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Sindrome da fragilidade em idosos: prevaléncia, critérios para identificagdo e fatores
associados.
Jéssica Cristina Santana de Sousal!
Vanessa Alvarenga Pegoraro?
Resumo

Fragilidade pode ser considerada como conjunto de fatores que desfavorecem o idoso no
decorrer de sua vida e podem provocar dependéncia. Objetivou-se identificar na literatura a
prevaléncia e fatores associados, assim como critérios utilizados para classificar idosos
guanto a fragilidade. A busca bibliografica deu-se por meio das bases de dados eletrénicas:
MEDLINE, Scielo, LILACS e BDENF, durante os meses de fevereiro a abril de 2020. Conforme
a congruéncia dos dados, foram criadas duas categorias: A prevaléncia da Sindrome da
Fragilidade no sexo feminino e Fatores associados a fragilidade e critérios de avaliacdo da
Sindrome da fragilidade. Concluiu-se o predominio do sexo feminino relacionado a diminuicao
da forca muscular e alterac6es hormonais, bem como o aumento do risco ao desenvolvimento
da sindrome devido a vulnerabilidade causada por doencas cronicas e seus acometimentos,
fazendo-se necessario utilizar os critérios adequados para fragilidade melhor intervencéo para
prevenir e postergar futuras comorbidades decorrentes do processo de envelhecimento.

Palavras chave: Fragilidade, idosos, idoso fragilizado, sindrome da fragilidade e
enfermagem.

Frailty Syndrome in the elderly: prevalence, criteria for identification and associated
factors.

Abstract

Fragility can be considered as a set of factors that damage the elderly over the course of their
life and can cause dependence. The objective was to identify in the literature the prevalence
and associated factors, as well as the criterions utilized to classify the elderly regarding the
fragility. The bibliographic search took place through the electronic databases: MEDLINE,
Scielo, LILACS and BDENF, during the months of February to April 2020. According to the
congruence of the data, two categories were created: The prevalence of Frailty Syndrome in
females and Factors associated with the fragility and criterions of evaluation frailty syndrome.
The predominance of the womankind was concluded related to the decrease in muscle
strength and hormonal modifications, as well as the increased risk to the development of the
Syndrome due to the vulnerability caused by chronic diseases and their stricken, making it
necessary to use appropriate criterions for fragility, better intervention for prevent and
postpone future co-morbidities resulted from the aging process.

Key words: Fragility, elderly, frail elderly, fragility syndrome and nursing.
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1 INTRODUCAO

A velhice é o estado no qual acredita-se ser a Ultima etapa da vida e que merece um
cuidado especial. Segundo o Parecer de n° 1301 de 2003, Art. 1°, caracteriza-se como idoso
a pessoa com 60 anos ou mais, que dispbe de atribuicdes comuns a qualquer outro cidadao,
independente de sua faixa etaria. Sendo assim, é de extrema importancia que o idoso conheca
seus direitos e deveres perante a sociedade e que recorra a eles sempre que se fizer
necessario, a fim de cobrar em &mbito social e politico aquilo que deve ser feito (JESUS et
al., 2017).

Nos dias atuais, verifica-se 0 aumento da expectativa de vida da populacdo brasileira
gue, segundo os dados do IBGE 2017, chega, em média, aos 76 anos de idade. Esse
crescimento foi ressaltado nos ultimos anos. Sendo assim, € notdrio a preocupagao que
sociedade e governo enfrentam para lidar com as novas caracteristicas e adotar métodos que
sejam importantes e auxiliem no aumento dessa longevidade (FREITAS, 2013).

Somente no ano de 1994, surgiu, por meio da Lei 8842/1994 da Politica Nacional do
Idoso que reconheceu como quesito prioritario a necessidade de investimentos
governamentais que permitam a garantia dos direitos aos idosos, 0 reconhecimento da
inevitabilidade de participacBes ativas perante os acontecimentos da sociedade e a
necessidade de propor uma maior autonomia aos mesmos (BRASIL, 2003; BRASIL, 2017).

