
55Gerontologia Brasil 2025;1(1):55-69

Kaytyson Nogueira Tavares 1, Leticia Aparecida Calderão Sposito 2, Maria Natália Cardoso1, Edmilson 
dos Santos Nogueira 1, Hércules Lázaro Morais Campos 1,3,4, Elisa Brosina de Leon1

1Programa de Pós-graduação em Ciências do Movimento Humano, Faculdade de Educação Física e 
Fisioterapia, Universidade Federal do Amazonas (UFAM), Manaus, Brasil
2Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho (UNESP), Instituto de Biociências, Rio Claro, 
São Paulo, Brasil
3Programa de Pós-Graduação Interdisciplinar em Estudos Rurais, Universidade Federal dos Vales do 
Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), Diamantina, Minas Gerais, Brasil
4Instituto de Saúde e Biotecnologia (ISB), Universidade Federal do Amazonas, Coari, Amazonas, Brasil

Recebido em: 16 de Abril de 2025; Aceito em: 19 de Maio de 2025.

Correspondência: Elisa Brosina de Leon, elisadleon@ufam.edu.br

Como citar
Tavares KN, Sposito LAC, Cardoso MN, Nogueira ES, Campos HLM, Leon EB. Vulnerabilidade clínico funcional em pessoas 
idosas com Diabetes Mellitus tipo 2 no Amazonas. Geronto Bras. 2025;1(1):55-69. doi:10.62827/gb.v1i1.0006

Resumo

Introdução: Pessoas com diabetes apresentam maior predisposição ao declínio funcional, o que 
impacta diretamente na qualidade de vida e aumenta o risco de fragilização. O contexto ambiental, 
especialmente em áreas remotas, pode amplificar ou reduzir o risco de complicações associadas 
ao diabetes. A classificação da fragilidade é uma ferramenta útil para identificar idosos em situações 
de vulnerabilidade, permitindo a implementação de estratégias de manejo mais eficazes. Objetivo: 
Analisar a fragilidade em pessoas idosas com Diabetes Mellitus tipo 2 residentes no Amazonas, 
mediante aplicação do Índice de Vulnerabilidade Clínico Funcional-20. Métodos: Trata-se de um 
estudo observacional, utilizando dados do Estudo da Saúde na Atenção Primária da População 
Amazônica. Foram coletados dados sociodemográficos, clínicos, funcionais e comportamentais em 
ambiente domiciliar. Resultados: Os resultados indicaram que idade, nível de escolaridade, número de 
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medicamentos, comorbidades, cognição, dor crônica, dificuldades nas atividades diárias, incapacidade 
funcional e nível de atividade física foram significativamente associadas à fragilidade em pessoas 
com Diabetes Mellitus tipo 2 (p<0,00). Conclusão: Conclui-se que fatores sociodemográficos, clínicos, 
funcionais e comportamentais foram fortemente correlacionados com a fragilidade em idosos com 
Diabetes Mellitus tipo 2 na região amazônica.
Palavras-chave: Vulnerabilidade em Saúde; Idoso Fragilizado; Atenção Primária à Saúde; Assistência 
Integral à Saúde.

Abstract

Clinical-Functional Vulnerability in older people with type 2 Diabetes Mellitus in Amazonas
Introduction: People with diabetes have a greater predisposition to functional decline, which directly 
impacts quality of life and increases the risk of frailty. The environmental context, especially in remote 
areas, can amplify or reduce the risk of complications associated with diabetes. Frailty classification is 
a useful tool for identifying older individuals in vulnerable situations, allowing for the implementation 
of more effective management strategies. Objective: To analyze frailty in older individuals with type 
2 Diabetes living in the Amazon, through the application of the Clinical-Functional Vulnerability 
Index-20. Methods: This is an observational study, using data from the Primary Health Care Study of 
the Amazonian Population. Sociodemographic, clinical, functional, and behavioral data were collected 
in a residential environment. Results: The results indicated that age, level of education, number of 
medications, comorbidities, cognition, chronic pain, difficulties in daily activities, functional disability, 
and non-adherence to physical activity recommendations are significantly associated with frailty in 
people with type 2 Diabetes Mellitus (p<0.00). On the other hand, fish consumption did not show a 
significant correlation with frailty. Conclusion: In conclusion, specific factors are strongly correlated with 
frailty in older people with type 2 Diabetes Mellitus in the Amazon region, reinforcing the importance 
of intervention strategies directed at these factors.
Keywords: Health Vulnerability; Frail Elderly; Primary Health Care; Comprehensive Health Care.

