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Resumo
Introdução: Os idosos portugueses apresentam uma prevalência elevada de doenças crónicas, como a hipertensão arterial. 
A fragilidade é uma síndrome multidimensional em que se reconhece um estado de extrema vulnerabilidade a fatores 
endógenos e exógenos, devido a declínios cumulativos associados ao processo de envelhecimento, potencialmente culminando 
na dependência total do indivíduo. O objetivo deste trabalho foi estabelecer uma associação entre a presença de hipertensão 
e a presença de síndrome de fragilidade em idosos institucionalizados.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal para o qual foram convidadas a participar pessoas idosas institucionalizadas 
em duas instituições do distrito de Leiria. Foram recolhidos dados demográficos e história clínica. A presença de síndrome de 
fragilidade foi avaliada utilizando o Fenótipo de Fragilidade de Fried. Este estudo foi aprovado pela Comissão de Ética 
do Centro Académico de Medicina de Lisboa. Todos os indivíduos ou tutores legais deram consentimento informado escrito 
para a participação. 
Resultados: A amostra deste estudo foi constituída por 147 idosos, maioritariamente do género feminino (63,2%), com 
idades compreendidas entre os 63 e os 103 anos (média 82,6; DP 8,6 anos). Foi identificada hipertensão em 59,6% dos 
indivíduos. Foram diagnosticados como frágeis 41,5%. Foram encontradas em simultâneo fragilidade e hipertensão em 
42,5% dos indivíduos. Não foi encontrada uma associação estatisticamente significativa entre a presença de hipertensão e a 
presença de fragilidade. 
Conclusão: Neste estudo, os idosos institucionalizados apresentaram uma elevada prevalência  de hipertensão arterial e 
fragilidade. A possível influência da síndrome de fragilidade no risco-benefício do tratamento da hipertensão, para além 
da sua elevada prevalência em idosos institucionalizados, enfatiza a importância de avaliar a presença desta condição em 
indivíduos hipertensos. 

Abstract
Introduction: Portuguese older adults have a high prevalence of chronic disease, such as hypertension. Frailty is a 
multidimensional syndrome, in which a state of extreme vulnerability to endogenous and exogenous factors is recognized, 
due to cumulative decline associated with the ageing process, potentially leading to a state of total dependence. The aim of this 
investigation was to establish na association between the presence of hypertension and frailty syndrome in institutionalized 
older adults. 
Methods: This is a cross-sectional study for which institutionalized older adults from two institutions in Leiria 
district (Portugal) were invited  to participate. Demographic data was collected, as well as clinical history. Frailty 
syndrome was assessed using Fried’s Frailty Phenotype. This study was approved by the Ethical Committee of the 
Centro Académico de Medicina de Lisboa. All participants or legal representatives signed the informed written consent for 
participation. 
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Introdução 
A população idosa, definida como os indivíduos com 
idade igual ou superior a 60 anos, tem vindo a aumentar, 
a nível global, ao longo dos últimos anos. (1,2) Esse 
crescimento irá ser ainda mais acentuado nas próximas 
décadas, sendo esperado que o número de pessoas idosas 
aumente 56%, até 2030. (3) Portugal é atualmente o 
quarto país da União Europeia com maior proporção de 
pessoas idosas, maioritariamente mulheres. (1) Segundo 
o Instituto Nacional de Estatística, o número de pessoas 
idosas em Portugal irá aumentar de 2,1 para 2,8 milhões, 
entre 2015 e 2080. (4)
O aumento da esperança de vida representa um 
contributo significativo no envelhecimento da população. 
Não obstante, os idosos portugueses apresentam uma 
prevalência elevada de doenças crónicas (65%) e limitação 
na realização de atividades devido a problemas de saúde 
(44%). (5) Aos 60 anos, grande parte da incapacidade e 
mortalidade surge de perdas de audição, visão, mobilidade, 
e do desenvolvimento de doenças não transmissíveis, 
como doenças cardiovasculares, doenças crónicas 
respiratórias, cancro ou demência. (6) A idade avançada 
e a presença dessas doenças crónicas, em associação com 
um elevado grau de dependência e declínio cognitivo, 
são fatores que conduzem frequentemente à necessidade 
de institucionalização das pessoas idosas, aumentando o 
impacto sobre os sistemas sociais e de saúde. (7)  
A fragilidade é uma síndrome multidimensional, em que se 
reconhece um estado de extrema vulnerabilidade a fatores 
endógenos e exógenos, devido a declínios cumulativos 
associados ao processo de envelhecimento, interagindo 
com a presença de doenças crónicas e comprometendo 
a capacidade do indivíduo lidar com fatores de stress, 
potencialmente culminando na dependência total do 
mesmo. (8–10) Esta síndrome engloba uma diminuição 
progressiva das reservas físicas, psicológicas, sociais 

