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Preditores clinicos e funcionais de mortalidade em octogendrios:
limitagdes do fenctipo de Fried para estratificaggo de risco
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Clinical and functional predictors of mortality in octogenarians: limitations of the Fried frailty
phenotype for risk stratification
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Resumo

Objetivo: Avaliar a fragilidade como preditora de 6bito em octogenarios. Métodos: Estudo
de coorte retrospectiva realizado com individuos com 80 anos de idade ou mais,
acompanhados do perfodo de 2016-2018 até 2024—-2025. Foram analisadas variaveis
sociodemogrificas, clinicas e funcionais, incluindo a presenca de fragilidade, tendo o
6bito por todas as causas como desfecho. A analise dos dados incluiu estatistica descritiva

Palavras-chave:

e regressio de Cox multivariada para estimar os fatores associados ao 6bito. Resu/tados: L. .
Octogenarios. Mortalidade.

Osteoporose, incontinéncia utindria e depressao grave foram identificadas como fatotes g qos Ret rospectivos.
preditores de 6bito. O fenétipo de fragilidade de Fried ndo apresentou boa acuracia para  ncontinéncia Urinaria.
predicio de mortalidade na amostra analisada. Conclusao: A fragilidade, quando avaliada Depressio. Fragilidade.
por meio de condic¢Ges clinicas e funcionais especificas, mostrou-se relevante para a
predig¢ido de ébito em pessoas idosas longevas, enquanto o fenétipo de Fried apresentou
limita¢oes nesse grupo etario, reforcando a necessidade de instrumentos mais sensiveis

para avaliacdo progndstica em octogenarios.

Abstract

Odbyjective: To evaluate frailty as a predictor of mortality in octogenarians. Methods: This
retrospective cohort study included individuals aged 80 years or older who were followed
from 2016-2018 through 2024-2025. Sociodemographic, clinical, and functional
variables, including the presence of frailty, were analyzed, with all-cause mortality

Keywords: Aged, 80 and
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as the outcome. Data analysis included descriptive statistics and multivariable Cox : :
Incontinence. Depression.

regression to estimate the factors associated with mortality. Resu/ts: Osteoporosis, Fraily.

urinary incontinence, and severe depressive symptoms were identified as predictors of

mortality. The Fried frailty phenotype did not demonstrate significant predictive value
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Limitagdes do fendtipo de Fried em longevos

for mortality in the sample analyzed. Conclusion: Frailty, when assessed on the basis of

specific clinical and functional conditions, was relevant for predicting mortality among

the oldest-old, whereas the Fried frailty phenotype showed limitations in this age

group. These findings reinforce the need for more sensitive instruments for prognostic

assessment in individuals aged 80 years or older.

INTRODUCAO

O Brasil vivencia acelerado envelhecimento
populacional, com crescimento anual superior a 4%
entre 2012 e 2022, e projecao de que, em 2030, pessoas
idosas representem cerca de 30% da populacio,
superando criancas e adolescentes. Persistem, contudo,
desigualdades socioeconémicas que afetam suas
condi¢bes de vida. Destaca-se a expansio do grupo
com 80 anos ou mais, majoritariamente feminino
e com alta prevaléncia de limita¢oes funcionais,
com aumento estimado de 77% dos longevos com

incapacidade nos ultimos 15 anos'?.

O risco de desenvolvimento da fragilidade
aumenta de forma significativa com o avang¢o
da idade e ¢ influenciado por comorbidades,
sedentarismo, habitos alimentares inadequados e
condig¢bes socioecondmicas desfavoraveis. Trata-
se de um estado de vulnerabilidade fisiol6gica
associado ao envelhecimento, caracterizado pela
reducio da reserva e capacidade de resposta a eventos
adversos, relacionada a maior risco de quedas, perda
de autonomia e mortalidade, nio se confundindo
com incapacidade, vulnerabilidades sociais ou

multimorbidade’.

Constitui, portanto, importante valor prognostico,
permitindo o rastreio de pessoas idosas com
maior risco de eventos adversos® e subsidiando
intervencdes terapéuticas direcionadas. Evidéncias
demonstram que fragilidade, limita¢des funcionais
e isolamento social aumentam o risco de 6bito
independentemente de doencas cronicas e fatores
sociodemograficos™. Esses achados podem orientar
protocolos assistenciais na Aten¢do Primaria a
Satde, especialmente no cuidado de pessoas com
80 anos ou mais, considerando a heterogeneidade
da populacio idosa e suas distintas necessidades de

acompanhamento’.
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A analise das tendéncias de gastos em satide e das
causas de mortalidade em pessoas idosas longevas é
fundamental para superar a visdo reducionista de que
o envelhecimento, isoladamente, determina maior
consumo de recursos em saude. A elevacio dos custos
estd mais fortemente relacionada ao perfil clinico,
a presenca de incapacidade, a multimorbidade ¢ a
proximidade do 6bito do que a idade cronologica.
Embora a mortalidade em longevos venha sendo
cada vez mais investigada, ainda persiste o foco na
idade cronolégica e em diagnosticos especificos como
principais preditores de 6bito, abordagem que pode
apresentar limitagcdes nesse grupo etario em quais
fatores tradicionais de risco tendem a apresentar

menor capacidade discriminatéria®’.

