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Sindrome de fragilidade no idoso: uma reviso narrativa

The frailty syndrome in elderly: a narrative review

Resumo

Este estudo se propos a realizar uma revisiao narrativa sobre a tematica da sindrome
da fragilidade no idoso, visto que a literatura ainda carece de unanimidade quanto a
sua conceituac¢io. A revisio foi realizada nos meses de maio e junho de 2012, por meio
dos descritores frailty, aged, frail elderly e aging e seus respectivos correspondentes em
portugués nas bases de dados LILACS, MEDLINE, SciELO e PubMed. A amostra
contemplou artigos publicados de 1990 a 2012, resultantes de pesquisas primadrias
quantitativas, qualitativas e estudos tedricos. Os 58 artigos selecionados na amostra
final apontaram diferentes instrumentos metodolégicos para identificar e quantificar
a presenca de fragilidade nos idosos. Demonstraram que a fragilidade no idoso
envolve multiplas dimensées e pode ser influenciada por fatores ligados ao proprio
individuo ou fatores externos, os quais resultam em diferentes conceitos da sindrome
da fragilidade no idoso. Conclui-se que os pesquisadores da area estdo investindo na
geracido de conhecimento com o intuito de elaborar uma tnica defini¢do que possa
contemplar com mais propriedade o conceito da sindrome de fragilidade no idoso,
contribuindo na mudanca de desfechos adversos, podendo intervir na prevenciao e

promocio de saude nesses idosos.

Abstract

This study aimed to conduct a literature review on the topic of the frailty syndrome
in the elderly, since the literature still lacks unanimity on its conceptualization. One
review was held in May and June 2012, through the descriptors frailty, aged, frail elderly
and aging and their counterparts in Portuguese in LILACS, MEDLINE, PubMed
and SciELO databases. The sample included articles published from 1990 to 2012,
resulting from quantitative, qualitative primary research and theoretical studies. The 58
articles selected in the final sample showed different methodological tools to identify
and quantify the presence of frailty in the elderly. They showed that frailty in elderly

involves multiple dimensions and can be influenced by factors related to the individual
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himself or external factors, which result in different concepts of the frailty syndrome

in the elderly. We conclude that researchers in the field are investing in the generation

of knowledge in order to develop a single definition that can include more properly

the concept of frailty syndrome in the elderly, helping change adverse outcomes, and

intervening in the prevention and promotion health to them.

INTRODUCAO

A crescente expectativa de vida da populagao
tem demonstrado aumento significativo no
namero de idosos, o que se reflete nas condicoes
de sadde, morbidade e limitacdes funcionais.'
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGLE), o Brasil esta em processo
de mudanca, considerando-se o acelerado
crescimento no envelhecimento populacional, a
reducio na taxa de fecundidade e a reestruturagio
da piramide etdria.” Tal mudanca estd gerando
grandes desafios para a sociedade, que precisa ser
capaz de promover o envelhecimento saudavel
e ativo, bem como viabilizar recursos sociais e
econémicos em todo o mundo.”*

O envelhecimento pode ser entendido como
um processo dinamico e progressivo, em que
ha modificagdes morfologicas, funcionais,
bioquimicas e psicolégicas, com perda progressiva
da capacidade de adaptacio do individuo ao
meio ambiente, assim como maior prevaléncia
de processos patologicos que demonstram
maior incapacidade com as inGmeras perdas,
incluindo papel social, renda, posi¢io social,
independéncia e estrutura anatomica.>® Desta
forma, o envelhecimento leva a uma maior
vulnerabilidade a fatores internos e externos, que

predispdem ao risco de morbimortalidade.

Nesse  contexto, pode  ocorrer o
desenvolvimento da fragilidade no idoso,
caracterizada como uma sindrome clinica cujos
sinais e sintomas sio preditores de diversas
complicacoes futuras em sua sadde, o que torna
esta condicio um importante problema de

saude publica.”®

Estudos afirmam que a fragilidade no idoso
caracteriza-se pela presenca de sinais e sintomas

como perda de peso nao intencional (5kg nos
ultimos cinco anos), autorrelato de fadiga,
diminui¢do da forca de preensio, reducio das
atividades fisicas, diminuicio na velocidade da
marcha (lentiddo) e diminuicdo das relagdes
sociais.”” Demonstram que a fragilidade abrange
os dominios fisico, psicolégico e social, como
afirmado por Gobbens et al! A forma de
rastreamento e identificacdo da predisposi¢ao
da presenca de fragilidade pode ser mensurada
por diferentes métodos. Contudo, a falta de
profissionais habilitados e a dificuldade de
uma avaliagio ampliada da saide, rompendo a
fragmentacdo do cuidado, indicam a necessidade
de mais estudos com idosos frageis."

