoria na classificacdo dos
casos no modelo apds a insercdo da varidvel independente (sintomas de depressdo) e sua respectiva
sensibilidade e especificidade, de modo a identificar o percentual de casos classificados corretamente. Para
todas as andlises, a significancia estatistica foi estabelecida com valor de p<0,05, realizadas no SPSS versao 20.

3 Resultados

Dos 186 potenciais participantes, apenas 36% (n=67) foram avaliados apds a aplicagdo dos critérios de
inclusdo. Houve uma grande reducdo no tamanho amostral em funcdo de uma alta prevaléncia de deméncias,
comprometimento cognitivo e incapacidade fisica. Dentre os avaliados, a fragilidade foi identificada em 50,7%
(n=34) dos individuos, enquanto os demais foram considerados pré-frageis, nenhum foi classificado como
robusto. Os sintomas de depressdo foram observados em 49,3% (n=33) da amostra. Do total de participantes
deste estudo, 67,2% (n=45) corresponderam ao sexo feminino, a mediana da idade foi de 84 anos e a média
do escore da cognicao global foi 18,73 + 6,64. Os dados de caracterizagdo da amostra estdo apresentados na
tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas descritivas da amostra.

Variaveis Frequéncia Absoluta Média
(n=67) (Frequéncia Relativa) (Desvio Padrao)
Fragil 34 (50,7%)
Fragilidade
Pré Fragil 33 (49,3%)
i 0,
Sintomas de Com sintomas 33 (49,3%)
Depresséo
DS- .
(GDS-30) Sem Sintomas 34 (50,7%)
Feminino 45 (67,2%)
Sexo
Masculino 22 (32,8%)
Idade 84 (13)
MEEM (30) 18,73 (6,64)

Legenda: GDS-30: Escala Geriatrica de Depressao — 30 itens; MEEM: Miniexame do Estado Mental;
2 mediana (intervalo interquartil)
Fonte: Elaborada pelos autores.
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Na comparacgdo entre grupos, as pessoas idosas frageis apresentaram mediana mais elevada nos escores
dos sintomas de depressao. Além do sexo feminino ter sido predominante na amostra, também apresentou
uma maior frequéncia de fragilidade. Os grupos foram homogéneos quanto a idade. As pessoas idosas pré-
frageis apresentaram média mais elevada de cognicdo global. A tabela 2 apresenta os dados detalhados da
analise descritiva e de comparagao entre grupos.

Tabela 2. Caracteristicas descritivas da amostra e comparacéo entre grupos.

Variaveis Pré-fragil Fragil

(n=67) (n=33) (n=34) Teste p-valor

GDS-30escore) 7 (10)° 11 (12)° U=365,500  <0,01
Feminino 17 (37,8%)° 28 (62,2%)"

Sexo X?=17,418 p<0,01
Masculino 16 (72,7%)° 6 (27,3%)"

Idadenos) 83 (12)° 85 (13)° U=435,000 0,11

MEEMscore) 20.97£6,1° 16.696,5° t=2,766 <0,01

Legenda: GDS-30: Escala Geriatrica de Depressao — 30 itens; MEEM: Miniexame do Estado Mental;
2. mediana e intervalo interquartil (IQR); ®: frequéncia Absoluta e relativa; :média (+ desvio padrao);
U: Mann-Whitney; t: Teste-t independente; X Qui-quadrado de independéncia.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Ao comparar a distribuicdo da frequéncia de individuos em relagdo a presenga ou auséncia dos sintomas
de depressdo e o status da fragilidade, é possivel observar uma propor¢do quase inversa, enquanto no grupo
das pessoas idosas frageis houve uma maior frequéncia de individuos com sintomas de depressdo, no grupo
pré-fragil a frequéncia maior foi de auséncia de sintomas de depressao (ver Tabela 3). O modelo de regressao
logistica bindria, incluindo a varidvel independente sintomas de depressdo foi significativo (X?(1); p=0,037),
mostrando que as pessoas idosas frageis apresentaram 2,8 vezes mais chances de terem sintomas de
depressdo em relagdo aos pré-frageis (ver Tabela 3). Os sintomas de depressdo explicaram de 6,3 a 8,4% a
sindrome da fragilidade (Cox e Snell R%=0.063 e Nagelkerke R?=0.084). A predic¢do da sindrome de fragilidade
aumentou de 50,7% para 62,7% apds a aplicagdo do modelo de regressao, incluindo a varidvel sintomas de
depressao, com sensibilidade e especificidade de 63,6% e 61,8%, respectivamente.