Resumen

Vulnerabilidad clínico-funcional en personas mayores con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Amazonas
Introducción: Las personas con diabetes presentan una mayor predisposición al deterioro funcional, lo 
que impacta directamente en la calidad de vida y aumenta el riesgo de fragilidad. El contexto ambiental, 
especialmente en áreas remotas, puede amplificar o reducir el riesgo de complicaciones asociadas 
con la diabetes. La clasificación de la fragilidad es una herramienta útil para identificar a los adultos 
mayores en situaciones de vulnerabilidad, permitiendo la implementación de estrategias de manejo más 
eficaces. Objetivo: Analizar la fragilidad en personas mayores con Diabetes Mellitus tipo 2 residentes 
en el Amazonas, mediante la aplicación del Índice de Vulnerabilidad Clínico Funcional-20. Métodos: Se 
trata de un estudio observacional, utilizando datos del Estudio de la Salud en la Atención Primaria de 
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la Población Amazónica. Se recopilaron datos sociodemográficos, clínicos, funcionales y conductuales 
en el entorno domiciliario. Resultados: Los resultados indicaron que la edad, el nivel educativo, el 
número de medicamentos, las comorbilidades, la cognición, el dolor crónico, las dificultades en las 
actividades diarias, la incapacidad funcional (SPPB) y la falta de adherencia a las recomendaciones de 
actividad física están significativamente asociados con la fragilidad en personas con Diabetes Mellitus 
tipo 2 (p<0,00). Por otro lado, el consumo de pescado no presentó una correlación significativa con 
la fragilidad. Conclusión: Se concluye que factores específicos están fuertemente correlacionados 
con la fragilidad en adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2 en la región amazónica, reforzando 
la importancia de estrategias de intervención dirigidas a estos factores.
Palabras-clave: Vulnerabilidad en Salud; Anciano Frágil; Atención Primaria de Salud; Atención Integral 
de Salud.

Introdução

A região amazônica brasileira possui uma 
enorme diversidade de recursos naturais como 
peixes e frutas. Aspectos que poderiam contribuir 
para impactar positivamente os comportamentos 
em saúde da população ribeirinha, principalmente 
o comportamento alimentar [1]. Porém, a realidade 
social, econômica, cultural e o perfil de precarie-
dade da saúde e da nutrição registrado na região 
divergem com a riqueza em recursos naturais [2]. 
O desenvolvimento social e econômico verificado 
na região Norte tem revelado novos hábitos para 
a população ribeirinha de zona rural, em particular 
pelo acesso a alimentos obtidos em mercados [3]. 
Nas regiões mais próximas aos centros urbanos, 
verifica-se mais acesso a alimentos processados 
e produtos como açúcar e carne bovina [4].

O hábito alimentar da população ribeirinha 
demonstra estreita relação com a dinâmica do ci-
clo das águas (enchentes e vazantes), visto que 
as atividades, especialmente de agricultura e da 
criação de animais, como galinhas e gados, podem 
ser comprometidas no período de cheia dos rios 
[5]. Nesse grupo populacional, a ingestão alimentar 
configura-se alicerçada na farinha de mandioca, 
até 34% do consumo total de energia/dia, e nos 

peixes, sendo o consumo per capita de peixe es-
timado em 550g/dia [4]. A pesca é o fundamento 
da economia na região amazônica. Esta não só se 
evidencia, em relação às demais regiões brasileiras 
pela riqueza de espécies exploradas, mas também, 
pela quantidade de pescado capturado anualmente 
e nas refeições, como o tambaqui, pirarucu, pacu, 
jaraqui e matrinchã [5].