A literatura em Geriatria e Gerontologia
tem mostrado a importancia da sindrome da
fragilidade entre os idosos, pois impulsiona o
risco de quedas, incapacidade, hospitalizacao
e morte." Deste modo, o presente estudo se
propOs a realizar uma revisao narrativa sobre a
tematica da sindrome da fragilidade no idoso.

METODOLOGIA

Para realizar este levantamento bibliografico
foram consultadas, nos meses de maio e junho de
2012, referéncias sobre a tematica da sindrome da
fragilidade no idoso, nas bases de dados LILACS,
MEDLINE, SciELLO e PubMed. Adicionalmente,
foram consultados cinco livros de Geriatria e
Gerontologia disponibilizados na Biblioteca
Irmio José Otdo, da Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS), além do
banco de dissertacoes e teses da CAPES. Foram
utilizados os seguintes descritores: frailty, aged, frail
elderly e aging e seus respectivos correspondentes
em portugués. Também foram acessadas as bases
de dados do IBGE. Na selecio inicial foram



identificados, no periodo de 1990 a 2012, 648
artigos, seis teses e oito dissertacoes, resultantes
de pesquisas primarias quantitativas, qualitativas
e estudos teoricos.

Como critério deinclusao, definiu-se o perfodo
de publicacao de 22 anos pela possibilidade de
inclusdo de um nimero maior de artigos, visto
que se constatou, em busca preliminar, que
o tema “fragilidade no idoso” ainda tem sido
pouco estudado. Além disso, incluiram-se artigos
disponibilizados na integra na lingua portuguesa
e inglesa, dissertacbes e teses na lingua
portuguesa, e revisao sistematica ou metanalise
de todos os ensaios clinicos randomizados
controlados, ensaios clinicos controlados sem
randomizacdo, estudos de casos-controle e
estudos de coorte publicados em revistas. Os
critérios de exclusio adotados foram os estudos
de revisao sistematicos descritivos e qualitativos,
opinido de autoridades, relatérios de comités de
especialistas e editoriais. Na leitura dos resumos,
com base nos critérios de elegibilidade adotados
pelo estudo, foram excluido 413 artigos, duas
teses e quatro dissertagoes. Apos a leitura do
texto completo, foram excluidos 177 artigos,
totalizando uma amostra final de 58 artigos,
quatro teses e quatro dissertagdes que foram
analisadas na integra.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O termo “fragilidade” teve inicio em meados
de 1980, quando Whoodhouse” propds o
conceito de fragilidade nos individuos com 65
anos de idade ou mais e que dependiam de outras
pessoas para poderem realizar as atividades
cotidianas. Desta forma, os estudos associavam
a fragilidade a perda da autonomia e dependéncia
para realizar as atividades basicas de vida diaria
(ABVD).>"

Carvalho  Filho,’
Brocklehurst criou um modelo de fragilidade que

Conforme  afirmou
contemplava os componentes biologico, social
e psicologico no ano de 1982. A partir dessa
abordagem, identificou-se que a fragilidade pode
se manifestar em qualquer faixa etaria, podendo

Sindrome da fragilidade no idoso

estar presente nio apenas na velhice.™® No
entanto, quando associada ao envelhecimento,
tem sido amplamente aceita como uma sindrome
clinica, de natureza multifatorial, caracterizada
por um estado de vulnerabilidade fisiologica
resultante da diminui¢ao das reservas de energia
e da habilidade de manter ou recuperar a
homeostase apds um evento desestabilizante.'®"”
Nessa linha, Teixeira® mostrou que o conceito de
fragilidade seria unidimensional, visto que agrega
a vulnerabilidade e baixa resposta aos fatores
de estresse, bem como maior suscetibilidade a
doengas e a presenca de sindromes geradoras de
incapacidade.”’*?

Contudo, observa-se que o termo “fragilidade”
ainda nao apresenta uma defini¢do consensual
entre os pesquisadores, pois alguns autores
identificam o constructo multidimensional da
fragilidade.** Este constructo multiprofissional
salienta a etiologia da sindrome dependente
da histéria de vida do individuo, pois pode
ser modificado diante dos fatores bioldgicos,
psicologicos e sociais, resultando em déficits
individuais em cada contexto particular.?’***

Além disso, outros estudos afirmam que
o infcio e o curso da sindrome da fragilidade
sao afetados nao somente por fatores pessoais
de natureza cognitiva, psicologica, espiritual,
sociais e fisicos, mas também por fatores
ambientais de ordem financeira, interpessoal,
legal e institucional, que culminam em
maior risco de desfechos clinicos adversos,
dentre os quais o declinio funcional, quedas,
hospitaliza¢ao, institucionalizagio e morte.”***
No entanto, pode ser evitada ou postergada
quando identificada precocemente com base
em seus indicadores, pois esta sindrome leva a
deterioracdo da qualidade de vida, aumento da
sobrecarga dos cuidadores e altos custos com

231 Para tanto, o conceito de

cuidados a saude.
fragilidade pode ser compreendido como uma
sindrome de multiplas dimensbes e que envolve

diferentes definicoes.”