Tabela 3. Caracteristicas descritivas da amostra e associagdo entre Sintomas de Depresséo e Fragilidade

Ominibus ¢y ¢ snell
Variavei Pré-fragil Fragil Test, Tabela de OR (IC) e p-valor
ariavels (n=33) (n=34) X2 e p- - Classificaggo
P Nagelkerke &
valor
Sintomas de
< 21 13
Depressao n o\a o/ a OR=2,8,
Ausentes (61.8%)7  (382%)* 4 37101y Bloco 0=50, 7% (1IC95% 1,05-7,61)
p=0,037 0,063-0,084 Bloco 1=62,7% p=0,04
Sintomas de n 12 21
Depresséo (36,4%) (63,6%)2

Legenda: % frequéncia Absoluta e relativa; ®: Graus de Liberdade; OR: Odds ratio; I.C: Intervalo de confianga.
Fonte: Elaborada pelos autores.
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4 Discussao

Este estudo analisou a associacdo entre fragilidade e sintomas de depressdo em pessoas idosas
institucionalizadas. Nossos resultados mostraram elevadas prevaléncias e associacdo entre as duas condicGes,
sendo observado, entre as pessoas idosas frageis, 2,8 vezes mais chances de apresentarem sintomas de
depressdo. Além disso, os individuos frageis foram predominantemente do sexo feminino e apresentaram
média inferior nos escores da cognicao global, em relacao aos pré-frageis.

O predominio do sexo feminino encontrado em nossos resultados, também foi observado por outros
estudos desenvolvidos no Brasil, o que pode ser explicado por uma maior longevidade das mulheres (FARIAS
et al., 2020; FLUETTI et al., 2018; MELO et al., 2018). De fato, no Brasil, a expectativa de vida para os homens
é de 70,5 anos e para as mulheres 77,7 anos (AGENCIA BRASIL, 2020). Além disso, a maior prevaléncia de
fragilidade encontrada em mulheres é evidenciada em outros estudos (GONZALEZ-VACA et al., 2014; ZHANG
et al., 2018).

A perda amostral em detrimento dos critérios de exclusdo, bem como a auséncia de individuos robustos
identificados por meio do fenétipo da fragilidade, demonstra uma grande proporc¢ao de condi¢des de saude
desfavoraveis nos individuos que vivem em ambiente institucionalizado. Em consonancia com nossos
resultados, estudos realizados em ILPIs (FLUETTI et al., 2018; GONZALEZ-VACA et al., 2014; MELO et al., 2018;
SANTIAGO; MATTOS, 2014) mostram que a fragilidade e pré-fragilidade sdo condicGes frequentes e ocorrem
em maior proporcdo em relagdo as pessoas idosas da comunidade. Adicionalmente, Cunha et al. (2019) ao
analisarem os fatores associados a fragilidade, reportaram que uma baixa capacidade funcional é um
importante preditor da fragilidade e que as pessoas idosas institucionalizadas podem apresentar 1,9 vezes
mais chances de serem frageis em relagdo as pessoas idosas residentes na comunidade.