O nível de atividade física da população 
amazônica, especialmente se tratando do interior 
e das pessoas ribeirinhas, é semelhante à de out-
ras populações do Brasil [6]. Com a maior parte da 
atividade se dando pelo ato de se deslocar para 
o trabalho e executá-lo durante sua jornada [7]. 
Nos jovens, a atividade física é complementada 
pelo programa escolar, porém, os níveis de ina-
tividade física induzidos pelas novas dinâmicas 
sociais apresentam um quadro preocupante para 
as futuras gerações amazônicas [8].

Apesar desses potenciais naturais da região no 
estímulo a comportamentos saudáveis, observa-se 
o aumento expressivo da carga de doenças crôni-
cas não transmissíveis nessa população, em es-
pecial o DM2 [9]. O DM2 é o mais preponderante e 
equivale a 90% a 95% dos casos, evidenciando-se 
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na população adulta [10]. Os principais fatores de 
risco estão associados à obesidade e estilo de vida 
sedentário [11].

Dados de epidemiologia do SISAB no primeiro 
quadrimestre de 2024 mostra que 30% dos usuári-
os da atenção primária do SUS na região norte 
convivem com o diabetes [12]. A presença do DM2 
pode impactar na funcionalidade e aumentar o 
risco de fragilidade, principalmente pelo caráter 
crônico da doença e comorbidades que surgem 
por consequência da patologia, comprometendo 
as funções cognitivas, visão, audição e motoras. 
Este quadro é particularmente indesejável em pop-
ulações que vivem majoritariamente de atividades 
de subsistência, como os ribeirinhos [13].

A fragilidade é uma síndrome geriátrica multifa-
torial, marcada pela redução da reserva fisiológica 
e da resistência a estressores, resultando em maior 
suscetibilidade a eventos adversos à saúde [14]. 
A fragilidade apresenta como fatores de risco a 

presença de multimorbidades, polifarmácia, perda 
de massa muscular e alterações cognitivas, sen-
do particularmente prevalentes em pessoas com 
doenças crônicas como o diabetes mellitus tipo 2 
[15]. A identificação precoce da fragilidade permite 
a adoção de intervenções personalizadas, com foco 
na reabilitação funcional, promoção da atividade 
física e gestão adequada de comorbidades [16]. 
Instrumentos como o Índice de Vulnerabilidade 
Clínico-Funcional-20 (IVCF-20) têm se mostrado 
eficazes na triagem e estratificação de risco de 
fragilidade, permitindo maior precisão no planeja-
mento do cuidado em saúde [16].

Porém, ainda são escassos os estudos que 
se considerem os comportamentos da população 
amazônica e a fragilidade na presença de doença 
crônica como DM2. Portanto, este estudo teve 
como objetivo analisar a fragilidade em pessoas 
idosas com Diabetes Mellitus tipo 2 residentes no 
Amazonas, mediante aplicação do IVCF-20.

Métodos

Estudo observacional realizado a partir de da-
dos primários do Estudo da Saúde na Atenção 
Primária da População Amazônica (SAPPA). Os da-
dos foram coletados de julho de 2020 a dezembro 
de 2022 em cidades do interior do Amazonas – AM, 
após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP) da Universidade Federal do Amazonas, sob 
o n° 4.318.325 Todos os participantes foram infor-
mados sobre os objetivos da pesquisa, procedi-
mentos e seus direitos, e assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta incluiu cidades da região metropoli-
tana de Manaus, Amazonas: Iranduba, Itacoatiara, 
Manacapuru, Novo Ayrão, Presidente Figueiredo, 
Rio Preto da Eva, Silves e Itapiranga. Também 

incluiu cidades localizadas no Médio Solimões: 
Coari e Alvarães[17]. A população foi composta 
por pessoas com diagnóstico de DM2 cadastradas 
em Unidades Básicas de Saúde. Foram excluídos 
participantes com distúrbio de comunicação que 
inviabilizasse a coleta de dados.