Assim, a presente pesquisa parte da hipotese
de que a presenca de fragilidade constitui preditor
independente de 6bito em pessoas idosas com 80 anos
ou mais. Dessa forma, o estudo teve como objetivo
avaliar a presenca da fragilidade como preditora
de 6bito em pessoas idosas longevas, contribuindo
para o aprimoramento da estratificagio de risco e
para o direcionamento do cuidado com foco na
funcionalidade.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analitico, comparativo e de
coorte retrospectiva, desenvolvido a partir de duas
fases de coleta de dados. A primeira ocorreu entre
2016 e 2018, com projeto aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (parecer n® 8.423.250 ¢ CAAE
50075215.2.0000.0029). Foram elegiveis individuos
com 80 anos ou mais, recrutados de forma voluntaria
no ambulatério de geriatria da Universidade Catdlica
de Brasilia (UCB). Apés assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, foram excluidos

aqueles com deméncia moderada ou grave, definida
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a partir da avaliagdo cognitiva pelo Mini-Mental State
Examination, considerando pontos de corte ajustados
para escolaridade.

Na ocasido, foram coletadas informacdes
sociodemograficas, presenca de doencas cronicas
previamente diagnosticadas, incontinéncia urinaria,
rastreio de fragilidade, depressao (GDS), cognicao
(MEEM) e risco de sarcopenia de 222 pessoas. A
amostra foi constituida por conveniéncia, a partir de
participantes elegiveis recrutados no ambulatério,
estratégia frequentemente adotada em estudos com
pessoas idosas longevas devido a dificuldade de
acesso a essa populacdo. As avaliagcbes ocorreram
em dias e horarios previamente agendados com
os participantes, nas dependéncias da UCB.
Detalhes dos procedimentos de recrutamento,
coleta sanguinea e avaliacGes fisicas encontram-
se descritos em estudos anteriores'"".

Na segunda fase de coleta, aprovada pelo
Comité de Ftica em Pesquisa (parecer n°8.423.250

e CAAE 75167923.6.0000.0029) e realizada entre
2024 e 2025, os participantes sobreviventes que
consentiram em participar voluntariamente foram
reavaliados para rastreio de fragilidade, seguindo
os mesmos procedimentos utilizados na primeira
fase. Nos casos em que os participantes foram a
6bito, as informagdes foram obtidas por meio de
familiares ou cuidadores, mediante apresentagao de
cépia da declaracio de 6bito, entrevistas e consulta
2o Cadastro Nacional de Falecidos.

O recrutamento foi conduzido a partir dos
telefones e enderegos fornecidos na primeira
fase, com identificacdo do cuidador ou familiar
responsavel. As entrevistas foram realizadas por
telefone, presencialmente nas dependéncias da
UCB ou no domicilio do participante, conforme
preferéncia do respondente.

A Figura 1 apresenta o nimero de individuos
avaliados na linha de base, acompanhados no
seguimento e analisados.

Figura 1. Fluxograma do processo de recrutamento e seguimento da coorte (n = 129). Brasilia, DF, 2026.
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O tamanho da amostra nio foi previamente
calculado, uma vez que o estudo utilizou uma
coorte aberta previamente estabelecida, composta
por amostra de conveniéncia. Dessa forma, foram
incluidos todos os individuos elegiveis avaliados na
linha de base que atenderam aos critérios de inclusao
e possuiam informag¢des completas para as variaveis
de interesse. Assim, o tamanho final da amostra
(n=129) foi determinado pela disponibilidade de
participantes acompanhados e pelo nimero de ébitos

observados durante o periodo de seguimento.

A pesquisa atendeu aos preceitos éticos e
cientificos estabelecidos pela Resolu¢iao do
Conselho Nacional de Satde (CNS) n® 466, de
12 de dezembro de 2012, e pela Resolugao CNS
n° 510, de 7 de abril de 2016, que dispde sobre as
normas aplicaveis as pesquisas em Ciéncias Humanas
e Sociais envolvendo dados obtidos diretamente
dos participantes. Também foram observados os
principios e diretrizes da Lei Geral de Proteciao
de Dados Pessoais (Lei n° 13.709/2018 — LGPD),
assegurando a confidencialidade, o sigilo e a protecao

das informacdées coletadas.