e cognitivas, encontrando-se associada com uma 
diminuição da capacidade de recuperar a homeostasia. 
(8) Embora tenha sido frequentemente definida como 
sinónimo de incapacidade, no seu estádio inicial, esta 
condição poderá não estar presente. (11) 
A prevalência de fragilidade aumenta com a idade, 
encontrando-se entre 4,0% e 59,1% em pessoas idosas na 
comunidade, embora este valor seja variável consoante os 
critérios utilizados. Utilizando os critérios do Fenótipo 
de Fried, a prevalência de fragilidade reportada é de 9,9%. 
(9,12) No entanto, em pessoas idosas institucionalizados 
a prevalência de fragilidade é muito mais elevada 
(68,8%). (13) As características de fragilidade incluem 
desnutrição crónica, perda de peso não intencional, 
fadiga, exaustão, fraqueza, diminuição da velocidade 
de marcha, diminuição da atividade física e limitações 
de mobilidade. (8) A presença desta condição pode 
ainda refletir-se em alterações da composição corporal 
associadas ao envelhecimento, sendo exacerbada pela 
presença de desnutrição crónica. (8)
O conceito de fragilidade é utilizado e reconhecido na 
prática clínica, no entanto mantém-se em evolução, ainda 
sem consenso relativamente à sua definição e critérios de 
diagnóstico. (14)
Segundo o Royal College of Physicians e a Sociedade 
Francesa de Geriatria e Gerontologia, todas a pessoas 
com idade igual ou superior a 70 anos, assim como 
qualquer pessoa com uma perda de peso significativa 
(igual ou superior a 5% no último ano) devido a doença 
crónica, deve ser rastreada para a presença de fragilidade, 
de modo a identificar os indivíduos que necessitam de 
uma avaliação mais completa. (15)
Entre as várias ferramentas desenvolvidas para avaliar a 
presença de fragilidade, surge o Fenótipo de Fragilidade 
desenvolvido por Fried, validado no Cardiovascular 
Health Study. (12) Esta ferramenta é objetiva e baseada 

Results: One hundred and forty-seven older adults were included, mainly female (63,2%), with a mean age of 82.6 
years old (SD=8.6), ranging from 63 to 103. Hypertension was found in 59.6% of the sample. Frailty syndrome 
was found in 41.5%. Simultaneously, frailty and hypertension were present in 59.6% of the sample. No statistically 
significant association was found between the presence of hypertension and frailty.  
Conclusion: In this study, institutionalized older adults presented a high prevalence of hypertension and frailty.  The 
possible influence of the presence of frailty syndrome in the therapeutic benefit of treating hypertension highlights the 
importance of assessing this condition in individuals with hypertension. 
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em apresentações clínicas de fragilidade, definidas em 
cinco critérios. (16,17) Os indivíduos são considerados 
elegíveis para a avaliação da presença de fragilidade 
quando é possível avaliar pelo menos três dos cinco 
critérios, sendo considerado o seu diagnóstico na 
presença de três ou mais desses critérios. No entanto, 
esta ferramenta apresenta limitações, nomeadamente a 
ausência de uma avaliação do estado cognitivo e fatores 
psicológicos, que são determinantes desta patologia. (14) 
Segundo a Direção-Geral da Saúde, o diagnóstico de 
hipertensão arterial (HTA) define-se, em avaliação 
de consultório, como a elevação persistente, em várias 
medições e em diferentes ocasiões, da pressão arterial 
sistólica (PAS) igual ou superior a 140 mmHg e/ou da 
pressão arterial diastólica (PAD) igual ou superior a 90 
mmHg, classificando-se em três graus (ligeira, moderada 
ou grave). (18)
De acordo com o Inquérito Nacional de Saúde com Exame 
Físico 2015, a hipertensão arterial apresenta uma elevada 
prevalência em idosos (71,3 % em indivíduos entre os 65 
e os 74 anos). (19) Esta encontra-se associada a um risco 
aumentado de ocorrência de AVC, doença coronária, 
doença arterial periférica, doença renal, insuficiência 
cardíaca, fibrilação auricular, disfunção erétil e alterações 
cognitivas. Como objetivo terapêutico, apresenta-se a 
diminuição da pressão arterial, para valores inferiores a 
140/90 mmHg, que pode diminuir substancialmente a 
morbilidade e mortalidade prematuras (20)(21). 
A terapêutica não farmacológica revela-se um fator 
preponderante no tratamento/controlo da HTA, através 
de medidas como a adoção de hábitos alimentares 
saudáveis, a prática regular de exercício físico, a 
manutenção de um peso adequado, e a cessação tabágica 
(21). A terapêutica farmacológica é iniciada após a 
análise de vários fatores, nomeadamente o sucesso na 
implementação de medidas não farmacológicas, a idade, 
a presença de lesões em órgãos-alvo, a presença de fatores 
de risco cardiovascular concomitantes, história clínica, 
indicações e contraindicações farmacológicas, adesão à 
terapêutica e os fatores económicos associados. (21) 
Em indivíduos idosos, as guidelines europeias 
recomendam que o alvo terapêutico para a PAS seja de 
130 – 139 mmHg (20). Os benefícios no tratamento e 
controlo da pressão arterial em pessoas com mais de 60 
anos de idade demonstram a redução da mortalidade 