A definicio mais utilizada sobre a sindrome
da fragilidade é que ela representa uma sindrome
biolégica caracterizada por diminui¢io da
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reserva homeostatica e redu¢io da capacidade do
organismo de resistir as intempéries, resultando
em declinios cumulativos em  multiplos
sistemas fisiologicos, causando vulnerabilidade
e efeitos adversos.!” Assim, o resultado
cumulativo desses declinios em multiplos
sistemas do corpo humano poderia constituir
a base do que ¢ frequentemente considerado o
fendtipo da fragilidade: a vulnerabilidade aos
fatores estressores € o comprometimento da
capacidade de manter a homeostase, bem como
a incapacidade, dependéncia parcial ou total em
atividades basicas davidadiaria (ABVD),da maior
presenca de comorbidades ou de idosos mais
debilitados e vulneraveis."** Neste contexto
e juntamente com outros autores, a fragilidade
¢ identificada como uma sindrome associada a
idade e caracterizada por manifestagcbes como
perda de peso e massa muscular, diminuigao da
forca de preensao, fadiga, instabilidade postural e
redugdo da ingestao de alimentos, aumentando o
risco para uma evolugao desfavoravel diante das
agressoes externas e das doengas agudas.'>'*?3
Como nio ha consenso sobre sua definicio,

existem diferentes instrumentos utilizados
pelos profissionais da sadde para identificar e
quantificar a presenca da sindrome da fragilidade
no idoso, tanto no ambito da pesquisa como
na pratica clinica, para avaliar os declinios

decorrentes em idosos.

Observa-se que o fenétipo da fragilidade
¢ um método de identificacio e mensuracao
da fragilidade nos idosos que utiliza, como
critérios integrantes da sindrome, a perda de
peso nao intencional (pelos menos 5Kg no
ultimo ano), exaustao avaliada por autorrelato de
fadiga, diminui¢ao da forca de preensio da mao
dominante, baixo nivel de atividade fisica e baixa
velocidade ao caminhar (lentidio).”

Ainda dentro dos critérios componentes da
sindrome da fragilidade, outros estudos'-¢*
tém mostrado marcadores adicionais ao fenétipo
proposto por Fried et al'' para a mensuragio
da fragilidade em idosos, com a inclusio da
Escala de Katz, que avalia as atividades basicas

da vida diaria (ABVD); a Escala de Lawton,

para as atividades instrumentais da vida diaria
(AIVD); a Escala Internacional de Eficacia de
Quedas; o Miniexame do Estado Mental; e a
Medida de Independéncia Funcional, que avalia
o desempenho e a capacidade funcional de
1d0so0s.1%36-40

Um fato a ser considerado, entretanto, ¢ que
as diferentes escalas ndo enfocam a tematica
em questio, a fragilidade do idoso, como
¢ demonstrada na Escala de Fragilidade de
Edmonton (EFE), visto que a fragilidade pode
deteriorar a qualidade de vida do idoso. Para tal,
sabe-se que independentemente do conceito ideal
de qualidade de vida, esta se constitui pela busca
constante do bem-estar de forma indissociavel
das condi¢cdes do modo de viver, como: saude,
moradia, educacio, lazer, transporte, liberdade,
trabalho, autoestima, entre outras.

A EFE ¢ considerada um instrumento mais
complexo, pois é constituida de nove dominios
que evidenciam, com maior nitidez, a fragilidade
no idoso, que sdo: cognicao, estado geral de saide,
independéncia funcional, suporte social, uso de
medicamentos, nutricio, humor, continéncia e

desempenho funcional.”!

A EFE foi traduzida e validada para
utilizagao no Brasil em 2008, onde foi aplicada
em uma amostra de 137 idosos residentes de
uma comunidade no municipio de Ribeirdo
Preto-SP.*> De acordo com o estudo, 16,4% dos
entrevistados apresentaram fragilidade leve;
9%, fragilidade moderada; e 4,5% apresentaram
fragilidade severa. Juntamente com a aplicacao
da escala, outros dados foram levantados por
meio de instrumentos que avaliaram o perfil
sociodemografico, cognitivo e a independéncia
funcional dos idosos. Os resultados identificaram
que a maior prevaléncia de fragilidade esta entre
os idosos mais velhos, ou seja, acima de 80
anos, que apresentam déficit cognitivo e do sexo
feminino.'**!