Uma série de processos acometem as pessoas ao longo de suas vidas. Ao envelhecer,
percebe-se maiores alteragdes ndo somente relacionadas a idade e aspectos fisicos, mas
também relacionadas aos sistemas bioldgicos. Para o ancido, é comum queixar-se de fadiga
e falta de ar ao realizar atividades fisicas consideradas rotineiras. Verifica-se uma maior
desidratacao, pele fina, seca e enrugada; possui maior risco de quedas e lesbes; relacbes
sexuais com maior nivel de dificuldade; aumento na frequéncia de urinar, principalmente
durante o periodo noturno; maior lentidao para reagir e responder; dificuldade no aprendizado;
piora da visdo e esforco maior para ouvir (OLIVEIRA; MENEZES, 2011).

Segundo a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), a fragilidade no idoso
€ caracterizada como um suposto estado clinico que detém de multiplas causas e fatores que
contribuem de forma direta no retardo da forca, resisténcia, e consequentemente regressao
de suas funges fisioldgicas. Essas questbes provocam maior dependéncia do idoso aos
demais familiares e pessoas que o cercam. Além disso, a PNSPI explicita que os idosos estao
entre as pessoas mais frageis e sdo prioridade no grupo populacional com maior
vulnerabilidade. Sendo assim, ap6s reconhecimento da situacéo, é de suma importancia que
se utilize variados recursos para impedir que este fator se agrave (BRASIL, 2006).

Observa-se atualmente a utilizacdo frequente da expresséo fragilidade relacionada ao

envelhecimento e suas comorbidades como perda de peso e diminuigdo da forca muscular, a



fim de designar atributos inerentes a uma grande parte da populacado de idosos, elevando o
risco de quedas, hospitalizagBes e outros eventos adversos. Ndo se pode afirmar que a
fragilidade esta relacionada tdo somente ao processo de senescéncia, ja que alguns ancidos
ainda possuem pleno vigor fisico. Sendo assim, acredita-se que a fragilidade pode ser alusiva
as doencas crbnicas e morbidezas que surgem durante periodos da vida (MACEDO;
GAZZOLA; NAJAS, 2008; GRDEN et al., 2020).

E notdrio que idosos fragilizados possuem riscos elevados para desenvolvimento de
comorbidades, além de suscitar durante eventos adversos, lesées, doencas agudas e outros,
desenvolvendo uma maior tendéncia para episodios de maior gravidade e por conseguinte,
mortalidade. Faz-se necessario reconhecer o subgrupo da populacao idosa que compreende
tal contexto para que sejam designadas medidas para conduzir, dirigir e gerenciar as
necessidades da saude do idoso (LOURENCO et al., 2018; SILVA et al., 2012).

Profissionais da area da saude precisam estar atentos a sinais e sintomas, assim como
o perfil dos idosos acometidos pela sindrome da fragilidade, além de conseguir reconhecer
possiveis intercorréncias na salde de idosos, principalmente sinais de comprometimento na
saude mental ou fisica ja que eles tendem a recorrer com menor frequéncia a hospitais e
unidades de satde em busca de suporte e tratamento. E necesséario compreender quais sdos
os sintomas decorrentes da idade e aqueles que podem ser evitados, preservando ao maximo
a salde e qualidade de vida do paciente (PAVARANI et al., 2008).

Dessa forma, faz-se de suma importancia a utilizacdo de critérios para designacao e
reconhecimento do porte de debilidade, classificando o idoso segundo seus niveis de
fragilidade. Apesar da importancia do conhecimento sobre a classificacdo quanto a fragilidade
do idoso, durante as buscas na literatura, percebeu-se a escassez de estudos sobre a atuagéo
do profissional de enfermagem mediante a avaliacdo do quadro de fragilidade dos idosos para
a oferta de cuidados adequados (MELO et al., 2018).

A classificacdo conforme os critérios, atua da seguinte forma: para aqueles que néo
apresentaram nenhum comprometimento nas atividades, atribuiu-se o termo “nao fragil”; para
casos com uma ou duas fungdes implicadas, marca-se o termo “pré-fragil”; ja aqueles idosos
gue obtiveram de trés a cinco critérios, foram identificados como idosos “frageis” (SANTOS et
al., 2014; LENARDT et al., 2016).

Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho foi identificar na literatura a
prevaléncia da sindrome da fragilidade em idosos, os fatores a ela associados, assim como

os critérios utilizados para classificar os idosos quanto a fragilidade.