Para atender ao objetivo principal deste estudo, 
foi aplicado o questionário IVCF-20, produzido e 
validado no Brasil. O IVCF-20 é uma ferramenta que 
contempla as dimensões: idade, autopercepção da 
saúde, atividades de vida diária, cognição, humor, 
mobilidade, comunicação e a presença de comor-
bidades múltiplas [18]. A pontuação do instrumento 
tem como finalidade a classificação do indivíduo 
em: pessoa idosa robusta (pontuação de zero a 
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seis), pessoa idosa em risco de fragilidade sete e 
14 pontos) e pessoa idosa frágil (pontuação maior 
ou igual a 15 pontos). O instrumento apresenta 
sensibilidade de 90,5% e especificidade de 71% 
para identificação de fragilidade [19].

Foram coletados dados sociodemográficos 
como: sexo (masculino/feminino), idade (anos), 
cor/raça (branco/amarelo/indígena/pardo/negro), 
estado civil (casado/solteiro/divorciado/viúvo) e 
escolaridade. Também se utilizaram dados clíni-
cos: uso de medicação para diabetes (sim/não), 
número de medicações, comorbidades (Índice de 
Comorbidades Funcional - ICF), cognição, tempo 
de diabetes, e dor crônica (autorelato de dor com 
duração superior há três meses no último ano).

Para variáveis funcionais foram aplicados 
o Brazilian Older Americans Resources and 
Services Multidimensional Function Assessment 

Questionnaire (BOMFAQ; dificuldade modera-

da a severa/sem dificuldade a condição leve), 

um questionário para avaliação envolvendo a 

autopercepção do paciente acerca de sua ca-

pacidade funcional o Short Physical Performance 

Battery (SPPB; Incapacidade ou baixa capaci-

dade/moderada capacidade /boa capacidade),Um 

instrumento de aplicação de testes para mensu-

ração quantitativa da performance individual. A 

Cognição, ou nível cognitivo, foi avaliada pelo 

Miniexame do Estado Mental (MEEM normal/dis-

função cognitiva) [20] e dados comportamentais 

acerca do nível de atividade física (International 

Physical Activity Questionnaire) [21] e consumo 

de peixe (frequência semanal de consumo de 

peixes). O modelo conceitual do estudo é apre-

sentado na figura 1.

Figura 1 - Modelo conceitual do estudo

A análise estatística foi realizada a partir da 
descrição de frequência, percentual, média e 
desvio padrão. Para análise inferencial foi apli-
cado o teste qui-quadrado de Pearson, a fim de 
verificar associações entre as categorias das 

variáveis sociodemográficas, condições de saúde 
e nível de atividade física com as categorias 
do IVCF-20 (robusto, pré-frágil e frágil). Os da-
dos foram analisados pelo software estatístico 
SPSS.24.
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Resultados

Dos 550 participantes avaliados, 23,14% 
(n=128) foram classificados como robustos, 44,12% 
(n=244) como pré-frágeis e 32,19% (n=178) como 
frágeis (Tabela 1). Não foram observadas diferenças 
estatisticamente significativas na distribuição por 
sexo (p = 0,284), cor/raça (p = 0,917) ou estado 
civil (p = 0,288) entre os grupos. A maioria dos 
participantes era do sexo feminino e se autodeclar-
ava parda, independentemente da classificação 
de fragilidade.

Entretanto, diferenças significativas foram 
encontradas nas faixas etárias dos grupos (p < 
0,001). Indivíduos robustos se concentraram ma-
joritariamente entre 60 e 69 anos (67,19%; n=86), 
enquanto os frágeis apresentaram maior proporção 
na faixa etária acima de 80 anos (24,16%; n=43). 
Quanto aos anos de estudo, também foram en-
contradas diferenças significativas (p < 0,001). O 
grupo robusto apresentou a maior proporção de 
participantes com 6 anos ou mais de escolaridade 
(41,4%; n=53), enquanto o grupo frágil concen-
trou-se entre aqueles com até 5 anos de estudo 
(80,4%; n=143).