total em 15%, redução da mortalidade cardiovascular em 
36%, redução da incidência de AVC em 35% e redução 
de doença coronária em 18% (21).
A fragilidade encontra-se correlacionada com a 
morbilidade e mortalidade em indivíduos com doença 
cardiovascular, sugerindo que o reconhecimento desta 
síndrome pode auxiliar os clínicos na definição do 
prognóstico, risco e plano terapêutico. Vários estudos 
têm avaliado a associação entre fragilidade e hipertensão. 
Em alguns estudos com indivíduos idosos, surgiu uma 
relação paradoxal entre a baixa pressão arterial e o 
aumento da mortalidade. A presença de fragilidade 
sugere-se como explicação deste paradoxo (22). Assim, 
a presença de hipertensão arterial nos idosos tem sido 
associada a uma menor taxa de mortalidade, pelo que 
parece ser um fator protetor, especialmente em idosos 
com comprometimento da capacidade funcional. (23,24)  

O objetivo deste trabalho foi estabelecer uma associação 
entre a presença de hipertensão e a presença de síndrome 
de fragilidade em idosos institucionalizados.

Métodos 
O presente estudo foi do tipo observacional transversal, 
tendo decorrido no período de Janeiro a Abril de 
2018 na Santa Casa da Misericórdia de Alvaiázere 
e na Associação Casa do Povo Maçãs Dona Maria 
(Alvaiázere), instituições particulares de solidariedade 
social que integram Estrutura Residencial para Idosos e 
Unidade de Cuidados Continuados Integrados. 
A recolha de dados foi realizada tendo sido previamente 
autorizada pela Direção de ambas as instituições. Este 
estudo foi aprovado para realização pela Comissão de 
Ética do Centro Académico de Medicina de Lisboa. 
A amostragem foi não probabilística e a técnica de 
amostragem de conveniência.
Foram incluídos neste estudo idosos institucionalizados 
com idade igual ou superior a 60 anos. Foram recolhidos 
dados sociodemográficos e história clínica através do 
processo do utente. A presença de polimedicação foi 
considerada quando a toma diária era igual ou superior 
a cinco fármacos.
A fragilidade foi avaliada utilizando o Fenótipo de 
Fragilidade. (12) Foram considerados elegíveis para 
avaliação os indivíduos que apresentavam, pelo menos, 
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três dos cinco critérios. Foi diagnosticada a presença 
de fragilidade nos indivíduos que apresentavam 
características de fragilidade em pelo menos três critérios 
(perda de peso não intencional, perda de massa muscular, 
fraqueza, baixa resistência e atividade física diminuída).
A altura foi avaliada através do estadiómetro Seca 220 
com precisão de 0,01 cm ou semi-envergadura através 
da fita métrica Seca 201 com precisão 0,01 cm. O peso 
foi avaliado utilizado a balança Seca modelo 220 com 
precisão de 0,1 kg, para os que apresentavam equilíbrio 
estático e balança Invacare® Birdie com precisão de 
0,01 kg nos indivíduos que não apresentavam equilíbrio 
estático.