2 METODOLOGIA
Trata-se de um estudo bibliografico, descritivo, do tipo reviséo integrativa. Realizou-se

0 estudo a partir das seguintes etapas: 1. Identificacdo do tema e selecdo da questdo de



pesquisa; 2. Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusao de estudos na literatura;
3. Definigdo das informagfes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4. Avaliacdo dos
estudos incluidos; 5. Interpretacdo dos resultados e 6. Apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento.

Estabeleceu-se como quesito primordial que contribui para o desenvolvimento da
pesquisa, as seguintes questdes: Qual a prevaléncia e os fatores associados ao processo de
fragilizacdo? Quais os critérios usados para a classificagdo dos idosos quanto a fragilidade?
Realizou-se uma busca bibliografica nas bases de dados eletronicas: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Literatura Latino-Americana e do Caribe de Informacdes em Ciéncias da Saude (LILACS),
Banco de Dados Enfermagem (BDENF), durante os meses de fevereiro a abril de 2020.

Foram utilizados os seguintes descritores indexados no DeCS: “Fragilidade”, “idosos”,
‘idoso fragilizado”, “sindrome da fragilidade” e “enfermagem”. Possibilitou-se com esses
descritores, a realizagdo de trés cruzamentos, inseridos nas bases de dados selecionadas: 1:
Fragilidade AND idosos AND enfermagem. 2: Idoso fragilizado AND enfermagem. 3:
Enfermagem AND sindrome da fragilidade.

A leitura dos titulos, resumos e textos completos, foi realizada por duas pessoas, de
forma independente, os resultados foram comparados com intuito de certificar os critérios de
elegibilidade.

Captaram-se, no que diz respeito ao recorte temporal, todas as publicacdes disponiveis
em cada base de dados no periodo de 2009 até 2020. Elencaram-se como critérios para a
inclusdo das publicagdes nesta revisdo integrativa: artigos completos, disponiveis
gratuitamente nas bases de dados selecionadas, que abordam a Sindrome da fragilidade no
idoso, os critérios para elenca-los a sindrome e quais sdo os fatores associados, escritos em
portugués. Aplicaram-se os seguintes critérios de exclusao: publicacdes que ndo abordassem
sobre a Sindrome da Fragilidade em idosos, artigos de revisdo, artigos pagos e com
delimitacdo temporal maior que doze anos em formato de editoriais, resumos, teses e cartas
de opinido.

Coletaram-se os dados por meio das informa¢des contidas no instrumento elaborado
pelos autores, que continham questionamentos sobre: identificacdo do estudo (titulo do artigo,
titulo do periddico, autores, pais, idioma e ano de publicacdo) tipo de publicacdo
caracteristicas metodolégicas do estudo (objetivo, abordagem da pesquisa, amostra,
resultados, analise, implicacdes e nivel de evidéncia) (GALVAO, 2006).

Avaliou-se os titulos dos artigos encontrados, selecionaram-se aqueles que possuiam
vinculacdo com o objetivo desta pesquisa, em seguida foi realizado uma andlise critica e

compreensiva dos resumos, atentando para os critérios de inclusdo. Logo apos leram-se



completamente todos o0s textos selecionados que demonstrou resposta a pergunta
norteadora.

A selecdo dos artigos pode ser representada através de fluxograma com as
recomendacdes do PRISMA (GALVAO; PANSANI; HARRAD, 2015) na figura 1.

Figura 1: Fluxograma de selecdo dos estudos. Adaptacédo do PRISMA (2015).
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Fonte: Proprias autoras, 2020.

3 RESULTADOS

Foram encontradas 146 referéncias, sendo 60 artigos na base de dados da SCIELO, 19
artigos na MEDLINE, porém nenhum se enquadrou quanto aos critérios determinados, 57
artigos no LILACS e 10 artigos no BDENF. Apds a leitura criteriosa do titulo e resumo, foram
excluidos agueles que ndo estavam de acordo com o objetivo proposto, fugiam da pergunta
norteadora e os artigos duplicados (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

No total foram selecionados para o desenvolvimento do trabalho apenas 10 artigos que
foram apresentados os titulos, tipo de estudos, periddico, bases de dados encontradas e

principais achados no Quadro 1.



Quadro 1: Descricdo dos artigos selecionados para revisao integrativa.

