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Resumo
O presente estudo buscou preencher uma lacuna na literatura brasileira investigando a perda de 
peso não intencional como um preditor da progressão dos níveis de fragilidade em pessoas idosas na 
Atenção Primária à Saúde (APS), dado que a associação entre peso e fragilidade, embora conhecida, 
carece de detalhes sobre como esse marcador prediz a transição entre múltiplos estágios funcionais. 
Para isso, foi realizado um estudo transversal com 345 pessoas idosas em São Carlos, SP, no qual os 
níveis de fragilidade foram cuidadosamente estratificado pela Avaliação Multidimensional da Pessoa 
Idosa na Atenção Básica (AMPI-AB) nas categorias saudável, pré-frágil e frágil. Diferente das aborda-
gens binárias tradicionais, foi empregada a regressão logística ordinal ajustada pela idade, uma técnica 
que preserva a hierarquia dos níveis de fragilidade, evitando a perda de informações sobre os níveis 
intermediários. Os resultados confirmaram que a perda de peso não intencional é um preditor robusto 
e independente: pessoas idosas com instabilidade do peso corporal apresentaram quatro vezes mais 
chances (OR 4,03; IC 95%: 2,44 – 6,66) de progredir para categorias de fragilidade mais severas, inde-
pendentemente do avanço da idade. Conclui-se, portanto, que a perda de peso atua como um indica-
dor sentinela do declínio funcional, reforçando que o uso sistemático da AMPI-AB na APS qualifica a 
gestão clínica, ao permitir que os profissionais identifiquem riscos precocemente e elaborem Projetos 
Terapêuticos Singulares de baixo custo para preservar a autonomia e a independência na longevidade.

Palavras-chave: Fragilidade; peso corporal; atenção primária à saúde; envelhecimento; gestão 

em saúde; saúde da pessoa idosa.

Abstract
The present study sought to fill a gap in the Brazilian literature by investigating unintentional wei-
ght loss as a predictor of frailty level progression among older adults in Primary Health Care (PHC). 
Although the association between weight and frailty is well-known, there is a lack of detail regarding 
how this marker predicts the transition between multiple functional stages. To this end, a cross- 
sectional study was conducted with 345 older adults in São Carlos, SP, where frailty levels were 
carefully stratified into healthy, pre-frail, and frail categories using the Multidimensional Assessment 
of the Older Adult in Primary Care (AMPI-AB).Unlike traditional binary approaches, age-adjusted 
ordinal logistic regression was employed—a technique that preserves the hierarchy of frailty levels 
and avoids the loss of information regarding intermediate stages. The results confirmed that unin-
tentional weight loss is a robust and independent predictor: older adults with body weight instability 
were four times more likely (OR 4.03; 95% CI: 2.44 – 6.66) to progress to more severe frailty catego-
ries, regardless of advancing age. In conclusion, weight loss acts as a sentinel indicator of functional 
decline. Furthermore, the systematic use of the AMPI-AB in PHC enhances clinical management, 
allowing professionals to identify risks early and develop low-cost Singular Therapeutic Projects to 
preserve autonomy and independence in longevity.

Keywords: Frailty; body weight; primary health care; aging; health management; older adult health.

Introdução

O envelhecimento populacional no Brasil é um fenômeno consolidado, resultante da 
transição epidemiológica e demográfica no país e do aumento da expectativa de vida, o 
que impõe desafios diretos ao sistema de saúde (Augusti et al., 2017; Mrejen et al., 2023). 
Diante da mudança na carga de doenças da população que envelhece, caracterizada pre-
valentemente pelas condições crônicas de saúde, as quais são diretamente ligadas a transi-
ção epidemiológica, a World Health Organization (WHO) - Organização Mundial da Saúde 
(OMS) redirecionou o foco das políticas públicas para o envelhecimento saudável, definido 
como o processo de desenvolvimento e manutenção da capacidade funcional que permite 
o bem-estar em idades avançadas (WHO, 2015). Essa abordagem enfatiza que a saúde 
da pessoa idosa deve ser medida pela sua autonomia e independência, e não apenas pela 
ausência de doenças (WHO, 2015; OPAS, 2020).
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Nesse cenário, a síndrome da fragilidade emerge como uma condição clínica de natu-
reza multifatorial, caracterizada pelo declínio das reservas fisiológicas e da resistência a 
estressores (Dent et al., 2019; Fried et al., 2001; Rockwood & Mitnitski, 2006). A fragilidade 
não deve ser vista como um estado estático, mas como um continuum biológico que tran-
sita entre a robustez e a incapacidade (Fried et al., 2001). A identificação do estágio de 
pré-fragilidade é particularmente crítica, pois representa uma janela de oportunidade para 
intervenções que evitem a progressão para a fragilidade severa e seus desfechos adversos, 
como quedas acidentais e hospitalizações (Fried et al., 2001; Saraiva et al., 2020).

