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cia no domicílio, a existência de apoio social em caso de

necessidade e a utilização de auxiliares de marcha e vem

sendo utilizado em diversos estudos para o rastreio do ris-

co de perda funcional e fragilidade com bons resultados.2

A dimensão avaliada é sobretudo física, incluindo a de-

mência, mas indissociável dos aspetos psicossociais.

A amostra estudada corresponde à população que fre-

quenta os serviços de saúde. Ao excluir os doentes sem ca-

pacidade de deslocação ou que utilizam cadeira de rodas

assumiu-se que estes apresentam uma limitação física sig-

nificativa, que pode ou não corresponder a uma fragilida-

de, mas que enviesaria a avaliação pelos testes utilizados.

É, no entanto, uma limitação do estudo que está discuti-

da de forma honesta na discussão.

Os critérios de fragilidade e pré-fragilidade são os que

estão publicados pela British Geriatrics Society3

comparação da literatura, até pela opção de excluir os aca-

mados e os doentes com dificuldade de automobilização.

Outros estudos poderão confirmar este resultado ou aju-

dar a ajustá-lo nas opções metodológicas e no tamanho

amostral alcançado.
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e que são

comummente aceites na comunidade científica. De facto,

a prevalência encontrada foi inferior à expectável pela

quente, os problemas de saúde que obrigam à permanên-

limitativos para as atividades, a necessidade de ajuda fre-

avalia a idade, o sexo, a presença de problemas de saúde

O questionário PRISMA-71brio e com a autoconfiança.

cha) correlaciona-se com a funcionalidade, com o equilí-

dade física, mas não só. O Gait Speed Test (prova de mar-

tes utilizados neste estudo refletem sobretudo a capaci-

cidade cognitiva, o humor e a rede social de apoio. Os tes-

ou a comunicação, e de ordem psicossocial, como a capa-

mia engloba fatores de ordem física, como a mobilidade

holística percebemos que o condicionamento da autono-

tónoma nas atividades de vida diárias. Numa perspetiva

funcionalidade e da capacidade de funcionar de forma au-

mensional caracterizada pela diminuição significativa da

A síndroma da fragilidade é uma entidade multidi-

numa ou várias síndromas geriátricas descritas.

cionador de risco de doença que se pode consubstanciar

estando presente, assume um caráter transversal e condi-

é uma síndroma geriátrica mas uma condição médica que,

e gostariam de esclarecer que, de facto, a fragilidade não

ção da RPMGF, v. 34, n. 6 (2018), agradecem o comentário

dade na região norte de Portugal, publicado na última edi-
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