Todas as respostas foram registradas na plataforma
digital REDCap (Research Electronic Data Capture),
com acesso restrito aos pesquisadores autorizados.
Na segunda fase do estudo (2024-2025), realizada
por meio de entrevistas telefénicas e aplicagido
dos instrumentos Escala de Depressao Geriatrica
(GDS) e Mini Exame do Estado Mental (MEEM),
foram adotadas medidas adicionais para garantir
a privacidade dos participantes, a obteng¢do do
consentimento livre e esclarecido e a seguranca dos

dados durante todas as etapas da pesquisa.

A anilise dos dados foi conduzida em trés
etapas sequenciais. Inicialmente, realizou-se analise
descritiva compreensiva das variaveis do estudo.
Para variaveis continuas, calcularam-se medidas
de tendéncia central e dispersio, incluindo média,
desvio padrio, percentis, mediana, valores minimos
e maximos. Variaveis categéricas foram sumarizadas
por meio de frequéncias absolutas e propor¢oes. A
aderéncia a normalidade das distribui¢oes foi avaliada
pelo teste de Shapiro-Wilk, seguindo recomendagdes
estabelecidas na literatura de estatistica nio

paramétrica'®.
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A andlise de sobrevida foi realizada pelo estimador
de Kaplan-Meiet”. O tempo foi calculado entre a
data da avaliagdo na primeira onda até o 6bito (4ltimo
contato com o paciente vivo).

A analise de fatores preditores de 6bito neste
estudo foi feita pelo modelo de riscos proporcionais
de Cox. O pressuposto de proporcionalidade dos
riscos foi verificado.

Uso de Inteligéncia Artificial

Os autores declaram que foram utilizados apenas
recursos de apoio académico e editorial permitidos
pelas diretrizes da RBGG, restritos a revisdo
ortografica, gramatical, redacio, adequagio estilistica
e organizacio textual do manuscrito. Nenhum recurso
foi utilizado para gerar dados, formular hipéteses,
interpretar resultados ou substituir o julgamento
cientifico dos autores. Todo o contetdo final foi
revisado criticamente e aprovado pelos autores, que
assumem integral responsabilidade pelo manuscrito.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que da suporte aos
resultados deste estudo esta disponivel mediante
solicitacdo ao autor correspondente.

RESULTADOS

Os participantes do estudo foram acompanhados
a0 longo de 9 anos e ao final desse periodo, apenas
14,1% sobreviventes (IC 95%). A Tabela 1 descreveu as
caracteristicas sociodemograficas e antropométricas
da amostra de acordo com o status de 6bito. Entre
os individuos sobreviventes a maioria eram do sexo
feminino (64,86%), a mediana de idade da amostra
no momento da primeira fase de coleta é de 91 anos.
Entre os individuos falecidos, a mediana de idade
foi de 85 anos.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas clinicas
e funcionais na linha de base, incluindo cognigio
(MEEM), humor (GDS), nimero de doencas cronicas,
autoavaliagdo de saude e rastreio para sarcopenia e
tragilidade, de acordo com o status de 6bito.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra na linha de base, segundo status de 6bito no seguimento.

Brasilia, DF, 2025.

Varidveis Sobreviventes Falecidos
n =37 n=92

Sexo

Feminino 24 (64,80) 56 (60,87)

Masculino 13 (35,14) 36 (39,13)

Idade (anos)
Estado civil
Casado

Solteiro
Cot/raca (IBGE)
Amarela

Branca

Indigena

Parda

Preta

Indice de massa corporal (IMC) (kg/m?)

91,00 (85,00; 98,00)

10 (27,03)
27 (72,97)

0 (0,00)
16 (43,24)

5 (13,51)

16 (43,24)

0 (0,00)

25,50 (13,70; 38.22)

85,00 (78,005 101,00)

8 (8,79)
83 (91,21)

2 (2,20)
61 (67,03)

1 (1,10)

25 (27,47)

2 (2,20)

25,56 (15,16; 35,47)

Variaveis categoricas: n (%); Variaveis continuas: Mediana (Min; Max). Nota: Observou-se presenga de dados faltantes em algumas variaveis.
Entre os participantes que evoluiram a 6bito, houve auséncia de informagdes para estado civil (n=1), cot/ raca (n=1) ¢ IMC (n=19).

Tabela 2. Cognicio (MEEM), humor (GDS), presenca de doencas cronicas, autoavaliagio de saude e rastreio
para sarcopenia (SARC-F) e fragilidade (fenétipo de Fried) na linha de base, segundo o status de ébito durante

o seguimento. Brasilia, DF, 2025.