BASE DE
DADOS

AUTOR/ ANO/
PERIODICO

TITULO

TIPO DE
ESTUDO

PRINCIPAIS
ACHADOS

1
SciELO

SANTOS et al.,
2014, Ciéncia &
Saude Coletiva
v. 20, n. 6, p.
1917 — 1924.

Perfil de
fragilidade e
fatores associados
em idosos
cadastrados em
uma Unidade de
Saude da Familia.

Observacional
de corte
transversal.

Estudo realizado
com 139 idosos,
que foram
divididos a partir
de seus
resultados de
acordo com a
classificacdo da
sindrome em
frageis (16,9%),
pré-frageis
(61,8%) e nao
frageis (21,3%),
observando uma
elevada
prevaléncia em
idosos pré e
fragilizados.

2
SciELO

LENARDT et
al., 2015,
Escola Ana
Nery v. 19, n. 4,
p. 585 — 592.

Relacédo entre
fragilidade fisica e
caracteristicas
sociodemograficas
e clinicas de
idosos.

Quantitativo
transversal.

203 idosos que
frequentam a
UBS para
associar a
relacdo entre
fragilidade e
suas
caracteristicas.
Verificando-se a
prevaléncia da
sindrome em
idosos pré-
fragilizados e
fragilizados no
sexo feminino e
aumento da
idade.

SciELO

SILVA;
PUREZA,
LANDRE, 2015,
Acta Paul
Enfermagem v.
28, n. 6, p. 503
—509.

Sindrome da
fragilidade em
idosos com
diabetes mellitus
tipo 2.

Transversal.

Populacéo de 30
idosos entre 60 e
79 anos com DM
tipo Il e que séo
considerados

frageis. Obteve-

se como
resultado a
prevaléncia dos
casos de
sindrome
principalmente
em idosas,
vilvas e com
tempo de

diagnéstico de
diabetes




superior a 25
meses.
4 GRDEN et al., | Associacéo da Transversal. Amostra de 243
SciELO 2017, Revista | sindrome da idosos da
Latino- fragilidade fisica comunidade
Americana as caracteristicas para associar a
Enfermagem v. | sociodemogréficas relacédo entre
25. de idosos fragilidade e
longevos da suas
comunidade. caracteristicas.
Identificou-se
uma associacao
significativa
entre mulheres e
a situacao
demografica
quando
comparadas ao
resultado de
prevaléncia da
sindrome.
5 OLIVEIRA,; Representagdes Descritivo e Tendo como
SciELO MENEZES, de fragilidade para qualitativo. cenario o lar de
2011, Texto | idosos no contexto 10 idosos, o
Contexto da estratégia estudo foi
Enferm v. 20, n. | saude da familia. realizado
2, p. 301 — 3009. através de
entrevistas e
observacao dos
participantes.
Indicativos  de
que a fragilidade
esta diretamente
interligada a
presenca de
doencas
crénicas,
fraqueza e risco
de acidentes
como queda.
6 BORGES et al., | Pratica clinica do Reflexdo Artigo baseado
SciELO 2016, Revista | enfermeiro no tedrica. na pertinéncia
Enfermagem cuidado ao idoso de outras
UFPE on line | fragilizado: estudo literaturas  que
v.2, p. 914 - | de reflexdo. promoveram 0
918. seu

desenvolvimento

e posterior
conclusao.
Trata-se do

entendimento

por parte dos
profissionais da
saude da real
necessidade de
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novas
estratégias das
quais os idosos
precisam para o
desenvolvimento
€ manutencdo
de sua
autonomia e
independéncia.

-
SciELO

GRDEN et al.,
2017, Revista
Latino-
Americana
Enfermagem v.
18,n.5, p. 695 -
701.

Fatores
associados a
sindrome da
fragilidade em
mulheres idosas.

Transversal.

Estudo realizado
com 252 idosas
para  posterior
avaliacao da
sindrome da
fragilidade em
mulheres,
utilizando a
Escala de
Edmonton.
Como resultado
tém-se que
26,8% idosas
foram
categorizadas
em fragilidade
leve, 13%
moderada e
3,6% leve, além
de considerar a
prevaléncia de
possuirem
doencas
crénicas e
predisposicdo a
sofrer quedas.