Embora o tempo de diagnóstico de diabetes (p 
= 0,181) e o uso de medicamentos para a condição 
(p = 0,394) não tenham apresentado diferenças 
significativas entre os grupos, o número total de 
medicamentos utilizados variou significativamente (p 
< 0,001). Indivíduos frágeis apresentaram maior uso 
de cinco ou mais medicamentos (59,8%; n=49), em 
contraste com apenas 3,7% no grupo robusto (n=3). 
Além disso, a presença de comorbidades diferiu de 
forma estatisticamente significativa entre os grupos 
(p < 0,001). A maior proporção de participantes com 
cinco ou mais comorbidades foi observada entre os 
frágeis (67,0%; n=63), enquanto o grupo robusto 
apresentou predominância de indivíduos com uma 
a duas comorbidades (30,7%; n=86).

A cognição também apresentou diferenças rel-
evantes (p < 0,001). A maioria dos robustos man-
teve cognição normal (57,81%; n=74), enquanto 
70,79% dos frágeis apresentaram disfunção cogni-
tiva (n=126). Quanto à dor crônica, sua prevalência 
foi significativamente maior (p < 0,001) nos grupos 
frágeis (58,43%; n=104) e pré-frágeis (40,16%; 
n=98) em comparação aos robustos (23,44%; n=30).

Tabela 1 - Características sociodemográficas e clínicas conforme a classificação de fragilidade (n=550)

Variáveis
Robusto

n=128
(23,14%)

Pré-frágil
n=244 (44,12%)

Frágil
n=178 

(32,19%)
p

Dados sociodemográficos

Sexo (n; %) 0,284

Feminino 89 (69,53) 162 (66,4) 131 (73,6)

Masculino 39 (30,47) 82 (33,60) 47 (26,40)

Idade (n; %) 0,000

60 a 69 86 (67,19) 134 (54,92) 72 (40,45)

70 a 79 35 (27,84) 80 (32,79) 63 (35,39)

≥80 7 (5,47) 30 (12,29) 43 (24,16)
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Cor/raça (n; %) 0,917

Branco 21 (16,4) 34 (13,9) 28 (15,7)

Amarelo 0 (0) 3 (1,2) 2 (1,1)

Indígena 2 (1,6) 2 (0,8) 1 (0,6)

Pardo 95 (74,2) 181 (74,2) 132 (74,2)

Negro 10 (7,8) 24 (9,8) 15 (8,4)

Estado civil (n; %) 0,288

Casado(a) 78 (60,94) 134 (54,92) 91 (51,1)

Solteiro(a) 16 (12,50) 30 (12,30) 19 (10,7)

Divorciado(a) 9 (7,03) 12 (4,92) 9 (5,1)

Viúvo(a) 25 (19,53) 68 (27,87) 59 (33,1)

Anos de estudos (n; %)

0 a 5 anos 75 (58,6) 182 (74,6) 143 (80,4) <0,000
6 anos ou mais 53 (41,4) 62 (25,4) 35 (19,6)

Variáveis clínicas
Tempo de diabetes (n; %) 0,181

1 mês a 5 anos 71 (55,4) 110 (45,1) 85 (47,7)

6 a 10 anos 36 (28,2) 79 (32,4) 47 (26,5)

>11 anos 21 (16,4) 55 (22,5) 46 (25,8)

Uso de medicamentos para Diabetes (n; %) 0,394

Sim 105 (82,1) 207 (84,8) 142 (79,8)

Não 23 (17,9) 37 (15,2) 36 (20,2)

Número de medicamentos (n; %) <0,000
0-2 88 (28,8) 127 (41,5) 91 (29,7)