Dentre os marcadores deste processo, a perda de peso corporal não intencional destaca-se  
como um sinal sentinela no ciclo de fragilidade, indicando um balanço energético e nitroge-
nado negativo (Boucham et al., 2024; Fried et al., 2001; Li et al., 2025). Biologicamente, esse 
decréscimo involuntário de massa corporal é um dos indicadores clínicos direto de sarcopenia, 
a perda de massa e força muscular, e está associado ao Inflammaging (inflamação crônica 
associada ao envelhecimento), processo inflamatório crônico que acelera o declínio funcional 
(Antuña et al., 2022; Cruz-Jentoft et al., 2019; Liang et al., 2022; Rosenberg, 1989). Assim, a 
instabilidade do peso corporal atua como um gatilho biológico para a redução da velocidade 
de marcha e da força muscular (Cruz-Jentoft et al., 2019; Fried et al., 2001).

A detecção precoce desses marcadores está alinhada às agendas globais, especial-
mente à Década do Envelhecimento Saudável (2021-2030), que preconiza a integração de 
serviços de saúde centrados nas necessidades intrínsecas da pessoa idosa (WHO, 2021; 
OPAS, 2020). O rastreio sistemático da fragilidade na Atenção Primária corrobora com as 
metas da Agenda 2030 da ONU, especificamente o ODS 3 (Saúde e Bem-Estar), ao pro-
mover a saúde em todas as etapas da vida, e o ODS 10 (Redução das Desigualdades), ao 
mitigar iniquidades socioeconômicas que exacerbam a vulnerabilidade funcional (Marce-
lino et al., 2024; Nações Unidas, 2024).

Para a operacionalização dessa vigilância no Brasil, a Avaliação Multidimensional da 
Pessoa Idosa na Atenção Básica (AMPI-AB) apresenta-se como uma ferramenta de ges-
tão estratégica indispensável no contexto da APS (São Paulo, 2021). Evidências de validade 
demonstraram que o instrumento possui alta acurácia na detecção da fragilidade física e valor 
preditivo para mortalidade e dependência funcional (Saraiva et al., 2020). Sua utilização per-
mite a estratificação de riscos e a elaboração de Projetos Terapêuticos Singulares (PTS) mais 
eficientes no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) (São Paulo, 2021; Saraiva et al., 2020).

Para investigar com rigor a trajetória funcional desses indivíduos, é imperativo o uso 
de métodos que capturem a natureza hierárquica dos estados de saúde. A aplicação de 
modelos de Regressão Logística Ordinal (Agresti, 2015) revela-se tecnicamente superior 
às análises binárias tradicionais, pois permite analisar simultaneamente as transições entre 
robustez, pré-fragilidade e fragilidade (Agresti, 2015; Mitnitski et al., 2006). Diante do 
exposto, o objetivo deste estudo é analisar a perda de peso não intencional como variável 
preditora da progressão funcional em pessoas idosas na Atenção Primária, visando subsi-
diar estratégias preventivas mais precisas na APS para a população idosa.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional analítico, de corte transversal e abordagem quanti-
tativa, baseado em análise secundária de dados provenientes de um ensaio comunitário con-
duzido no município de São Carlos, São Paulo, Brasil. O banco de dados foi estruturado pelo 
Laboratório de Estudo da Dor e Funcionalidade no Envelhecimento (LADORFE), da Universi-
dade Federal de São Carlos (UFSCar). O relato do estudo seguiu as recomendações do Streng-
thening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE), visando assegurar 
rigor metodológico e transparência no relato de estudos observacionais (Von Elm et al., 2008).

