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RESPOSTA DOS AUTORES DO ARTIGO
PREVALENCIA DA SINDROMA DE FRAGILIDADE
NA REGIAO NORTE DE PORTUGAL

Os autores do artigo Prevaléncia da sindroma de fragili-
dade na regido norte de Portugal, publicado na dltima edi-
¢dao da RPMGE v. 34, n. 6 (2018), agradecem o comentario
e gostariam de esclarecer que, de facto, a fragilidade nao
éuma sindroma geridtrica mas uma condi¢do médica que,
estando presente, assume um cardter transversal e condi-
cionador de risco de doenca que se pode consubstanciar
numa ou vdrias sindromas geridtricas descritas.

A sindroma da fragilidade é uma entidade multidi-
mensional caracterizada pela diminuicao significativa da
funcionalidade e da capacidade de funcionar de forma au-
ténoma nas atividades de vida didrias. Numa perspetiva
holistica percebemos que o condicionamento da autono-
mia engloba fatores de ordem fisica, como a mobilidade
ou a comunicacao, e de ordem psicossocial, como a capa-
cidade cognitiva, o humor e a rede social de apoio. Os tes-
tes utilizados neste estudo refletem sobretudo a capaci-
dade fisica, mas ndo s6. O Gait Speed Test (prova de mar-
cha) correlaciona-se com a funcionalidade, com o equili-
brio e com a autoconfianca.! O questiondrio PRISMA-7
avalia a idade, o sexo, a presenca de problemas de satide
limitativos para as atividades, a necessidade de ajuda fre-
quente, os problemas de satide que obrigam a permanén-
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cia no domicilio, a existéncia de apoio social em caso de
necessidade e a utilizacdo 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.?
A dimensdo avaliada é sobretudo fisica, incluindo a de-
meéncia, mas indissocidvel dos aspetos psicossociais.

A amostra estudada corresponde a populacao que fre-
quenta os servicos de satide. Ao excluir os doentes sem ca-
pacidade de deslocacdo ou que utilizam cadeira de rodas
assumiu-se que estes apresentam uma limitacgao fisica sig-
nificativa, que pode ou néo corresponder a uma fragilida-
de, mas que enviesaria a avaliacao pelos testes utilizados.
E, no entanto, uma limitacdo do estudo que esta discuti-
da de forma honesta na discussao.

Os critérios de fragilidade e pré-fragilidade sao os que
estdo publicados pela British Geriatrics Society’ e que sao
comummente aceites na comunidade cientifica. De facto,
a prevaléncia encontrada foi inferior a expectavel pela
comparacao da literatura, até pela opcao de excluir os aca-
mados e os doentes com dificuldade de automobilizac¢ao.
Outros estudos poderao confirmar este resultado ou aju-
dar a ajustd-lo nas opcdes metodoldgicas e no tamanho
amostral alcanc¢ado.
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