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RESUMO: Nas tltimas décadas, observa-se um incremento da producéo cientifica sobre fragilidade em idosos. Apesar disso, ndo ha
consenso sobre a definicao e 0 uso desse conceito. Assim, tendo em vista a necessidade de clarifici-lo, objetivou-se neste estudo analisar
o conceito fragilidade em idosos, identificando os antecedentes, os atributos e as consequéncias do fendmeno. O estudo foi guiado pelo
modelo de analise conceitual proposto por Walker e Avant, sendo realizado por meio da anélise de 31 artigos cientificos pertinentes
a temaética, publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, no periodo de 2001 a 2009. Os resultados permitiram confirmar que
a fragilidade em idosos constitui um evento multidimensional e multideterminado, caracterizado por vulnerabilidade aos estressores
biopsicossociais e ambientais e por alteragdes no sistema musculoesquelético, na funcao motora e na composicao corporal, que resultam
em prejuizos funcionais e seus desfechos.

DESCRITORES: Idoso fragilizado. Idoso. Envelhecimento.

FRAILTY IN THE ELDERLY: CONCEPTUAL ANALYSIS

ABSTRACT: In recent decades, it has been observed an increase in scientific production on frailty in the elderly. Nevertheless, there is no
consensus on the definition and use of that concept. Thus, in view of the need to clarify it, the objective of this study was to analyze the
concept frailty in elderly people, identifying antecedents, attributes and consequences of the phenomenon. The study was guided by the
conceptual model of analysis proposed by Walker and Avant, being performed by the examination of 31 papers relevant to the subject,
published in Portuguese, English and Spanish from 2001 to 2009. The results confirmed that frailty in the elderly is a multidimensional
and multifactorial event, characterized by the vulnerability to the biopsychosocial and environmental stressors along with changes
in the muscle-skeletal system, in the motor function, body composition and resulting in functional impairments and their outcomes.

DESCRIPTORS: Frail elderly. Elderly. Aging.

ANALISIS CONCEPTUAL DE LA FRAGILIDAD EN ANCIANOS

RESUMEN: En las tltimas décadas, se observa un incremento en la produccién cientifica sobre fragilidad en ancianos. A pesar de
esto, no hay consenso sobre la definicion y uso de este concepto. Teniendo en vista la necesidad de clarificarlo, este estudio tuvo como
objetivo analizar el concepto fragilidad en los ancianos, identificando los antecedentes, los atributos y las consecuencias. El estudio
fue guiado por el modelo de analisis conceptual propuesto por Walker y Avant, que se llevé a cabo a través del andlisis de 31 trabajos
pertinentes a la tematica, publicados en portugués, inglés y espafiol, en el periodo de 2001-2009. Los resultados permitieron confirmar
que la fragilidad en los ancianos constituye un evento multidimensional y multifactorial, caracterizado por la vulnerabilidad a los
estresantes biopsicosociales y ambientales y por alteraciones en el sistema musculo-esquelético, en la funcién motora y en la composicion
corporal, que resultan en prejuicios funcionales y sus consecuencias.

DESCRIPTORES: Anciano fragilizado.Anciano. Envejecimiento.
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INTRODUCAO

A fragilidade, conceito emergente usado no
campo da geriatria e da gerontologia, para fazer
referéncia a condicdo clinica desfavordvel ou nao
6tima de idosos," desperta interesse de profissio-
nais e pesquisadores que lidam com as questoes
relativas a senescéncia. Apesar disso, especialmen-
te em nosso meio, hd um déficit de informacdes
referentes a incidéncia e prevaléncia de fragilidade
em idosos, principalmente pela falta de consenso
de uma definicao que possa ser utilizada como
triagem em diferentes populacoes.?