Variaveis

Sobreviventes N = 37

Falecidos N = 92

MEEM - pontuagio total
MEEM - classificacio
Integridade Cognitiva
Comprometimento Cognitivo
GDS - pontuacio total
GDS - classificacio
Normal

Sintomas Depressivos
Depressio Grave

Doenga cardiaca
Hipertensio arterial
AVC/isquemia cerebral
Diabetes mellitus

Cancer
Artrite/reumatismo
Doenga pulmonar
Depressao

Osteoporose

Incontinéncia urinaria
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24,00 (5,005 28,00)

13 (38,24)
21 (61,76)
3,00 (0,00; 10,00)

22 (70,97)
9 (29,03)
0 (0,00)

6 (20,69)
25 (86,21)
4(13,79)
8 (27,59)
4(1379)
4(13,79)
2 (6,90)

0 (0,00)

6 (20,69)
8 (27,59)

19,00 (0,00; 29,00)

26 (34,21)
50 (65,79)
4.00 (1,00; 14,00)

25 (35,21)
23 (32,39)
23 (32,39)
21 (30,88)
60 (82,19)
12 (18,75)
19 (27,54)
13 (20,97)
19 (31,67)
10 (15,87)
20 (30,77)
31 (47,69)
33 (50,77)

continua




Limitagdes do fendtipo de Fried em longevos

Continua¢io da Tabela 2

Variaveis

Sobreviventes N = 37

Falecidos N = 92

Nuamero de doengas cronicas autorreferidas

0 4 (12,12) 7 (9,09)
1a3 25 (75,75) 48 (62,33)
4206 4 (12,12) 20 (25,97)
7 0 (0,00) 2 (2,60)
Autoavaliacio de saude

Muito Ruim 1 (2,70 0 (0,00)
Ruim 3 (8,11) 5 (6,17)
Regular 14 (37,84) 46 (56,79)
Boa 11 (29,73) 21 (25,93)
Muito Boa 8 (21,62) 9 (11,11
Risco de Sarcopenia? 10 (35,71) 26 (34,21)
Fragilidade (Nio fragil) 5 (15.63) 4 (5,19
Pré-Fragil 26 (81,25) 51 (66,23)
Fragil 1(3,13) 22 (28,57)

MEEM: Mini-Exame do Estado Mental; GDS: Escala de Depressao Geriatrica; SARC-F: Strength, Assistance with walking, Rise from a chair, Clinmb
stairs and Falls. Variaveis categoricas expressas em n (%); variaveis continuas expressas em mediana (min; max).

Nota: Observou-se presenca de dados faltantes em algumas variaveis. Entre os sobreviventes, houve auséncia de informag6es para comprometimento
cognitivo (n=3), GDS (n=0), presen¢a de doengas cronicas (n=8), nimero de doengas cronicas (n=4), risco de sarcopenia (n=9) e fragilidade (n=5).

Entre os participantes que evoluiram a ébito, houve auséncia de informagdes para comprometimento cognitivo (n=16), GDS (n=21), doenga
cardiaca (n=24), hipertensio arterial (n=19), acidente vascular encefilico (n=28), diabetes (n=23), cincer (n=30), artrite/reumatismo (n=32),
doenga pulmonar (n=29), depressio (n=27), incontinéncia urinaria (n=27), nimero de doencas (n=15), autoavaliagio de satide (n=11), risco de

sarcopenia (n=16) e fragilidade (n=15).

Na avaliagio realizada na linha de base (primeira
etapa da coleta), observou-se que os participantes
que permaneceram vivos ao final do seguimento
apresentaram melhor desempenho cognitivo em
comparacdo aos que evoluiram a ébito, embora a
frequéncia de comprometimento cognitivo tenha
sido elevada e semelhante em ambos os grupos.
Em relacido ao humort, os sobreviventes exibiram
menores escores na GDS e maior proporcio de
classificacdo normal. Por outro lado, entre os
participantes que evoluiram a ébito até a segunda
coleta, observou-se mediana mais elevada dos
escores na GDS e distribui¢ao mais equilibrada entre
as categorias de normalidade, sintomas depressivos
e depressdo grave.

Na avaliacdo realizada na linha de base,
a hipertensio arterial foi a condi¢do crénica
mais prevalente tanto entre os participantes que
permaneceram vivos quanto entre aqueles que
evolufram a 6bito durante o seguimento, seguida por
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diabetes, doenca cardfaca e cancer, com propor¢oes
semelhantes entre os grupos. Algumas doencas
foram mais frequentes, na linha de base, entre os
participantes que posteriormente faleceram, como
artrite/reumatismo, doenc¢a pulmonar, depressio,
osteoporose e incontinéncia urinaria. Em ambos os
grupos, predominou o relato de uma a trés doengas
cronicas. Quanto a autoavaliacdo de saude na linha
de base, os sobreviventes concentraram-se entre
regular e muito boa, enquanto aqueles que evoluiram
a 6bito apresentaram maior frequéncia de avaliagoes
regular ou boa.