BDENF

AUGUSTI;
FALSARELLA;
COIMBRA,
2017, Rev Bras
Med Farm
Comunidade .
12, n.39,p. 1 -
9.

Andlise da
sindrome da
fragilidade em
idosos na atencéo
primaria - Estudo
transversal.

Transversal.

Estudo realizado
com 306 idosos
de 65 anos ou
mais, residentes
de um bairro em
Séao Paulo.
Observou-se o
predominio da
sindrome da
fragilidade  no
sexo feminino,
seguido de
71,5% da
amostra
classificada em
idosos prée-
fragilizados.

9
LILACS

ANDRADE et
al., 2012, Texto
Contexto

Analise do
conceito

Analise
conceitual.

Estudo por meio
de 31 artigos
cientificos que
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Enferm v. 21, n. | fragilidade em corroboram a
4,p. 748 - 756. | idosos. avaliacao e
entendimento da
sindrome da
fragilidade em
idosos. Os

resultados

permitem
concluir a
ligacdo entre a

fragilidade,

eventos

adversos e
alteracbes na
funcdo motora

dos idosos.
10 DUARTE, Yeda | Indicadores de Analise Tema abordado
LILACS Aparecida de | fragilidade em conceitual. através de
Oliveira, 2009, | pessoas idosas estudo acerca
Boletim do | visando o] de idosas que
Instituto de | estabelecimento necessitam de
Saude (BIS), v. | de medidas acoes que
12,n.47, p. 49 - | preventivas. auxiliem na
52. prevencdo do
agravo a
sindrome da

fragilidade.
Representacao

do aumento da
fragilidade em
idosos que
corroboram para
0 entendimento
de que a

sindrome
decorre da
cronicidade das
doencas e
fatores
biolégicos.

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2020.

Ao analisar criteriosamente os 10 artigos, foram listados os principais achados. Ao longo

das buscas dos estudos nas bases de dados, observou-se o interesse dos autores sobre a

tematica, que ocorreu nos anos de 2009 a 2020. Verifica-se em 2009 uma Unica publicacao,

2011 uma publicacdo; 2012 uma publicacdo; 2014 uma Unica publicacdo; 2015 duas

publicacBes; 2016 uma publicacédo e 2017 trés publicacbes. Desta forma observamos que em

2017 (n = 3) houve um maior registro de publica¢des. Utilizando o Quadro 1 como base,

também fora elaborado o Quadro 2, no qual ha a distribuicdo dos estudos por nivel de

hierarquia.
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Quadro 2: Distribuicdo dos estudos selecionados por nivel de hierarquia
Nivel de evidéncia Quantidade

Nivel 1 — revisdo integrativa ou metanalise 3

Nivel 2 — estudo observacional e transversal

Nivel 3 — estudo analitico, transversal e quantitativo

Nivel 4 — estudo analitico, observacional com corte transversal, qualitativo

Nivel 5 — revisdo sistematica de estudos qualitativos e descritivos

Nivel 6 — estudo quantitativo, descritivo, transversal

R N O R O

Nivel 7 — estudo transversal quantitativo ou quantitativo e transversal

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2020.

Dentre os artigos previamente selecionados seguindo os critérios de incluséo e excluséo
definidos para a revisdo desse estudo, identificou-se duas categorias para discussdo: A
prevaléncia da Sindrome da Fragilidade no sexo feminino e Fatores associados a fragilidade
e critérios de avaliagdo da Sindrome. De acordo com o Quadro acima (Quadro 1), foi
confeccionado também o Quadro 3, no qual h& a representacéo e a subdivisdo dos contetdos

tematicos para a discussao.

Quadro 3: Distribui¢@o e subdivisdo dos contetidos tematicos para discusséo (Brasil), 2020.
Categoria 1: A prevaléncia da Sindrome da Fragilidade no sexo feminino.

Artigos Utilizados
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

X X X X X X X X

Categoria 2: Fatores associados a fragilidade e critérios de avaliacdo da Sindrome.

Artigos Utilizados
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

X X X X X X

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2020.