Estudiosos sobre o assunto afirmam que,
embora exista um “senso clinico” a respeito do que
é a fragilidade e de quem é o idoso fragil, ainda
nao ha uma concordéncia, uma definicao padrao
a respeito desde conceito que possa auxiliar na
identificagdo precoce de pacientes de alto risco
para evidenciarem o fenémeno.? Também com-
promete o trato do problema, especialmente em
nosso contexto, o fato de alguns profissionais de
sadde considerar a fragilidade condicao inerente
ao envelhecimento, atitude que pode ocasionar
intervengdes tardias, com potencial minimo de
prevencdo, ou de reversdo das consequéncias
adversas oriundas do problema.?

Isso indica a necessidade da realizacdo de
estudos que visem dirimir as ambiguidades re-
ferentes ao uso do conceito e, consequentemente,
a elaboracao de uma defini¢do consensual para o
fendmeno. Os conceitos, considerados simbolos
do que acontece no mundo dos fenémenos reais
e instrumentos de trabalho para pesquisadores e
profissionais, necessitam ser esclarecidos e defini-
dos na perspectiva de serem utilizados com maior
entendimento do seu sentido e, assim, contribui-
rem para a melhoria da qualidade da assisténcia
de enfermagem.*

Desse modo, uma defini¢do consensual da
fragilidade em idosos favorecera os profissionais
de satide, especialmente os enfermeiros, na cons-
trucao de instrumentos de medida do conceito e,
consequentemente, na base para o planejamento e
para a implementagdo de uma assisténcia de me-
lhor qualidade aos idosos, sobretudo para aqueles
mais idosos ou de oitenta anos e mais. Conside-
rando a problemética em questdo, delimitou-se
para este estudo o objetivo de realizar a andlise do
conceito fragilidade em idosos, identificando os
possiveis antecedentes (ou preditores), os atributos
criticos e as consequéncias do fendmeno.

METODO

Realizou-se a analise do conceito fragilidade
em idosos, utilizando-se os seguintes passos: se-
lecao do conceito; determinacdo dos objetivos da
analise conceitual; identificacao dos possiveis usos
do conceito; determinacao dos atributos criticos
ou essenciais (elementos diagndsticos diferenciais
do fendmeno), dos eventos antecedentes (determi-
nantes da sua ocorréncia) e das consequéncias do
conceito (eventos que resultam da sua presenca).’

Apos a selecao do conceito a ser analisado
e do estabelecimento do objetivo da analise con-
ceitual (ja expresso anteriormente), buscou-se, na
literatura do campo da satide, acessada por meio
do site da Biblioteca Virtual em Satde (BVS), es-
tudos publicados nas bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saade (LILACS), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, no periodo de 2000 a 2009, que
abordavam em seus titulos aspectos relativos a fra-
gilidade em idosos e que fossem disponibilizados,
na integra, gratuitamente, na Internet. Este periodo
foi selecionado devido ao incremento do ntimero
de publicacdes na dltima década, especialmente
nos seus ultimos anos.

Para localizar essa literatura, utilizou-se o
descritor idoso fragilizado e seus termos correla-
tos em inglés (frail elderly) e em espanhol (anciano
fragil). Essa busca permitiu a identificacdo de 122
artigos na base de dados LILACS, 12 na base de
dados SciELO (que se repetiam na LILACS, sendo
desconsiderados) e 3.781 na MEDLINE. Tendo
em vista o elevado nimero de artigos verificados
na MEDLINE, realizou-se, nesta base de dados,
um refinamento dessas publicagdes por meio do
descritor idoso fragilizado combinado com a ex-
pressao sindrome (termo também utilizado para
mencionar o fendmeno), o que resultou em 147
artigos. Considerando o somatério dos artigos
localizados na LILACS e na MEDLINE, obtivemos
269 artigos que, potencialmente, poderiam atender
aos critérios de inclusao estabelecidos.