A proporeao de individuos com risco de sarcopenia
foi semelhante entre sobreviventes e falecidos. Em
relagdo a fragilidade, ambos os grupos apresentaram
predominio da condi¢io de pré-fragilidade; contudo,
a propor¢ao de frageis foi maior entre os falecidos do
que entre os sobreviventes, a0 passo que a condi¢io
de nao fragil foi mais frequente no grupo de vivos

sobreviventes.
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A Tabela 3 apresenta a comparacao da classificagio
de fragilidade entre a primeira e a segunda fases
de coleta de dados entre os participantes vivos. As
classificacGes da primeira fase encontram-se nas
linhas e as da segunda fase nas colunas. Observou-se
que cinco individuos inicialmente classificados como
ndo frageis migraram para a condi¢io de frageis. Entre
0s 26 participantes classificados como pré-frageis na
primeira fase, 11 mantiveram a condi¢io, 14 evoluiram
para frageis e um retornou a condi¢ido de nio fragil.
Apenas um participante foi classificado como fragil
na primeira fase e manteve essa condi¢do na segunda.

Foram ajustados os modelos de regressiao de
Cox univariados em relacdo ao desfecho (6bito).
Apenas as variaveis que atenderam ao pressuposto
de riscos proporcionais (PH - Proportional Hazards)
foram consideradas nesses modelos, garantindo a
validade estatistica dos resultados.

As variaveis idade, escore no MEEM, depressao
na linha de base e a categoria “fragilidade fragil”
apresentaram evidéncias de violagdo do pressuposto
de proporcionalidade (p<0,05), sendo, portanto,
excluidas da analise principal de sobrevivéncia.
As demais variaveis atenderam ao pressuposto e
permaneceram elegiveis para os modelos de Cox.

A Tabela 4 (painel A) apresenta os resultados
dos modelos univariados para os preditores que
atenderam a suposicao de riscos proporcionais.

O estado civil casado associou-se a menor risco de
mortalidade (HR=0,46; 1C95%: 0,22—0,95; p=0,037).
Entre as condi¢des clinicas, osteoporose (HR=2,24;
1C95%: 1,33-3,79; p=0,003), incontinéncia urinaria
(HR=1,79; 1C95%: 1,07-2,99; p=0,026) e risco de

sarcopenia (HR=2,23; 1C95%: 1,37-3,61; p=0,001)
associaram-se a maior risco de obito.

Na dimensdo emocional, avaliada pela Escala
de Depressao Geriatrica (GDS), a presenca de
sintomas depressivos associou-se a aumento do
risco de mortalidade (HR=2,18; 1C95%: 1,17—4,03;
p=0,013), sendo esse efeito ainda mais pronunciado
na categoria de depressao grave (HR=4,16; IC95%:
2,23-7,76; p<0,001), em comparacio a categoria de
referéncia (“normal”).

O modelo multivariado de fatores preditores de
o6bito foi realizado por meio da regressao de Cox.
As cinco variaveis candidatas, que apresentaram
associacdo estatisticamente significativa na etapa
univariada, foram: estado civil, osteoporose,
incontinéncia urinaria, depressao e risco de sarcopenia.

A Tabela 4 (painel B) apresenta o modelo final
apos selecao pelo método backward stepwise (likelibood
ratio). Nesse modelo, foram incluidos 67 casos, com
47 eventos de obito. Observa-se que estado civil e
depressdo grave permaneceram como preditores de
mortalidade nas pessoas idosas longevas. Estado civil
casado foi protetor (HR=0,315; IC 95% [0,120; 0,827];
p=0,019), em relagdo ao solteiro, e depressio grave
associou-se a maior risco de ébito (HR=4,154; IC
95% [2,018; 8,548]; p<<0,001), em relagdo a categoria
‘normal’ na GDS.

E importante lembrar que, devido ao limitado
tamanho amostral, as estimativas de HR apresentaram
certa imprecisdo, como denotado pelo amplo 1C
95%, e novos estudos com tamanho amostral maior
devem ser realizados para a contribuic¢do continua
com a Ciéncia.

Tabela 3. Classificacio de fragilidade (Fenotipo de Fried) na linha de base e no seguimento (2* avaliacio).

Brasilia, DF, 2025.

S Nio Fragil Pré-Fragil Fragil
Variaveis 0= 1 & n=18 & a =g18
Fragilidade — classificacao (1* fase)

Nao Fragil 0 (0,00 5 (31,25) 0 (0,00)
Pré-Fragil 1 (100,00) 11 (68,75) 14 (93,33)
Fragil 0 (0,00 0 (0,00 1 (6,67)

Variaveis categéricas: n (%). Nota: Registrou-se presenga de dados faltantes para a classificacio de fragilidade na linha de base (n=5).
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Tabela 4. Modelos de regressio de Cox para mortalidade. A: andlises univariadas das variaveis que atenderam a
suposi¢ao de riscos proporcionais (PH). B: Modelo multivariado final. Brasilia, DF, 2025.