A amostra foi composta por 345 pessoas idosas com idade igual ou superior a 60 anos, 
usuárias da rede municipal de Atenção Primária à Saúde (APS). Foram incluídos indiví-
duos que possuíam avaliação multidimensional completa e vínculo com unidades de saúde 
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participantes da etapa de avaliação de prontidão organizacional. Foram excluídos registros 
duplicados, inconsistentes ou com ausência de dados nas variáveis principais de interesse. 
O tratamento de dados ausentes foi realizado por análise de casos completos (listwise 
deletion), sendo incluídos apenas participantes com integralidade dos registros referentes 
às variáveis principais de interesse (estratificação funcional pela AMPI-AB e perda de peso 
não intencional). Não houve perda amostral significativa que comprometesse a represen-
tatividade da população atendida nas unidades avaliadas.

Os procedimentos de coleta de dados foram realizados por pesquisadores treinados do 
LADORFE - UFSCar, ocorrendo de forma individualizada e utilizando um protocolo estru-
turado que contemplava as dimensões biopsicossociais. Os instrumentos de coleta utiliza-
dos foram: a Avaliação Multidimensional da Pessoa Idosa na Atenção Básica (AMPI-AB),  
empregada para a estratificação funcional do nível de fragilidade (variável dependente), 
classificando as pessoas idosas em Saudável (1), Pré-frágil (2) ou Frágil (3) (São Paulo, 
2021); o item Perda de Peso Não Intencional, identificado por meio do autorrelato sobre a 
redução não planejada de peso corporal (superior a 4,5 kg ou 5% do peso total) nos últi-
mos 12 meses. Por se tratar de informação autorreferida, essa medida pode estar sujeita a 
viés de memória, especialmente em populações idosas, podendo implicar subestimação 
ou imprecisão na mensuração; e o Perfil Sociodemográfico e Clínico, que forneceu dados 
de caracterização e o número de doenças crônicas autorreportadas.

A variável independente principal foi a presença de perda de peso não intencional, 
definida por autorrelato de redução não planejada superior a 4,5 kg ou 5% do peso cor-
poral nos últimos 12 meses. Considerando tratar-se de medida autorreferida, reconhece-se  
potencial viés de memória e de mensuração, especialmente em populações idosas, 
podendo haver subestimação ou imprecisão no relato da exposição. Variáveis sociodemo-
gráficas e clínicas adicionais, incluindo idade, sexo e número de doenças crônicas autorre-
feridas, foram coletadas para caracterização da amostra e ajuste dos modelos analíticos.

As análises estatísticas foram conduzidas no software Jamovi, versão 2.3.28. Inicial-
mente, realizou-se análise descritiva por meio de frequências absolutas e relativas para 
variáveis categóricas e médias com desvios-padrão ou medianas com intervalos inter-
quartílicos para variáveis contínuas, conforme distribuição dos dados. A normalidade foi 
avaliada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. As comparações bivariadas entre 
categorias de estratificação funcional foram realizadas por meio do teste Qui-quadrado 
de Pearson para variáveis categóricas e análise de variância (ANOVA) ou teste de Kruskal- 
Wallis para variáveis contínuas, conforme adequação aos pressupostos estatísticos.

Para investigar a associação entre perda de peso não intencional e estratificação fun-
cional, empregou-se regressão logística ordinal, considerando a natureza ordinal e hierár-
quica do desfecho funcional. A escolha desse modelo fundamenta-se na preservação da 
estrutura ordinal da fragilidade (saudável → pré-frágil → frágil), evitando a dicotomização 
artificial do desfecho e consequente perda de informação estatística e clínica. Tal aborda-
gem permite modelar de forma mais acurada o continuum funcional e captar transições 
intermediárias relevantes no processo de fragilização.

Os modelos foram ajustados para covariáveis sociodemográficas e clínicas previa-
mente selecionadas com base em plausibilidade teórica e relevância clínica. O pressuposto 
de proporcionalidade das odds foi verificado previamente à interpretação final do modelo, 
assim como a ausência de multicolinearidade entre as variáveis independentes. O ajuste 
global do modelo foi avaliado pelo coeficiente de Nagelkerke (R²). Os resultados foram 
apresentados em Odds Ratios (OR) e respectivos intervalos de confiança de 95%, adotan-
do-se nível de significância de 5% (p ≤ 0,05). Adicionalmente, realizou-se análise de poder 
estatístico a posteriori no software G*Power versão 3.1.9.7, evidenciando poder estatístico 
de 95% para detecção de efeitos de pequena a moderada magnitude no modelo principal, 
considerando nível de significância de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 
São Carlos sob parecer nº 6.831.170, em conformidade com a Resolução nº 466/2012 do 
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Conselho Nacional de Saúde. Em atendimento à Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (Lei  
nº 13.709/2018), todos os dados foram anonimizados previamente à análise, garantindo confi-
dencialidade e uso exclusivo pela equipe de pesquisadores e para fins acadêmico-científicos.