Em estudo com idosos de uma comunidade

norte-americana, 0s  autores  associaram

positivamente sexo feminino, etnia afro-

americana, situacdo socioeconOmica  mais



precaria, baixo nivel de escolaridade, pior estado
de saide, morbidades preexistentes caracterizadas
como doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) e incapacidades a maior presenca da
sindrome. A sindrome da fragilidade para esse
estudo identificou prevaléncia de fragilidade de
6,9%."” Outros estudos desenvolvidos em dez
paises europeus, envolvendo idosos de outros
centros internacionais, identificaram prevaléncia
de fragilidade que oscila de 7% a 17%, sendo os
de menor prevaléncia os idosos comunitarios
acima de 65 anos, e os de maior prevaléncia os
idosos com fenétipo para a fragilidade.***

Em uma comunidade de idosos de Belo
Horizonte, foi encontrada prevaléncia de 13,2%,
em que os individuos frageis estavam situados
num grupo etario mais velho, com menor renda
e nivel educacional, viivos, com maior nimetro
de morbidades, maior dependéncia na ABVD
e AIVD e com pior autopercep¢io de saide.®
Remor et al.**identificaram, em um ambulatorio
de gerontologia de uma capital brasileira, 31% de
idosos frageis, 53% pré-frageis e 16% nao frageis.
Nesse estudo, a fragilidade foi significativamente
associada ao tipo de moradia, perda de peso nao
intencional, fadiga e fraqueza autorreferidas,
inatividade, capacidade funcional diminuida,
consumo de bebida alcodlica e internacdes
hospitalares nos ultimos anos. Ja outro estudo
desenvolvido em uma comunidade da cidade de
Sao Paulo, que avaliou a sindrome da fragilidade
em idosos por meio da EFE, identificou 39,1%
de idosos frageis, sendo 18,3% com fragilidade
leve, 11,3% com fragilidade moderada e 9,6%
com fragilidade severa.*

Além da maior prevaléncia de fragilidade

constatada em estudos Dbrasileiros, outtras
caracteristicas associadas tém sido observadas e
poderiam explicar esses achados. Marin et al.,*
em estudo com idosos de uma Unidade de Saude
da Familia (USF) de Sdo Paulo, constataram que
61,8% sao mulheres, 68,1% sio analfabetos ou tém
o primeiro grau incompleto, 36,9% vivem sem o
companheiro, 72,4% sido considerados pobres
ou muito pobres e 161 (53,5%) vivem apenas da

aposentadoria. Ja outro estudo realizado com

Sindrome da fragilidade no idoso

idosas inscritas em um Programa de Sadde da
Familia de Macéio-AL, identificou que 48,5%
viviam com menos de um salario minimo per capita,
apresentavam uma a duas morbidades, 12,7%
apresentaram dependéncia parcial para a AIVD
e 50,7% eram sedentdrias ou insuficientemente
ativas.”” Outro estudo com idosos vinculados a
Estratégia da Saude da Familia (ESF) do municipio
de Uberaba-MG identificou uma prevaléncia de
fragilidade de 19,9%, sendo 19,7% para homens e
20% para as mulheres.*®

Adicionalmente, estudo conduzido por Castro

Borges et al.”

identificou que os profissionais
da ESF prestam cuidado domiciliar ao idoso
dependente quando o mesmo ja se encontra num
estagio mais avancado de comprometimento da
capacidade funcional. Desta forma, as orientacoes
em saude sio efetuadas quando alguns sinais de
declinio ja estdo presentes, principalmente pelo
fato de 56% dos idosos entrevistados durante
a visita domiciliar ja apresentarem mobilidade

fisica prejudicada (acamados).

A limitacdo encontrada nesse estudo se refere
a metodologia adotada pelos estudos analisados,
pois sem um instrumento unico e padronizado
para mensurar a fragilidade no idoso nio se pode
realizar uma comparacao entre os dados. Infere-
se, assim, a necessidade de implementar um
método unificado de rastreamento e identificacio

da fragilidade do idoso.

CONCLUSAO

Com base nesta revisio, verifica-se que
diferentes autores estdo investindo na geragao
de conhecimento, no sentido de elaborar uma
definicdo que possa contemplar com mais
propriedade o conceito da sindrome de fragilidade
no idoso, bem como suas caracteristicas mais
prevalentes.

Os dados identificam que o perfil dos idosos
frageis pode estar associado a etnia, tipo de
instrumento, local do estudo e tamanho da
amostra, evidenciando abrangéncianaprevaléncia

de idosos frageis no ambito da comunidade,
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hospital e institui¢oes de longa permanéncia para
idosos. Contudo, os estudos mostram que 0s
idosos de maior idade, com menor escolaridade,
doenca cronica prévia, institucionalizados,
em uso continuo de medicagbes, com queda
da propria altura nos ultimos anos e poucas
relagoes sociais estdo presentes entre os idosos

considerados frageis.

Pela importancia do tema e pela necessidade
de modificar desfechos adversos ocasionados
pela presenca da sindrome da fragilidade,
os autores concluem que uma padronizagio
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