A.Modelos de regressdo de Cox univariados

Preditor HR (IC 95%) p-valor N Eventos
Sexo .. 0,82 (0,53; 1,28) 0,388 119 82
Estado Civil _ _ * 0,46 (0,225 0,95) 0,037 118 81
Raga , 1,40 (0,89; 2,21) 0,148 118 81
Indice de massa corporal (kg/m2) 0,97 (0,93, 1,02) 0,287 103 66
Doenca cardiaca (linha de base) 1,08 (0,62; 1,90) 0,780 91 62
Hipertensao arterial (linha de base) 0,71 (0,39; 1,31) 0,272 95 66
AVC/isquemia cerebral (linha de base) 1,18 (0,61; 2,29) 0,618 87 58
Diabetes mellitus (linha de base) 1,05 (0,59; 1,86) 0,860 91 62
Cancer (linha de base) 0,75 (0,35; 1,59) 0,452 85 56
Artrite/reumatismo (linha de base) 1,65 (0,91; 2,97) 0,096 83 54
Doenga pulmonar (linha de base) 1,38 (0,65; 2,92) 0,401 86 57
Osteoporose (linha de base) 2,24 (1,33; 3,79) 0,003 87 58
Incontinéncia urinaria (linha de base) 1,79 (1,07; 2,99) 0,026 88 59
Nuamero de doencas cronicas autorreferidas 1,11 (0,96; 1,28) 0,151 103 70
GDSt

GDS s depressivos 2,18 (1,17, 4,03) 0,013 95 64
GDS |, csio Grave 416 (2,23;7,76) < 0,001 95 64
Risco de Sarcopenia 2,23 (1,37; 3,61) 0,001 98 68
B. Modelos de regressio de Cox multivariados

Preditor HR (IC 95%) p-valor

Bstado Civil ___ * 0,32 (0,12; 0,83) 0,019

GDSt

GDS s depressivos 2,04 (0,98; 4,23) 0,056

GDS 4,15 (2,02; 8,55) < 0,001

Depressiao Grave

HR = razdo de risco; 1C95% = intervalo de confianga de 95%; GDS = Escala de Depressao Geriatrica; PH = suposicao de riscos proporcionais.
Valores de p obtidos pelo teste de Wald. *Categoria de referéncia: solteiro; T categoria de referéncia: ndo branca; I categoria de referéncia: normal.

Nota: As andlises foram realizadas por regressio de Cox univariada e multivariada para o desfecho 6bito. Incluiram-se apenas as varidveis que
atenderam a suposic¢io de riscos proporcionais. Participantes com dados faltantes foram excluidos de cada analise (analise por casos completos).
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DISCUSSAO

Neste trabalho, cujo objetivo principal foi
avaliar a capacidade preditiva da fragilidade, por
meio de fenétipo de fragilidade, para o ébito em
octogenarios, investigou-se também a preditividade
de fatores sociodemograficos, presenca e numero de
doengas cronicas, sarcopenia, sintomas depressivos
e incontinéncia urinaria, tendo em vista o impacto
dessas questdes ja reconhecido na literatura.

A analise multivariada por regressao de Cox
demonstrou que o estado civil e a presenca de
sintomas depressivos permaneceram associadas
a mortalidade mesmo apés ajuste simultaneo das
variaveis incluidas no modelo.

Observou-se efeito protetor do estado civil casado
para o ébito, o que corrobora com estudos recentes.
Em uma coorte com 82.091 participantes norte-
americanos com idade igual ou superior a 60 anos,
também observaram associagio entre casamento e
reducio da mortalidade's, assim como estudo sueco’’
desenvolvido com participacio de 5.572.011 pessoas.
Potente, Palumbo e Jalovaara'® ressaltam, ainda nesse
contexto, o impacto positivo da escolaridade sobre
a longevidade de individuos casados ou em unido
estavel, reconhecendo que esse beneficio tende a
ser maior para os homens do que para as mulheres,
achado também observado por Requena e Reher”.

Em relagdo aos sintomas depressivos, avaliados
pela GDS, verificou-se aumento progressivo do
risco de mortalidade conforme a gravidade dos
sintomas. Participantes classificados com sintomas
depressivos apresentaram risco aproximadamente
duas vezes maior de Obito, embora a associacio
tenha apresentado significincia limitrofe (p=0,056),
indicando tendéncia de aumento do risco de
mortalidade nessa populagio.

Por outro lado, individuos com depressao grave
apresentam associa¢do robusta e estatisticamente
significativa com a mortalidade, demonstrando risco
superior a quatro vezes em relagdo aos participantes
sem sintomas depressivos. O resultado reforca a
importancia da depressdo como fator prognostico
independente em pessoas idosas. Essa relacdo
1.2, que
identificaram aumento de 44% no risco relativo de

foi descrita em metanalise de Felipe et a
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morte em pessoas idosas com sintomas depressivos.
Estima-se prevaléncia de sintomatologia depressiva
de 21% entre pessoas idosas brasileiras*, condi¢io
também associada a maior incidéncia de doencas
cardiovasculares e mortalidade por todas as causas,
progressivamente pior conforme a gravidade dos
sintomas®.