3-4 37 (22,8) 87 (53,7) 38 (23,5)

>5 3 (3,7) 30 (36,6) 49 (59,8)

Comorbidades (n; %) <0,000
1-2 86 (30,7) 132 (47,1) 62 (22,1)

3-4 38 (21,6) 85 (48,3) 53 (30,1)

>5 4 (4,3) 27 (28,7) 63 (67,0)

Cognição (n; %) <0,000
Normal 74 (57,81) 113 (46,34) 52 (29,21)

Disfunção 54 (42,19) 131 (53,69) 126 (70,79)

Dor crônica (n; %) <0,000
Sim 30 (23,44) 98 (40,16) 104 (58,43)

Não 98 (76,56) 146 (59,84) 74 (41,6)

Legenda: Os números em negrito indicam valores de p significativos.
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A análise dos dados ilustrada na Figura 2 ev-
idencia diferenças estatisticamente significativas 
(p<0,001) no desempenho funcional dos partici-
pantes, conforme avaliado pelo instrumento SPPB. A 
maior proporção de indivíduos com incapacidade ou 
baixa capacidade funcional foi observada no grupo 
frágil (52,81%; n=94). Em contraste, o grupo robusto 
concentrou a maior proporção de participantes com 
boa capacidade funcional (48,44%; n=62).

Resultados semelhantes foram encontrados 
na avaliação pela escala BOMFAQ, também com 
diferenças estatisticamente significativas (p<0,001). 
O grupo frágil apresentou a maior frequência de 
dificuldade funcional moderada a severa (52,9%; 
n=94), enquanto os grupos pré-frágil e robusto 
registraram, respectivamente, 40,9% (n=113) e 

6,2% (n=17) dos participantes com esse nível de 
dificuldade.

Em relação às variáveis comportamentais, a 
prática de atividade física mostrou variações signif-
icativas entre os grupos (p<0,001). O grupo frágil 
teve a maior proporção de indivíduos que não aten-
dem às recomendações de atividade física (37,6%; 
n=98). Por outro lado, o grupo robusto apresentou 
o maior percentual de participantes que cumpriam 
as recomendações (40,0%; n=62). Por fim, o con-
sumo de peixe não apresentou diferenças estatis-
ticamente significativas entre os grupos (p=0,728). 
A maioria dos participantes relatou consumir peixe 
duas a três vezes por semana, sendo esse padrão 
mais prevalente no grupo pré-frágil (45,53%; n=111) 
e frágil (41,01%; n=73).

Figura 2 - Associação entre as categorias do IVCF-20 e as variáveis funcionais e comportamentais 
*p<0,05

Discussão

Neste estudo, observou-se uma prevalência 
expressiva de pessoas idosas com DM2 classifi-
cadas como frágeis, um achado que se alinha com 
a literatura especializada sobre envelhecimento 

e diabetes. Outros estudos demonstraram pro-
porções semelhantes de fragilidade entre pessoas 
idosas com diabetes, especialmente em contextos 
urbanos, onde os hábitos de vida tendem a ser 
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menos saudáveis do que em comunidades rurais 
[20]. Por esse motivo, a hipótese inicial desse es-
tudo era que a prevalência seria menor devido ao 
contexto rural da população, o que não foi com-
provada. Além disso, estudos com amostras da 
atenção primária em comunidades do SUS também 
indicam uma menor prevalência de fragilidade [21], 
o que não foi comprovado com nosso estudo.

Estudos regionais também contribuem para a 
compreensão das especificidades locais. Por ex-
emplo, um estudo realizado em Coari (AM), utilizan-
do o fenótipo de fragilidade de Fried, revelou menor 
prevalência de fragilidade do que a média nacional 
para cidades com IDH semelhante. Tal resultado 
pode ser atribuído à menor velocidade da transição 
demográfica e ao estilo de vida amazônico, além do 
fato de muitos participantes nunca terem residido 
em áreas ribeirinhas, garantindo maior acesso à 
atenção primária [24].