Tabela 1 - Caracterização da amostra

Foi avaliada a força muscular através do dinamómetro 
JAMAR® ( JAMAR, Sammons Preston Rolyan, 
Bolingbrook, Illinois) e a aptidão física através do cálculo 
da velocidade de marcha após percorrerem uma distância 
de quatro metros.

Resultados 
A amostra deste estudo foi constituída por 147 idosos, 
maioritariamente do género feminino (63,2%), com 
idades compreendidas entre os 63 e os 103 anos (média 
82,6; DP 8,6 anos). 
Relativamente à toma de medicamentos, em média, eram 
tomados 8 fármacos por dia (min=0; máx=19), sendo que 
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83,7% dos indivíduos se encontravam polimedicados. 
Foi identificada hipertensão em 59,6% dos indivíduos 
(Tabela 1), dos quais 83,1% se encontravam a realizar 
terapêutica medicamentosa para esta condição, com uma 
toma média diária de dois fármacos anti hipertensores 
por dia (min=0; máx=4).
Os anti-hipertensores mais frequentemente utilizados 
eram os diuréticos da ansa (46,8%), seguidos dos 
Inibidores da Enzima Conversora da Angiotensina 
(36,4%) (Tabela 1).
Foram encontradas em simultâneo fragilidade e 
hipertensão 42,5% dos indivíduos. Foram diagnosticados 
como frágeis 41,5% (Tabela 2). Não foi encontrada uma 
associação estatisticamente significativa entre a presença 
de hipertensão e a presença de fragilidade. 
Os critérios de fragilidade mais prevalentes nos 
indivíduos frágeis foram a diminuição da atividade física 
(95,5%) e velocidade de marcha (71,9%) (Tabela 3).
A maioria dos indivíduos hipertensos apresentavam 
critérios de fragilidade (Tabela 4). Foi avaliada a FPM, 
tendo-se obtido uma mediana de 2,0 Kgf em idosos 
hipertensos e de 0,0 Kgf em idosos sem diagnóstico de 

hipertensão. Em indivíduos frágeis sem hipertensão, 
obteve-se uma mediana de FPM de 6,35 Kgf e de 0,0 
Kgf em indivíduos frágeis e hipertensos (p=0,001).

Discussão
O processo de envelhecimento é o maior determinante 
de bem-estar na terceira idade. No caso de este não ser 
bem-sucedido, verifica-se a deterioração progressiva do 
estado de saúde e um aumento do grau de dependência, 
conduzindo à institucionalização em residências 
geriátricas. (25) 
A nossa amostra é maioritariamente constituída por 
idosos em idade avançada, pertencentes ao género 
feminino. A idade avançada é propícia ao desenvolvimento 
de declínios associados ao envelhecimento, entre os quais 
se destacam a desnutrição, a sarcopénia e a síndrome de 
fragilidade. (8) Nesta amostra, verificámos uma elevada 
prevalência de polimedicação, o que reflete a existência 
de várias entidades clínicas no indivíduo, encontrando-
se este facto fortemente associado com o aumento da 
morbilidade. (26)
A prevalência de hipertensão em pessoas idosas é elevada, 