Interessante observar que as condigdes cronicas
mais prevalentes na amostra (hipertensio arterial,
diabetes mellitus, doenca cardiovascular e cancer)
ndo se mostraram estatisticamente relevantes como
preditoras de ébito, tampouco a classificagido de
fragilidade proposta por Fried, foco principal desta
pesquisa. Por outro lado, a presenca de osteoporose,
incontinéncia urindria e a classificacdo de depressao
grave pelo questionario GDS mostraram-se preditoras
de mortalidade na amostra.

Esses achados sugerem que, nesse grupo,
tais condi¢cbes podem atuar como marcadores de
fragilidade, especialmente em modelos baseados
em acumulo de déficits, como o Frailty Index, ou
em abordagens multifatoriais. O Fenétipo de Fried,
utilizado neste estudo, prioriza predominantemente
componentes fisicos (perda de peso, fadiga,
baixa for¢a, lentidao da marcha e baixo nivel de
atividade fisica)”. Tal interpretagiao é compativel
com a metanalise de Tan et al.**, que, embora tenha
demonstrado associa¢do consistente entre fragilidade
e risco de mortalidade em pessoas idosas de até 90
anos, ndo observou associacido estatisticamente
significativa entre individuos com idade superior
2 90 anos.

Além dos achados observados na analise
multivariada, é importante destacar a relevancia
clinica das varidveis incontinéncia utriniria,
osteoporose e risco de sarcopenia, que apresentaram
associacido com a mortalidade na analise univariada.

A incontinéncia urinaria esteve associada a maior
risco de mortalidade. Trata-se de uma sindrome
geriatrica comum, reconhecida por seus impactos
negativos a saude e as condi¢es socioecondmicas,
além de associar-se ao aumento de risco de
mortalidade por todas as causas em pessoas idosas.
Nessa populacio, pode estar fortemente relacionada
ao declinio cognitivo, a inatividade, a imobilidade,
a sarcopenia e a0 comprometimento das atividades
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da vida diaria, fatores que, em conjunto, contribuem
5 b >
para maior comportamento sedentario™. Ademais,
frequentemente reflete condi¢es subjacentes, como
fragilidade, quedas, infecgGes e outras comorbidades
bl b b
que também elevam o risco de mortalidade®.

A incontinéncia urindaria constitui sinal de
vulnerabilidade sistémica e importante marcador
clinico de fragilidade, especialmente em pessoas
idosas longevas. Embora nio integre os critérios
originais propostos pelo fenétipo de fragilidade
de Fried, esta fortemente associada a baixo nivel
de atividade fisica, fraqueza, lentiddo e exaustio.
No modelo de acimulo de déficits proposto por
Rockwood, ¢é frequentemente incluida como um dos
déficits que contribui para um indice mais elevado,
patticularmente entre os mais longevos*+?’.

A presenca de osteoporose representou mais
que o dobro do risco de 6bito na amostra analisada
(HR=2,24) corroborando resultados de estudo
asiatico™ onde observou-se associa¢io significativa
entre o risco de osteoporose, avaliado através da
Ferramenta de Autoavaliacdo da Osteoporose para
Asiaticos (OSTA)* e mortalidade por todas as causas
em pessoas idosas. A relacdo entre osteoporose e
fragilidade também foi demonstrada por Que et
al.’*® de forma causal bidirecional, e em metanalise
envolvendo 9.664 pacientes realizada por Hu et al.™.
Além disso, Shamsalinia et al.” apontaram forte
influéncia da sindrome da fragilidade na gravidade
da osteoporose, cuja associagdo pode ser explicada
por mecanismos multissistémicos compartilhados™.

O impacto da sarcopenia sobre a mortalidade
também foi observado por Zhang e Zeng’?, em
estudo que identificou correlagido significativa
entre sarcopenia e mortalidade por todas as causas.
Resultados semelhantes foram descritos em revisio
sistemitica e metanalise® envolvendo adultos de
diferentes contextos e nacionalidades, utilizando
distintas metodologias de rastreio da sarcopenia
e da fragilidade, reforcando a consisténcia dessa
associacio em diferentes populacbes e cenarios
clinicos. Os resultados deste estudo, embora
nao tenham evidenciado predi¢ao positiva entre a
identificacdo da fragilidade pelo fenétipo de Fried e
o 6bito em pessoas idosas longevas, indicam que o

diagnostico de osteoporose, incontinéncia urindria
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e depressdo constituem importantes marcadores
de fragilidade, frequentemente inter-relacionados
nesse contexto®?"*,

O fendtipo de fragilidade de Fried, desenvolvido
a partir do Cardiovascular Health Study, foi constituido
com base em uma populacdo majoritariamente
composta por individuos entre 65 e 75 anos,
relativamente saudaveis®. Tanto nos resultados
aqui apresentados quanto em pesquisas antetriotes,
demonstrou limitacbes importantes quando aplicado
a pessoas idosas longevas®°.