O uso da ferramenta Gemini (Gemini 3.1 Pro, versão de 2026) foi utilizada para o refi-
namento linguístico, tradução e melhoria da clareza e estrutura do texto original, que foi 
redigido em português. É importante ressaltar que o uso da ferramenta limitou-se estrita-
mente ao aprimoramento da expressão das ideias. Todo o conteúdo, as interpretações e 
as conclusões apresentadas foram de responsabilidade exclusiva dos pesquisadores, que 
conduziram a revisão crítica e a validação final do manuscrito.

Resultados

A amostra final foi composta por 345 pessoas idosas. A caracterização sociodemográ-
fica (Tabela 1) revela um perfil de agravamento clínico e social à medida que a fragilidade 
avança. Observa-se um gradiente linear no qual o grupo frágil concentra os indivíduos 
mais longevos, com menor tempo de instrução formal e maior carga de multimorbidade (p 
<0.001). Notavelmente, a prevalência de doenças crônicas triplica na transição do estado 
saudável para o frágil, evidenciando o acúmulo de déficits biológicos nessa subpopulação.

Tabela 1
Caracterização sociodemográfica e das condições de saúde da amostra avaliada pela Avaliação Mul-
tidimensional da Pessoa Idosa na Atenção Básica (AMPI-AB) segundo a estratificação funcional na 
Atenção Primária à Saúde (APS) (N=345).

Variáveis Saudável Pré-frágil Frágil Total p-valor

Sexo - n (%) 0.901

  Feminino 96 (27.8%) 91 (26.4%) 43 (12.5%) 230 (66.7%)

  Masculino 56 (16.2%) 49 (14.2%) 10 (2.9%) 115 (33.3%)

  Total 152 (44.1%) 140 (40.6%) 53 (15.4%)

Idade (anos) - Média (±DP) 69.2 (±6.2) 73.1 (±7.5) 78 (±10.5) 72.1 (±8.1) <0.001

Escolaridade (anos) - 
Média (±DP)

8.87 (±5.8) 6.84 (±5.1) 5.34 (±4.5) 7.5 (±5.5) 0.004

Doenças Crônicas <0.001

  Nenhuma (0) 25 2 2 29 <0.001

  Uma ou duas (½) 79 21 9 109 <0.001

  Três ou mais (3+) 48 114 44 206 <0.001

Perda de Peso - n (%) <0.001

  Sim 14 (4.1%) 35 (10.2%) 25 (7.3%) 74 (21,5%)

  Não 137 (39.8%) 105 (30.5%) 28 (8.1%) 271 (78,5%)

Fonte: Autores do Trabalho, 2026.

A aplicação da AMPI-AB permitiu estratificar a amostra nos seguintes níveis de fun-
cionalidade: Saudáveis: 44.1% (n=152), Pré-frágeis: 40.6% (n=140) e Frágeis: 15.4% (n=53). 
A perda de peso corporal não intencional foi relatada por 21.5% (n=74) dos participantes.

Ao cruzar os dados, observou-se que a presença desse marcador clínico (perda de 
peso corporal não intencional) está fortemente associada a piores níveis de estratificação 
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funcional (p < 0.001). Entre as pessoas idosas que relataram perda de peso corporal, a 
grande maioria foi classificada como pré-frágil ou frágil, conforme ilustrado na Figura 1.

Figura 1
Estratificação funcional por meio da AMPI-AB segundo o relato de perda de peso corporal não inten-
cional em pessoas idosas da Atenção Primária (n=345).

Fonte: Autores do Trabalho, 2026. Figuras geradas usando código Python via Google Colab.

Para investigar o impacto da perda de peso corporal na progressão dos níveis de fragi-
lidade, aplicou-se a Regressão Logística Ordinal ajustada pela idade. O modelo apresentou 
um ajuste satisfatório, com coeficiente de determinação de Nagelkerke (R2) de 0.0447 e 
significância estatística global (X2 = 47.6; p < 0.001).