Uma vez disponibilizados os artigos, utilizou-
-se dois testes de relevancia para a selecdo daqueles
que poderiam ser incluidos na amostra: o teste
de relevancia I, aplicado aos resumos e o teste de
relevancia I, aplicado aos artigos lidos na integra.
O teste de relevancia I visava a uma andlise crite-
riosa dos resumos com vistas a identificar se estes
abordavam, de algum modo, elementos suficientes
para a anédlise conceitual pretendida. Essa triagem
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possibilitou a exclusao de 178 artigos, por tratarem
de outros conceitos relacionados aquele de interesse
do estudo, como incapacidade funcional, comorbi-
dade e vulnerabilidade. Posteriormente, realizou-se
leitura criteriosa e objetivada, na integra dos artigos
remanescentes (91), aplicando-se o teste de relevan-
ciaIl, que considerava os critérios de pertinéncia e
consisténcia do contetido, no sentido de confirmar
se esse material focava definicoes, atributos, eventos
antecedentes e/ ou consequéncias da fragilidade em
idosos. Ap0s esse procedimento, foram excluidos
60 artigos, restando, entdo, o nimero final de 31
estudos para a analise.

Para a identificagdo da relevancia cientifica
dos estudos envolvidos na andlise conceitual,
optou-se por verificar o nivel de evidéncia dos
estudos analisados, utilizando-se a seguinte
classificacdo®: nivel um - evidéncias resultantes
de metandlise de estudos clinicos controlados e
randomizados; nivel dois - obtidos em estudos de
delineamento experimental; nivel trés - evidéncias
dos estudos quase experimentais; nivel quatro -
evidéncias oriundas de estudos descritivos ou com
abordagem qualitativa; nivel cinco - evidéncias
provenientes de relatérios de casos ou relatos de
experiéncia; e nivel seis - evidéncias baseadas em
opinides de especialista da area.

Vencida a fase de selecdo do material que
serviu de base para a analise do conceito, realizou-
-se uma leitura criteriosa e objetivada do mesmo,
destacando-se, durante essa leitura, fragmentos
de texto, que se referiam a atributos, a eventos
antecedentes ou a consequéncias da fragilidade em
idosos. Ap6s esse procedimento, foram digitados
todos os topicos dos artigos detectados durante a
leitura e, em seguida, por meio de um processo
indutivo, foram listados os possiveis atributos,
antecedentes e consequéncias do conceito.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto a caracterizacao da literatura,
salienta-se que no tocante ao idioma dos traba-
lhos, houve predominancia daqueles publicados
na lingua inglesa (50%), por ser no contexto dos
Estados Unidos e do Canadé onde se d4 o maior
nimero de publicagdes relativas ao assunto. No
concernente a area de conhecimento, verificou-se
uma predominancia de estudos desenvolvidos na
area multidisciplinar (46%). Destes, 18 % em Satde
Publica e 28% em Gerontologia, seguido de Medi-
cina (40%), Enfermagem (8%) e Fisioterapia (6%).
No ambito da Enfermagem, o nimero reduzido
de publica¢des enfocando a fragilidade em idosos

sinaliza para a necessidade de que os Enfermeiros
se envolvam mais efetivamente com a tematica em
questdo, tanto na assisténcia como na pesquisa.

No concernente ao nivel de evidéncia dos
estudos envolvidos na analise do conceito fra-
gilidade em idosos®, verificou-se que 6% deles
tinham nivel de evidéncia um; 4% possuiam
nivel de evidéncia dois; 66% apresentavam nivel
de evideéncia trés; 20% apresentavam nivel de
evidéncia quatro; por ultimo, 4% expressavam o
nivel de evidéncia seis. Esses dados revelam que
a maioria dos artigos analisados caracterizava-se
como relatdrios de pesquisas quase experimentais
e estudos descritivos. Quanto aos aspectos relati-
vos ao conceito sob andlise abordados nesse corpus
literario, verificaram-se os achados que se seguem.