Nesse contexto, algumas hip6teses devem ser
consideradas. Individuos com 80 anos ou mais
provavelmente foram submetidos a um intenso
processo de sele¢dao bioldgica, no qual os mais
frageis faleceram antes de alcancar essa idade. Assim,
certos componentes tradicionalmente relacionados
a fragilidade nessa faixa etaria podem refletir
adaptacOes do envelhecimento avan¢ado, e ndao
necessariamente estados patologicos. Redugio de
forca muscular e lentidao da marcha, por exemplo,
tendem a apresentar elevada frequéncia e menor
capacidade discriminatéria. Ademais, em idades muito
avancadas, o risco basal de mortalidade é elevado
independentemente do estado de fragilidade, o que

pode atenuar a capacidade preditiva da classifica¢ao.

Algumas limitagdes devem ser consideradas na
interpretacdo dos achados. Primeiramente, trata-se
de uma coorte observacional, o que nao permite
estabelecer relagdes de causalidade entre as variaveis
investigadas e o 6bito. Além disso, embora tenham
sido realizados ajustes para potenciais fatores de
confusio, nio se pode descartar a influéncia de

confundimento residual por variaveis nio mensuradas.

Embora a proporgio de dados faltantes tenha
sido baixa e nio tenha modificado a direcio das
associacbes observadas, ndo é possivel excluir
completamente a ocorréncia de viés de informagio.
Ademais, deve-se considerar a possibilidade de
vieses relacionados ao lapso temporal entre a coleta
das variaveis clinicas e o acompanhamento dos
destechos, uma vez que condi¢oes de saude, estado
funcional e caracteristicas psicossociais podem sofrer
modificagdes ao longo do tempo, influenciando a

magnitude das associacOes identificadas.
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Também ¢ importante considerar a possibilidade
de mudancas nas condi¢Oes clinicas e terapéuticas
dos participantes durante o periodo de seguimento,
incluindo alterages no tratamento, surgimento de
novas comorbidades ou agravamento funcional,
fatores que nio foram integralmente capturados
nas andlises. Apesar dessas limita¢Ses, os tesultados
apresentados contribuem para a compreensio dos
fatores associados a mortalidade em pessoas idosas e
reforcam a importancia da avaliagio multidimensional
dessa populacio.

CONCLUSAO

A partir dos achados deste estudo, conclui-se que
a identificacio da fragilidade pelo fenétipo de Fried
nao apresentou capacidade preditiva significativa
para mortalidade em pessoas idosas longevas. Em
contrapartida, estado civil, sintomas depressivos,
osteoporose, incontinéncia urinaria e risco de
sarcopenia demonstraram importante associa¢ao com
o Obito, destacando-se especialmente a depressiao
grave como preditor independente de mortalidade.

Esses achados reforcam a importancia de uma
abordagem ampliada da fragilidade, incorporando
marcadores de vulnerabilidade biologica e funcional
no contexto da longevidade avangada. Do ponto de
vista clinico, os resultados sugerem que a identificagao
e o manejo precoce dessas condi¢bes podem auxiliar
na estratifica¢do de risco e no planejamento de
cuidados mais individualizados para octogenarios
e demais longevos.

Esses achados dialogam com os conceitos de
fragilidade fenotipica e fragilidade biolégica no
contexto da longevidade avancada, sugerindo que
determinadas condi¢oes clinicas e funcionais refletem
maior vulnerabilidade sistémica e podem apresentar
maior capacidade preditiva do que o fendtipo classico
de fragilidade em pessoas idosas longevas.

Vale destacar o efeito protetor observado entre
participantes casados, que refor¢a a importancia
dos determinantes sociais e do suporte interpessoal
sobre a sobrevivéncia em idades mais avancadas.
Da mesma forma, a forte associacdo entre sintomas
depressivos e mortalidade evidencia a necessidade
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de maior atencio a saude mental na assisténcia 2

populagio idosa longeva.

Embora limitado pelo delineamento observacional
e pelas possiveis mudancas clinicas ocorridas durante
o seguimento, este estudo contribui para ampliar a
compreensio dos fatores associados a mortalidade
em octogendrios e nonagenarios. Os achados
refor¢am a necessidade de estratégias de avaliacdo
geriatrica ampla, que ultrapassem exclusivamente os
componentes fisicos de fragilidade, favorecendo a
identificacdo precoce de condi¢Oes potencialmente
modificaveis e subsidiando intervencdes mais
abrangentes voltadas a promocgio da longevidade
com melhor qualidade de vida.

Para pesquisas futuras, recomenda-se o
desenvolvimento de estudos longitudinais com
medidas repetidas de biomarcadores inflamatérios
e avaliacdes funcionais, bem como a construcao
de modelos integrativos que combinem condi¢es
clinicas, funcionalidade e indicadores biologicos,
a fim de aprimorar a predicio de mortalidade
e compreender os mecanismos envolvidos no

envelhecimento avancado.
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