Embora neste estudo não tenham sido obser-
vadas diferenças estatisticamente significativas 
quanto ao sexo, destaca-se a predominância femi-
nina nos grupos frágeis e pré-frágeis, achado com-
patível com a literatura [25]. A fragilidade também 
demonstrou progressão com o aumento da idade, 
sendo mais prevalente entre os participantes com 
80 anos ou mais. Tal achado é consistente com 
estudos prévios que identificam a idade como um 
fator de risco significativo para fragilidade, tanto 
em pessoas com DM2 [27] quanto na população 
idosa em geral [28].

A distribuição étnico-racial da amostra reflete 
a realidade da região Norte do Brasil, com pre-
domínio de pessoas que se autodeclaram pardas. 
Embora não tenham sido encontradas associações 
estatísticas entre cor/raça e fragilidade neste estu-
do, algumas pesquisas internacionais indicam que 
pessoas negras e pardas podem ter maior sus-
ceptibilidade à fragilidade devido a predisposições 

metabólicas associadas à resistência à insulina 
[29]. Da mesma forma, o estado civil não se as-
sociou estatisticamente à fragilidade, embora a 
maior proporção de viúvos entre os frágeis reforce 
achados anteriores que sugerem que a viuvez pode 
agravar a vulnerabilidade física e emocional em 
pessoas idosas [30].

A escolaridade apresentou forte associação 
com a fragilidade. Indivíduos robustos tenderam a 
ter maior nível educacional, o que está de acordo 
com outras pesquisas que evidenciam a relação en-
tre baixa escolaridade e maior risco de fragilidade, 
especialmente entre pessoas idosas com DM2 [31]. 
Embora o tempo de diagnóstico do diabetes não 
tenha mostrado correlação estatística significativa 
com o estado de fragilidade, estudos anteriores 
destacam que longos períodos de convivência com 
a doença aumentam o risco de complicações e 
declínio funcional [32].

O número total de medicamentos utilizados foi 
significativamente maior entre os frágeis, reforçan-
do achados que sugerem que a polifarmácia pode 
agravar o estado de fragilidade, seja por efeitos 
colaterais ou por interações medicamentosas 
adversas [34,35]. Além disso, as comorbidades 
exerceram papel relevante na caracterização da 
fragilidade, sendo mais numerosas entre os partic-
ipantes frágeis. Essa condição de multimorbidade, 
frequentemente associada ao DM2, agrava o risco 
de perda funcional e reduz a qualidade de vida [36].

Disfunções cognitivas apresentaram diferenças 
significativas, sendo que o grupo com maior pre-
sença desse critério foi o de pessoas idosas frágeis. 
Recentemente, o debate sobre a participação do 
diabetes mellitus tipo 2 na perda da cognição tem 
ganhado relevância, com alguns estudos apontan-
do uma correlação entre episódios de hipoglicemia 
e o declínio cognitivo em indivíduos fragilizados 
[22]. A própria idade avançada pode ter um papel 
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em relação a limitação cognitiva [23]. O critério de 
dor crônica apresentou prevalências significativas 
nos grupos em risco de fragilidade e frágeis, sendo 
esses os que mais relataram essa condição. A dor 
também pode estar associada às comorbidades e 
outras condições que frequentemente coexistem 
com o diabetes [24].

A dificuldade nas atividades diárias é um in-
dicativo crucial neste estudo especialmente con-
siderando que, mesmo durante a velhice, os ribei-
rinhos tendem a continuar exercendo atividades 
de vida diária (AVD) e atividades instrumentais 
de vida diária (AIVD). Os dados obtidos por meio 
do questionário BOMFAQ revelam que o grupo 
de pessoas idosas frágeis apresentam o maior 
índice de dificuldades nessas atividades. Esse 
achado destaca a relação entre a fragilidade, a 
idade avançada e o comprometimento funcional, 
evidenciando a vulnerabilidade desse grupo em 
manter sua independência e autonomia nas ativi-
dades cotidianas [25].