Os resultados demonstram que a perda de peso corporal não intencional é um preditor 
independente e robusto de piora na estratificação funcional. Mesmo controlando o efeito 
da idade, pessoas idosas que relataram perda de peso corporal apresentaram uma Razão 
de Chances (OR) de 4.03 (IC 95%: 2.44 – 6.66) de estarem em categorias mais elevadas de 
fragilidade em comparação àqueles que mantiveram o peso estável (Figura 2).

Figura 2
Modelo de regressão logística ordinal ajustado para preditores de fragilidade considerando idade e 
perda de peso não intencional em pessoas idosas da Atenção Primária (n=345). OR: Odds Ratio; IC: 
Intervalo de Confiança.

Fonte: Autores do Trabalho, 2026. Figuras geradas usando código Python via Google Colab.
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O fator idade também se mostrou significativo no modelo (p = 0.022), com um OR de 
1.04, isso significa que a chance de um indivíduo que relatou perda de peso corporal pro-
gredir para uma categoria mais elevada de fragilidade (de Saudável para Pré-frágil, ou de 
Pré-frágil para Frágil) é quatro vezes maior do que aqueles que mantiveram o peso estável, 
mesmo após o ajuste para a idade.

Discussão

Os resultados deste estudo revelam que a perda de peso corporal não intencional 
configura-se como o preditor clínico mais robusto para o agravamento da fragilidade na 
amostra de São Carlos, apresentando uma Razão de Chances (OR) de 4,03. Esse achado 
demonstra que a pessoa idosa com instabilidade do peso corporal possui uma probabili-
dade quatro vezes maior de progressão funcional negativa em comparação com aquelas 
que mantêm o peso estável, superando significativamente o impacto observado em estu-
dos internacionais de larga escala.

Embora o coeficiente de determinação (R² de Nagelkerke = 0,0447) possa parecer 
baixo em termos de variância total explicada, este valor é esperado e metodologicamente 
aceitável para o fenômeno estudado. A fragilidade é uma síndrome multifatorial e multi-
dimensional, influenciada por domínios biológicos, psicológicos e sociais que não foram 
incluídos integralmente neste modelo simplificado, focado especificamente em peso e 
idade. Contudo, a significância estatística global do modelo (p <0,001) e a magnitude da 
Razão de Chances (OR 4,03) confirmam que, apesar de a perda de peso não explicar a 
fragilidade em sua totalidade, constitui-se um componente de risco isolado extremamente 
potente e clinicamente relevante para a triagem na APS.

No estudo de NHANES (Li et al., 2025), por exemplo, observou-se um OR de 1.24 para 
perda de peso corporal no final da vida adulta, ao passo que em outras grandes coortes 
populacionais, como o estudo de Ono et al. (2024), perda de peso a partir de 1% ao ano 
se associaram a maior risco de declínio funcional que exige cuidados de longa duração 
em pessoas idosas japonesas, com razão de risco variando de 1,17 a 1,79 conforme a mag-
nitude da perda de peso. Clinicamente, esse fenômeno é descrito por Fried et al. (2001) 
como o componente caracterizado pela perda de peso corporal não intencional, enten-
dido como um marcador inicial de desregulação metabólica, capaz de desencadear um 
ciclo de balanço energético negativo e exaustão progressiva das reservas fisiológicas. De 
acordo com o consenso de Cruz-Jentoft et al. (2019), a redução involuntária de massa cor-
poral é um indicador direto de sarcopenia e declínio da função muscular, frequentemente 
associada ao processo de “inflammaging”, que torna a pessoa idosa residente na comuni-
dade extremamente vulnerável a estressores mínimos que o organismo não consegue mais 
compensar.

Adicionalmente, observou-se que cada ano adicional de vida aumenta em 4% (OR 1,04) 
a chance de a pessoa idosa progredir para níveis mais severos de fragilidade, o que cor-
robora a natureza progressiva e cumulativa dessa síndrome e o monitoramento constante 
e longitudinal da pessoa idosa na APS. Esse dado reforça a tese de Yan et al. (2025), cuja 
meta-análise identifica a idade avançada como um dos fatores de risco mais consistentes 
para a fragilidade global. Diante desse declínio cumulativo, as diretrizes da Organização 
Pan-Americana da Saúde e o relatório da Organização Mundial da Saúde (2024) enfatizam 
a urgência de intervenções precoces focadas na manutenção da capacidade intrínseca. 
Conforme estabelecido pela agenda da Década do Envelhecimento Saudável (2021-2030), 
o foco deve recair na identificação da trajetória funcional antes que a perda de indepen-
dência se torne irreversível, transformando o rastreio sistemático em uma necessidade 
ética e epidemiológica para os sistemas de saúde.