Tabela 2 - Caracterização da amostra - hipertensão e fragilidade

Tabela 3 - Frequência de critérios de fragilidade
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sendo que os benefícios da terapêutica anti-hipertensora 
nesta população foram demonstrados em vários estudos, 
inclusivamente em indivíduos muito idosos, nos estudos 
HYVET e SPRINT, no entanto, a maioria dos indivíduos 
incluídos não apresentavam fragilidade (27,28). Nesta 
população, os objetivos terapêuticos devem ser ajustados 
à possibilidade de ocorrência de eventos adversos e a 
pressão arterial monitorizada periodicamente, de forma 
a ajustar a terapêutica (29).
Os idosos desta amostra tomavam, em média, dois 
fármacos anti-hipertensores por dia, o que, segundo 
a Direção-Geral de Saúde, reflete a terapêutica de 
hipertensão arterial de risco acrescido, alto ou muito alto 
(21). 
Os fármacos mais prescritos foram os diuréticos da 
ansa, seguidos dos IECA. A utilização dos IECA nesta 
população parece ser mais vantajosa, em termos de 
outcomes clínicos mas também na manutenção da força 
muscular (30)(31). 
Nesta amostra verificou-se uma prevalência relevante 
de fragilidade. Esta síndrome apresenta uma elevada 
influência na capacidade funcional e dependência 
do indivíduo, encontrando-se associada a um mau 
prognóstico. Uma parte considerável da amostra não foi 
elegível para a avaliação da presença de fragilidade devido 
à impossibilidade de completar os itens necessários, pelo 
que se considera que a ferramenta utilizada não será a 
mais adequada para a avaliação da presença de fragilidade 
em idosos institucionalizados. 
Os critérios de fragilidade mais frequentemente 
presentes foram a diminuição da atividade física e 
velocidade de marcha, o que seria expectável tendo 
em conta as comorbilidades da amostra. No entanto, 
estes são fatores modificáveis e que devem ser alvo de 

intervenção precoce, de forma a prevenir a deterioração 
da capacidade funcional do idoso. 
A medição da força de preensão palmar avalia a função 
muscular, sendo que, no nosso estudo, este parâmetro 
apresenta valores muito inferiores em relação aos 
reportados para as pessoas idosas portuguesas residentes 
na comunidade. (32) Este parâmetro é um indicador que 
reflete a deterioração do estado de saúde e da capacidade 
funcional nos indivíduos institucionalizados, pelo que 
deverá ser considerado na avaliação clínica da pessoa 
idosa. (33)
A diminuição da força de preensão palmar, como 
indicador da capacidade funcional, é uma característica 
da síndrome de fragilidade, pelo que a avaliação da mesma 
poderá ser um método de baixo custo e fácil aplicação 
para o diagnóstico desta patologia, e que poderá auxiliar 
na tomada de decisão para o tratamento da hipertensão 
em idosos institucionalizados. 
Na nossa amostra, o idoso hipertenso apresenta valores 
médios de FPM superiores em relação ao idoso sem 
diagnóstico de hipertensão, embora sem significado 
estatístico. Desta forma, a presença de hipertensão parece 
ser uma condição protetora, considerando-se um maior 
valor de FPM indicativo de maior capacidade funcional. 
No entanto, na presença concomitante de fragilidade e 
hipertensão, os indivíduos apresentam valores menores 
de FPM, o que será indicativo de pior capacidade 
funcional e, consequentemente, de pior prognóstico. 
Segundo a literatura, a presença de hipertensão no idoso 
frágil poderá representar um fator protetor de eventos 
adversos. No entanto, após a prescrição de terapêutica 
medicamentosa, normalização da pressão arterial e no 
contexto de polimedicação, a proteção conferida ao idoso 
frágil pela presença de desta patologia poderá ser perdida. 

Tabela 4 - Frequência de critérios de fragilidade em indivíduos com e sem hipertensão
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A fragilidade encontra-se associada com a diminuição 
da esperança de vida, como descrito no estudo SHARE 
(34). Assim, em indivíduos frágeis, o tempo até terem 
benefícios da terapêutica pode exceder a sua esperança de 
vida, modificando o risco-benefício da implementação 
de terapêutica preventiva, com um risco aumentado 
de iatrogenia/doença iatrogénica e reação adversa a 
medicamentos (22).

Conclusão
A possível influência da síndrome de fragilidade no 
risco-benefício do tratamento de hipertensão, para além 
da sua elevada prevalência em idosos institucionalizados, 
enfatiza a importância de avaliar a presença desta 
condição em indivíduos hipertensos. 
Na presença de fragilidade no idoso hipertenso, os 
objetivos terapêuticos deverão ser cuidadosamente 
planeados, com vista à manutenção e/ou prevenção 
da deterioração da capacidade funcional e melhoria 
da qualidade de vida. Após a institucionalização, os 
fatores relacionados com o estilo de vida poderão estar 
controlados, e ser necessário a revisão de terapêutica 
medicamentosa.
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