Fluetti et al. (2018) em estudo realizado em uma ILPI brasileira, encontraram prevaléncia de fragilidade
(75%) e sintomas de depressdo (62,5%), mais elevadas do que as encontradas nesta investigacao, reportando
ainda uma correlacdo positiva entre a fragilidade e sintomas de depressao (r=0,538, p<0,01) e negativa entre
a fragilidade e o desempenho para as atividades basicas da vida diaria (r=-0,302; p=0,02). Gonzélez-Vaca et al.
(2014) reportaram resultados similares a este trabalho, nos quais as pessoas idosas institucionalizadas frageis
tiveram chances aumentadas de apresentarem sintomas de depressdo (OR=2.2, IC95% 1.0—4.9, p<0,001). Eles
também observaram que as pessoas idosas frageis tiveram piores scores de cogni¢do global, fungao fisica,
menor capacidade de realizacdo das atividades basicas de vida didria, sendo mais frequente no sexo feminino.
Entretanto, diferentemente deste trabalho, esses autores identificaram diferenca de idade entre grupos, em
que os idosos frageis foram mais velhos (FLUETTI et al., 2018; GONZALEZ-VACA et al., 2014).

Apesar de ndo ter sido encontrada diferenca de idade entre os grupos, a fragilidade é uma condicdo
fortemente associada ao aumento da longevidade (FRIED et al., 2001; SOYSAL et al., 2017a). A intera¢do entre
envelhecimento, fatores genéticos e psicossociais ocasionam um ciclo de alteracdes sistémicas metabdlicas,
enddcrinas, neuroldgicas e musculoesqueléticas. Essas alteragbes estdo relacionadas a patogénese da
fragilidade e da depressao (BROWN et al., 2016; BUIGUES et al., 2014; KELAIDITTI et al., 2013; SOYSAL et al.,
2017a).

Em seus estudos, Feng et al. (2014) apontaram que os individuos frageis tiveram maior propensdo a
desenvolver depressdo por causa de suas habilidades funcionais prejudicadas, inatividade fisica e isolamento
social. E importante destacar que as condi¢des psicossociais e as desregulacdes bioldgicas multissistémicas
sdo fatores de risco para o desenvolvimento e persisténcia de depressdo tardia em pessoas idosas (CHANG et
al., 2019; FENG et al., 2014). Essas condi¢Oes sdo comuns em pessoas idosas institucionalizadas (FARIAS et al.,
2020; GONZALEZ-VACA et al., 2014).

A menor presenca de sintomas de depressao nas pessoas idosas pré-frageis aponta uma melhor condicado
psicoldgica e evidencia a necessidade de aten¢do com a reducdo da aptidao fisica, observada na fragilidade e
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suas interagdes com o desenvolvimento e persisténcia de sintomas de depressao nessa populacdo (BUIGUES
et al., 2014; CHANG et al., 2019; FENG et al., 2014; SOYSAL et al., 2017a). Um ponto importante da relacdo
entre fragilidade e sintomas de depressdo é o declinio de capacidades fisicas, uma vez que mudangas negativas
no status de fragilidade ao longo do tempo, pode aumentar o risco de incidéncia de depressdo em 2 vezes,
independente do status inicial da fragilidade (RUI et al., 2017). Dessa forma, intervencbes precoces, com
medidas de baixo custo, tal qual a pratica regular de exercicios fisicos, podem reduzir ou retardar a progressao
da fragilidade e suas consequéncias, como o declinio cognitivo, depressado, quedas e mortalidade (DESLANDES
et al., 2009; PORTUGAL et al., 2013).

Em contrapartida, a presenca de sintomas de depressdo aumentada e menores médias nos escores da
cognicdo global entre as pessoas idosas frageis deste estudo, vdo ao encontro ao fendtipo de idoso
cognitivamente fragilizado (KELAIDITTI et al., 2013), com progndstico de desfechos desfavoraveis em curto
prazo para estes individuos (BROWN et al., 2014, 2016; KELAIDITTI et al., 2013). Chang et al. (2019), em um
estudo longitudinal, reportaram que a coocorréncia de fragilidade e sintomas de depressao resultaram em
mortalidade mais alta, quando comparado a individuos que apresentaram apenas uma dessas condicGes. Além
disso, tanto a fragilidade (BUCHMAN et al., 2014) quanto a depressdo (CAMACHO-CONDE; GALAN-LOPEZ,
2020) estdo relacionadas a déficits cognitivos em pessoas idosas, e a coexisténcia das duas condi¢Ges pode
favorecer o desenvolvimento de deméncias e incapacidade (BROWN et al., 2014, 2016; POTTER et al., 2016) .