No que tange aos determinantes sociais, a média de 7.5 anos de escolaridade da amos-
tra, embora superior à média histórica reportada no Estudo de Bambuí (Costa et al., 2000), 
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ainda reflete vulnerabilidades que impactam diretamente a estabilidade biológica. Con-
forme discute Geib (2012), a baixa escolaridade atua como um determinante estrutural 
que compromete o acesso a informações de saúde e a manutenção de uma alimentação 
equilibrada ao longo do curso de vida.

Evidências do ELSI-Brasil (Marcelino et al., 2024) ratificam que quase metade das pes-
soas idosas fragilizadas brasileiras possui instrução limitada, o que dificulta a perceção dos 
sinais precoces de falência nutricional e eleva o risco de insegurança alimentar, criando um 
ambiente propício para a instabilidade do peso corporal observada.

Nesse contexto, a utilização da AMPI-AB demonstra ser uma escolha estratégica ade-
quada para a gestão da APS no Brasil. De acordo com Saraiva et al. (2020), a grande 
vantagem dessa ferramenta em cenários de recursos limitados é a sua natureza multidi-
mensional, que permite classificar a complexidade do cuidado em menos de seis minutos, 
integrando domínios como suporte social e polifarmácia que o modelo puramente físico 
de Fried et al. (2001) não captura. A alta acurácia do instrumento para detectar fragilidade 
física justifica sua implementação como base para a construção de Projetos Terapêuticos 
Singulares eficientes. Em última análise, a aplicação da AMPI-AB alinha-se às metas da 
Agenda 2030 (ODS 3 e 10) ao promover uma assistência equânime e centrada na pessoa 
idosa, permitindo que a perda de peso deixe de ser vista apenas como um dado antropo-
métrico e passe a ser gerida como um evento sentinela de risco social e biológico.

A implementação da Avaliação Multidimensional (AMD), especificamente por meio da 
ferramenta AMPI-AB, configura-se como uma escolha estratégica de alta custo-efetividade 
para a gestão da saúde pública. Diferente de modelos estritamente físicos, a AMPI-AB é 
uma tecnologia de baixo custo operacional e rápida aplicação com tempo médio inferior a 
seis minutos, o que a torna ideal para o rastreio sistemático em cenários de recursos limi-
tados, como a APS brasileira (Saraiva et al., 2020).

Reforçando esse racional econômico, o estudo de Kim et al. (2025), realizado em 
ambiente de Atenção Primária, demonstrou que um programa estruturado de manejo da 
fragilidade apresentou dominância econômica, reduzindo os custos totais de saúde em 
seis meses ao promover trajetórias funcionais mais favoráveis em comparação ao cuidado 
usual. Embora a revisão sistemática de Guan et al. (2025) indique que avaliações econômi-
cas em larga escala na comunidade ainda sejam escassas, os dados disponíveis corroboram 
que intervenções multimodais possuem alto potencial de economia direta (cost-saving) ao 
sistema, uma vez que melhoram a função cardiovascular e reduzem prescrições inadequa-
das, diminuindo o risco de quedas e eventos adversos dispendiosos.

Adicionalmente, a revisão de Ellis et al. (2017) fundamenta que o uso da AMD aumenta 
significativamente as chances de a pessoa idosa retornar ao seu domicílio e reduz a pro-
babilidade de admissões em instituições de longa permanência, o que representa uma 
economia direta e indireta considerável para as redes de atenção. Portanto, o uso da perda 
de peso involuntária como um 'indicador sentinela' para disparar o rastreio via AMPI-AB 
permite que as equipes elaborem PTS resolutivos, prevenindo desfechos adversos de alto 
custo e otimizando a alocação de recursos financeiros e humanos no âmbito do SUS (São 
Paulo, 2021). Essa perspectiva é clinicamente reforçada pela compreensão de que as alte-
rações no peso corporal não se limitam à desnutrição; o campo da gerontologia avança 
ao explorar a associação entre diferentes instabilidades ponderais e o risco de fragilidade.