4 DISCUSSAO
4.1 A prevaléncia da sindrome da fragilidade no sexo feminino

A Sindrome da Fragilidade deve ser identificada precocemente, através da utilizagéo
dos critérios elaborados por Fried et al. (2001), visando a melhoria da qualidade de vida dos
idosos no que diz respeito as possiveis modificacbes, como por exemplo, a elevada
prevaléncia desta sindrome no sexo feminino. E de conhecimento amplo que as mulheres
costumam ser mais longevas que os homens, sendo, portanto, alvo de maior predisposi¢céo

as mais variadas doencas e corroborando para aquisi¢cdo da sindrome (SANTOS et al., 2014).
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Santos et al. (2014) demonstram determinados fatores que validam e norteiam o0 motivo
pelo qual as idosas sdo mais acometidas ao se falar de fragilidade. Descrevendo os fatores
intrinsecos, isso se d4, pois, possuem forca muscular reduzida e menor quantidade de massa
magra, quando comparadas aos homens. J4 os fatores extrinsecos podem estar relacionados
a maior disposicao e vulnerabilidade de desenvolver alteragbes musculoesqueléticas, como
por exemplo a sarcopenia.

No estudo abordado por Lernardt et al. (2015), fora citado que o nimero de mulheres
acometidas pela Sindrome da Fragilidade e que se encontram em niveis de pré-fragilidade e
fragilidade chega a ser quase trés vezes maior do que no sexo masculino. Essa afirmacéo
estd elencada ao artigo devido, principalmente, aos episodios de diminuicdo brusca e
repentina dos niveis hormonais, em consequéncia da menopausa, gerando principalmente a
diminuicdo da massa e ocasionando uma forga muscular reduzida.

A maior incidéncia de casos associados a sindrome da fragilidade no sexo feminino,
esta diretamente associada a questdes clinicas adversas como depressao e situacdes de
maior vulnerabilidade, além de dar importancia e destaque na reducéo em escala dos niveis
hormonais de testosterona e, pontuando o apoucamento do GH, comumente conhecido como
horménio do crescimento, produzido pela hipdfise (SILVA; PUREZA; LANDRE, 2015).

Observa-se 0 acometimento de cerca de duas vezes mais em mulheres longevas, ao
se tratar da sindrome. Neste estudo, os autores ndo acharam acontecimentos ou acdes
significativas que pudessem explicitar e dar um diagnéstico ou solucdo fatidica para que
houvesse associacado da sindrome ao sexo feminino. Mesmo assim, descreveram situacdes
que poderiam contribuir para que as mulheres ocupassem a maior parte dos casos de
acometidos. S&o eles, caracteristicas fisioldgicas como a diminuicdo da massa e forga
muscular, condi¢cdes sociais ou psicolégicas desfavoraveis e elementos estressores do
cotidiano (GRDEN et al., 2017).

Para os autores Augusti, Falsarella e Coimbra (2017), o nUmero expressivo de mulheres
idosas que estéo imersas na sindrome da fragilidade pode ser justificado devido a atuagéo de
cuidadora que assume, ao longo de sua vida. Além disso, possuem maior tendéncia a buscar
os variados niveis de atencao a saude afim de obterem respostas para suas demandas e
realizacdo efetiva dos tratamentos, seguindo, nha maioria das vezes, rigorosamente as
prescri¢cdes indicadas por profissionais da salde, quando comparada aos homens.

Outro estudo realizado através da selegéo de 31 artigos cientificos, pertinentes ao tema,
demonstram, além de questdes intrinsecas abordadas pelos autores como a diminuicdo de
forca e massa muscular, e a reducao dos niveis hormonais, alguns fatores como desigualdade
de género, falta de independéncia de cunho social e econémico, além de uma vida social
totalmente comedida, sao fontes diretas que corroboram para o elevado indice de longevas

gue encontram-se em estado de fragilidade (ANDRADE, 2012).
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De acordo com os dados concentrados em outro estudo e abrangendo as literaturas
nacionais, encontra-se ampla e significativa associagdo referente as mulheres e maior
prevaléncia nos quesitos para avaliacdo da Sindrome da Fragilidade. Além dos fatores
supracitados, pode-se pormenorizar as questbes intrinsecas e extrinsecas como
identificadores que legitimam diretamente para exposicdo a fragilidade, sendo a principal a
perda de massa muscular (sarcopenia) e diminuicdo gradual dos niveis hormonais ao decorrer
dos anos, sentindo bruscamente a diminuigdo de testosterona, comparando-as com homens
da mesma idade (DUARTE, 2009).