Cabe destacar que a fragilidade e a depressdo foram as principais condi¢cdes associadas a reducdo da
gualidade de vida em um estudo que investigou a interferéncia de fatores fisicos e psicolégicos na qualidade
de vida relacionada a salude de pessoas idosas institucionalizadas (FARIAS et al., 2020).

Apesar dos resultados apresentados, estudos reportam uma relacdo bidirecional entre fragilidade e
depressdo, na qual uma pode ser fator de risco para o desenvolvimento da outra (BUIGUES et al., 2014;
COLLARD et al., 2015; LOHMAN; MEZUK; DUMENCI, 2017; SOYSAL et al., 2017b; VAUGHAN; CORBIN; GOVEAS,
2015). Nem sempre ha como estabelecer exatamente como se da essa direcionalidade, contudo, é possivel
afirmar a existéncia de um certo nivel de relacdo e comorbidade entre essas duas condicGes (SOYSAL et al.,
2017a), em que seus desfechos de fato se convergem e devem ser alvo de medidas preventivas contra as
comorbidades fisico-mentais.

Os resultados desta pesquisa reforcam a literatura, demonstrando que os sintomas de depressdo sdo
preditores da fragilidade, e que essa relagdo ndao deve ser ignorada, tendo em vista o crescente
envelhecimento populacional e suas consequéncias. Independentemente dos resultados desta pesquisa,
apresentamos algumas limitagdes como a impossibilidade de estabelecer uma relagao causal entre as duas
condicBes por ter carater transversal, pequeno tamanho amostral, modelagem estatistica e auséncia de dados
sociodemograficos para uma melhor caracterizagdo da amostra. Os diferentes turnos em que as avaliacGes
foram realizadas, também sdo limitagdes, tendo em vista que, ao longo do ciclo circadiano, sdo observadas
variacOes em diversas funcdes fisioldgicas, o que pode afetar as respostas fisicas e psicoldgicas (AOYAMA,;
SHIBATA, 2017; SIMPSON et al., 2008).

Cabe destacar que as informacgdes sobre os individuos residentes em ILPIs no Brasil sdo fatores limitantes
para a conducgdo de pesquisa nesses locais, especialmente porque a maioria das instituicGes sao filantrdpicas
e carecem de recursos humanos para o gerenciamento dos servigos e das informacgoes.

5 Conclusao

O estado fragil nas pessoas idosas institucionalizadas avaliadas neste estudo foi associado a uma maior
presenca de sintomas depressivos, sendo estimada uma chance quase 3 vezes maior em relagdo aos pré-
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frageis. Ademais, o sexo feminino apresentou uma maior frequéncia de fragilidade, os grupos foram
homogéneos quanto a idade, e as pessoas idosas pré-frageis apresentaram média mais elevada de cognicao
global.

A quantificacdo do aumento das chances de as pessoas idosas frageis apresentarem sintomas de
depressao, somado a identificacdo de que esses individuos apresentaram uma frequéncia quase inversa em
relacdo aos pré-frageis para tais sintomas, evidencia um panorama do nivel da associacdo entre as duas
condicdes nas ILPIs analisadas e denota a importancia de uma avaliacdo e andlise criteriosa dessa associacao
em pessoas idosas, tendo em vista os potenciais impactos negativos na salde e mortalidade de pessoas idosas
(CHANG et al., 2019).

A identificacdo da fragilidade e dos sintomas depressivos por meio da utilizacdo de instrumentos de baixo
custo e facil aplicacdo, como o fenétipo proposto por Fried e a GDS, pode ser ferramenta de grande valia para
melhor compreensao do perfil geral e individual das condi¢es de salude de pessoas idosas residentes em ILPIs,
auxiliando os profissionais de salde no gerenciamento do quadro clinico, de modo a evitar complicacées de
saude em funcdo das comorbidades.
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