A literatura mostra que alterações no peso corporal, especialmente a perda não inten-
cional, estão associadas ao desenvolvimento e a piora da fragilidade em pessoas idosas. 
Estudos Longitudinais e meta-análises mostram que tanto o baixo peso quanto a obesi-
dade abdominal aumentam o risco de fragilidade, mas é a instabilidade do peso que se 
destaca como preditor para declínio, incapacidade e mortalidade. Por exemplo, um estudo 
de meta-análise recente indica que pessoas idosas com obesidade sarcopênica apresen-
tam risco quase quatro vezes maior de fragilidade em comparação com indivíduos robus-
tos (OR 3,76) (Gengxin Yao et al. 2025). Além disso, o estudo de Yu aponta que o baixo 
índice de massa muscular esquelética e o aumento da gordura corporal estão associados à 
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maior prevalência de fragilidade, mesmo após ajuste para idade e comorbidades (Yu Heng 
et al. 2023). A obesidade sarcopênica potencializa ainda mais esse risco, indicando efeitos 
sinérgicos entre excesso de adiposidade e perda muscular no desenvolvimento da fragili-
dade (Damanti et al., 2024).

As implicações deste estudo para as políticas públicas residem na urgência de transitar 
de um modelo de cuidado reativo para uma vigilância proativa centrada na trajetória funcio-
nal da pessoa idosa. A institucionalização do monitoramento da estabilidade ponderal como 
um indicador sentinela, integrada ao uso sistemático da AMPI-AB na APS, apresenta-se 
como uma estratégia de alta eficiência alocativa e custo-efetividade para o SUS, permitindo 
intervenções precoces que evitam desfechos de alto custo social e financeiro, como hospi-
talizações recorrentes e a institucionalização precoce. Além de alinhar o sistema de saúde 
brasileiro às metas da Agenda 2030 (ODS 3 e 10) e da Década do Envelhecimento Saudável, 
essa abordagem fortalece a Gerontologia Social ao tratar a fragilidade não apenas como 
um déficit biológico, mas como um alvo estratégico para a preservação da autonomia e da 
independência na longevidade.

Embora este estudo forneça evidências robustas, algumas limitações devem ser reco-
nhecidas. O delineamento transversal impossibilita o estabelecimento de uma relação tem-
poral de causalidade; portanto, não sendo possível afirmar que a perda de peso corporal 
precede ou é consequência da fragilidade. Além disso, a variável baseou-se no autorrelato, 
o que pode ser influenciado pelo viés de memória dos indivíduos entrevistados. Adicio-
nalmente, o modelo de regressão simplificado, embora estatisticamente significativo, não 
incluiu outras covariáveis que apresentaram diferenças importantes entre os grupos nesta 
amostra, como o nível de escolaridade e a carga de doenças crônicas. Para investiga-
ções futuras, sugere-se a adoção de modelos mais abrangentes e desenhos longitudinais 
que incluam marcadores biológicos de inflamação e avaliações de composição corporal, 
visando aumentar o poder explicativo sobre a trajetória funcional da pessoa idosa.

Conclusão

Este estudo estabelece que, na amostra de pessoas idosas usuárias da rede de saúde 
de São Carlos, a perda de peso corporal não intencional atua como um indicador sentinela 
robusto do declínio funcional. A magnitude da associação encontrada (OR 4,03) revela 
que a instabilidade ponderal não é meramente um marcador nutricional, mas um preditor 
independente que quadruplica as chances de transição para estados de fragilidade severa, 
independentemente do avanço da idade.

Embora o delineamento transversal impeça a determinação de causalidade e os dados 
de peso baseiam-se no autorrelato (sujeito a viés de memória), a relevância clínica reside na 
aplicabilidade prática da AMPI-AB. Conclui-se que o uso sistemático deste instrumento, uma 
tecnologia de baixo custo e rápida aplicação, permite que as equipes identifiquem riscos pre-
cocemente. Portanto, a perda de peso deve ser integrada aos protocolos de triagem da APS 
como um gatilho para a estratificação multidimensional e elaboração de Projetos Terapêuticos 
Singulares. Essa estratégia mostra-se aplicável a APS ao evitar o manejo reativo de incapa-
cidades já instaladas. Ao priorizar a vigilância do peso sob a ótica da Gerontologia Social, é 
possível promover a preservação da autonomia e da reserva funcional na longevidade.
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