Ja para Grden et al. (2017), a avaliagdo da Sindrome da Fragilidade pode ser realizada
também através da Escala de Fragilidade de Edmonton com significativos resultados para
revelar um indice alto na taxa de acometimento em idosas, caracterizando este resultado
devido aos atributos etarios, condigfes escolares e relagbes econémicas, desconsiderando
outras teses que afirmam que devem ser levados em consideracdo os resultados
embleméticos para tamanha relevancia, a diminuicdo de forca, massa muscular e reducéo
das taxas hormonais. Além disso, para os autores, o0 resultado deve-se também ao

desenvolvimento de processos patoldgicos.

4.2 Fatores associados a fragilidade e critérios de avaliagdo da Sindrome

O presente estudo realizado por Santos et al. (2014), explicita que ndo ha uma
associacdo determinada que possa elencar fragilidade aos idosos acometidos por doencas
crbnicas. Relata-se que o fator da existéncia de comorbidades pode ou nao interferir no
desenvolvimento desta sindrome. Porém, sabe-se que as doencas podem aumentar o risco
de se progredir para 0os mais variados eventos adversos, fazendo com que o idoso esteja
sempre em estado de vulnerabilidade a aquisicdo da sindrome, quando portador de
demasiadas doencas.

Demonstra-se que a fragilidade em longevos pode agravar fatores como doencas
crOnicas e vice-versa, sendo assim, um é fator importante para desencadear o outro. Casos
em que o idoso é comprometido por fragilidade fisica, o desenvolvimento de doencas crénicas
pode acelerar o processo de envelhecimento e ocasionar um predominio das demais
doencas, além de gerar, em situacdes extremas, fragilidade psicologica (LENARDT et al.,
2015).

Os autores Oliveira e Menezes (2011), relatam a importancia de avaliacdo dos idosos
em niveis diferentes da atencdo a saude, sugerindo que o profissional possa reconhecer 0s
variados estados de sindrome da fragilidade que pode acometer o ancido. Sendo assim,
reconhecer e saber lidar com doencas crénicas pode auxiliar para a diminuicdo de maiores

comprometimentos futuros e auxiliar na melhoria da qualidade de vida.
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Quando o idoso é portador de doencas crbnicas, faz-se necessario manter ou até
mesmo redobrar o cuidado, visando a ndo piora do seu quadro e, principalmente, que ndo se
torne dependente fisica ou psicologicamente de outros. Para os autores, ter compreenséo do
momento devido para tomar iniciativas e intervir de maneira efetiva evitando impactos
negativos faz-se hoje o maior desafio. ldosos que se encontram em situacao de fragilidade
necessitam ainda de muitos cuidados diferenciados (BORGES et al., 2016).

Para isso, a identificacdo da Sindrome da Fragilidade ocorre utilizando os cinco critérios
gue avaliam: perda de peso ndo intencional, baixo nivel de atividade fisica, diminuicdo da
velocidade de caminhada, exaustdo avaliada por autorrelato e fadiga e, por fim, diminuicdo
da forca de preensdo manual, através de escalas (SILVA; PUREZA; LANDRE, 2015).

O estudo de Santos et al. (2014) realizado com 139 idosos contou com o auxilio de
autorrelato de perda de peso e fadiga, testes para quantificar a forca de preensdo manual,
IMC, testes de avaliacdo da caminhada e da quantidade de realizagcdo de atividades fisicas,
a fim de verificar quais ancides se enquadravam nos quesitos de fragilidade. Obteve-se como
resultado apés a classificacdo da fragilidade, o indice de 16,9% idosos fragilizados, 61,8%
pré-fragilizados e 21,3% néao fragilizados. Sendo assim, foi possivel observar a elevada
prevaléncia em idosos pré-fragilizados e fragilizados associados a sindrome.

Para Lenardt et al. (2015), a coleta de dados para posterior classificacdo deu-se através
da ministracdo de um questionario que objetivava avaliar ndao somente questdes
sociodemograficas, mas inclusive, areas que circundam a existéncia de idosos frageis.