Enquanto o grupo de idosos robustos apresen-
tou poucas dificuldades ou apenas impedimentos 
leves para cumprir as recomendações de ativi-
dades físicas, os grupos em risco e frágeis não 
conseguiram atender a essas recomendações no 
estudo. Outros estudos corroboram esse quadro, 
indicando que quanto maior a fragilidade, menor 
a capacidade do idoso de seguir recomendações 
de exercícios, devido à perda funcional ou a im-
pedimentos cognitivos [26,27].

O consumo de peixe entre a população resi-
dente na região norte é alto se comparado com o 
resto da população nacional [28], com um terço da 
amostra consumindo peixes por 4 vezes ou mais 
na semana. Esse comportamento também foi ob-
servado em outros estudos que avaliam os hábitos 

alimentares da população do Amazonas [29], nos 

quais uma parte significativa da amostra relatou 

consumo frequente de peixes durante a semana, 

especialmente na zona rural da região Norte [30]. 

O alto consumo de peixes entre a população do 

estudo mostrou não ter correlação estatística sig-

nificativa com o status de fragilidade. Todavia, este 

hábito em conjunto com outros aspectos da vida 

amazônica mostrou ter influência positiva sobre 

a redução de fragilidade em pessoas idosas em 

outro estudo [31].

Este estudo apresenta algumas limitações que 

devem ser consideradas na interpretação dos resul-

tados. Em primeiro lugar, a amostra foi composta 

apenas por pessoas idosas com diagnóstico de 

diabetes mellitus tipo 2 residentes em comunidades 

específicas da região Norte do Brasil, o que pode 

limitar a generalização dos achados para outras 

populações idosas com diferentes características 

sociodemográficas, culturais e ambientais. Além 

disso, a coleta de dados excluiu indivíduos com 

déficits cognitivos severos e dificuldades comunica-

tivas, o que pode ter subestimado a prevalência de 

fragilidade na população estudada, considerando 

que tais condições são frequentemente associadas 

à fragilidade em idosos.

Por fim, apesar do uso de instrumentos val-

idados, como o IVCF-20, o BOMFAQ e o SPPB, 

as respostas autorreferidas podem estar sujeitas a 

viés de memória ou desejabilidade social, especial-

mente em relação a hábitos de vida, como prática 

de atividade física e consumo alimentar. Mesmo 

com essas limitações, os resultados fornecem 

contribuições relevantes para a compreensão da 

fragilidade em pessoas idosas com DM2 na região 

amazônica, ressaltando a importância de estraté-

gias de saúde pública adaptadas ao contexto local.
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Conclusão

Os achados deste estudo evidenciam uma el-
evada prevalência de fragilidade e pré-fragilidade 
entre pessoas idosas com diabetes mellitus tipo 2 
residentes na região Norte do Brasil, com destaque 
para a associação significativa entre fragilidade e 
fatores como idade avançada, baixa escolaridade, 
presença de múltiplas comorbidades, disfunções 
cognitivas, dor crônica, uso de múltiplos medica-
mentos e comprometimento funcional. Esses re-
sultados reforçam a necessidade de um olhar mais 
atento para essa população, especialmente no que 
diz respeito à identificação precoce da síndrome 
da fragilidade e à implementação de estratégias 
de intervenção que considerem os determinantes 
sociais, clínicos e funcionais envolvidos.

Intervenções voltadas para o incentivo à prática 
de atividade física, o acompanhamento multiprofis-
sional e o controle adequado das comorbidades 
podem contribuir para a prevenção da progressão 
da fragilidade e a promoção da qualidade de vida. 
Considerando o contexto amazônico, com suas 
especificidades socioculturais e geográficas, desta-
ca-se a importância de políticas públicas direciona-
das e de abordagens sensíveis às particularidades 

locais, visando o cuidado integral à pessoa ido-
sa com DM2 e a redução das desigualdades em 
saúde.
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