Em contrapartida, Duarte et al. (2009), concluiram que ha uma designacao responséavel
acerca da fragilidade, definindo-a como reducdo gradual e deterioracdo permanente de
multiplos sistemas, corroborando para diminuicdo da forgca muscular, menor mobilidade e
equilibrio, além de dificuldades na resisténcia muscular.

O autor ainda explicita a existéncia de outro panorama com ferramentas mais
tecnoldgicas e bem ajustaveis (DUARTE et al., 2009). Para isso, observou-se a Escala de
Fragilidade de Van Kan et al. (2008), que permite visualizar graficamente a palavra frail (frail
= fragil). Neste acrostico o literato apresenta questdes como fadiga, resisténcia, deambulacao,
doencas e perda de peso afim de auxiliar os profissionais de saude na identificacdo de sinais
e sintomas que caracterizem os idosos dentro da sindrome da fragilidade. A analise da Escala
foi realizada a fim de uma posterior aplicacdo, buscando compreender os sinais de fragilidade
nos idosos.

Diante do exposto, nota-se a importancia da utilizacdo de critérios e outras ferramentas
para avaliacdo da Sindrome da Fragilidade, levando em consideracdo o uso de escalas
previamente elaboradas ou constru¢ao de outras, e métodos convencionais para selecdo e/ou

exclusao de idosos, reconhecendo suas caracteristicas e sinais.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que o termo fragilidade pode ser caracterizado por um conjunto de variadas
condi¢des, desde quesitos fisicos e psiquicos até mesmo socioecondmicos e que Ssao
desfavoraveis ao passar da idade, exigindo maior cautela para realizacdo de cuidados na
populacao senil. Esta populacdo carece de maiores atencdes, além de requisitar cuidados
especificos.

Os idosos de forma geral devem ter um olhar diferenciado do governo, sociedade e
profissionais da saude, incluindo enfermeiros, sem que haja distingdo de raca, cor, género ou
renda. Esses, acabam por sofrer as circunstancias dos eventos adversos além de estarem
imersos na populagdo mais acometida em questdes de morbimortalidade no mundo. Sendo
assim, é de suma importancia incentivar no dia a dia, a pratica de atividades fisicas individuais
ou em grupo, a fim de favorecer uma melhoria na intera¢do social, estimular uma rotina
saudavel para formagdo de habitos, valorizar as manifestagdes espontaneas, favorecendo
suas conquistas pessoais e dando oportunidades para que pratiquem, pelo maior tempo
possivel, sua autonomia.

Ao perceber a elevada taxa de prevaléncia da Sindrome da Fragilidade em idosos, 0s
estudos demonstram as variaveis que podem ser respostas para a questao norteadora, como
por exemplo, a diminui¢cdo da forgca muscular e a diminuicdo abrupta dos niveis hormonais,
guando comparadas ao sexo masculino e de mesma idade. Além disso, os fatores associados
a sindrome da fragilidade sao mais perceptiveis em anciées com maiores comorbidades e
gue sofrem de processos cronicos, como por exemplo a sarcopenia. Sendo assim, é de suma
importancia a identificacdo precoce e a utilizacao dos critérios abordados no estudo a fim de
retardar os processos de fragilizacdo, fazendo com que os niveis de classificacdo da sindrome
da fragilidade ndo sejam elevados, prevenindo uma piora na qualidade de vida e dependéncia
do idoso.

Desta forma, nota-se que o objetivo proposto de analisar e perceber a relevancia sobre
0 estudo, estimular a identificacdo, o grau da fragilidade, e tratamentos efetivos para
maximizar e postergar a independéncia do idoso, foi alcancado. Sendo assim, leva-se em
deferéncia a importancia do tratamento integral realizado por uma equipe multidisciplinar,
sendo de cunho fundamental, j& que os individuos desenvolvem problemas complexos em
variadas 4reas e necessitam de uma boa resolubilidade em todas. O papel do enfermeiro
visando o planejamento, supervisao e elaboracdo da assisténcia prestada é primordial, tendo
em vista a ampliagdo e melhoria no reforco da promocao de saude ndo somente nos niveis
da atencao bésica. Por tanto, a equipe de enfermagem deve proporcionar a estes individuos
a melhoria de sua qualidade de vida, sempre que possivel, a fim de evitar ao maximo o

desenvolvimento da sindrome do idoso fragil.
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