Usos do conceito

As defini¢des teéricas de fragilidade em
idosos sdo diversas, ndo consensuais e enfocam,
em especial, seu aspecto clinico.” O termo idoso
fragil foi utilizado oficialmente pela primeira vez,
em 1970, pelos membros do Federal Council on
Aging (FCA) dos Estados Unidos da América, com
a finalidade de descrever idosos que viviam em
condicdes socioecondmicas desfavoraveis e apre-
sentavam fraqueza fisica e déficit cognitivo que,
com o avanco da idade, passavam a exigir maior
demanda de cuidados. Nos anos oitenta, tendo por
base o conceito de funcionalidade, a fragilidade em
idosos era compreendida, principalmente, como
sinénimo de incapacidade, de presencga de doenca
cronica ou de envelhecimento extremo. Em 1990,
o termo idoso fragil foi referenciado pela primeira
vez no indice remissivo do Journal of the American
Geriatrics Society.

Em 1991, emergem duas tentativas de definir
operacionalmente o conceito de fragilidade em
idosos a partir do estabelecimento de indicadores
empiricos. A primeira delas® orientava que, para
um idoso ser classificado como fragil, ele deveria
apresentar as seguintes condicoes ou fatores de
risco: doenga cronica incapacitante, estado de
confusao mental, depressao, quedas, incontinéncia
urindria, desnutricdo, tlcera por pressdo e pro-
blemas socioecondmicos. A segunda defini¢ao’
salientava que a fragilidade est4 presente quando
ha evidéncia de quatro dos seguintes aspectos:
idade igual ou superior a oitenta anos, depressao,
instabilidade no equilibrio e na marcha, uso de
sedativos, reducdo da for¢a muscular dos ombros
e dosjoelhos, instabilidade dos membros inferiores
e déficit da fungao visual.
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Atualmente, dois grupos de pesquisa tém se
destacado na busca de consenso sobre a definicao
de fragilidade em idosos: um nos Estados Unidos,
na Johns Hopkins University, e outro no Canadd, o
Canadian Iniciative on Frailty and Aging (CIF-A).
Levando em conta o estudo longitudinal Cardio-
vascular Health Study, e baseados em principios
fisiologicos, o grupo de pesquisadores da Johns
Hopkins University'® produziu uma definicao ope-
racional de fragilidade em idosos e prop6s critérios
objetivos, mensuraveis, para o fenomeno. Essa
definicao operacional parte da hipétese de que o
conceito representa uma sindrome geriatrica capaz
de ser identificada por meio de um fenétipo que
inclui cinco componentes mensuraveis: (1) perda
de peso nao intencional, maior de 4,5 kg ou supe-
rior a 5% do peso corporal no dltimo ano; (2) fadiga
autorreferida; (3) diminuicao da forca de preensao
palmar, medida com dinamoémetro e ajustada para
sexo e indice de massa corporal; (4) baixo nivel de
atividade fisica, medida pelo dispéndio semanal
de energia em kcal (com base no autorrelato das
atividades e exercicios fisicos realizados) e ajusta-
do segundo o sexo; (5) diminuicado da atividade da
marcha em segundos: distancia de 4,5 m ajustada
para sexo e altura.”

Ja o grupo de pesquisadores do Canadian
Iniciative on Frailty and Aging (CIF-A), elaborou
um construto multidimensional que define a fra-
gilidade usando uma abordagem mais holistica,
a qual enfatiza a complexa etiologia do fenome-
no, entendido como uma condic¢do ndo 6tima
de idosos, de natureza multifatorial e dindmica,
relacionando-o com sua histéria ou trajetéria de
vida."'? Essa trajetoria pode ser determinada ou
modificada por fatores biol6gicos, psicolégicos e
sociais, cujas intera¢des resultam em recursos e/
ou déficits individuais em determinado contexto.
Considerando essa perspectiva, esses pesquisado-
res elaboraram uma nova medida de fragilidade
em idosos, a Edmonton Frail Scale, contemplando
nove dominios: (1) cognicado, (2) estado geral de
saade, (3) independéncia funcional, (4) suporte
social, (5) uso de medicamentos, (6) nutricao, (7)
humor, (8) continéncia e (9) desempenho funcio-
nal. Esses autores consideram essa escala mais
abrangente, especialmente por considerar aspectos
de cognicao, humor e suporte social.”

Pelo exposto, é possivel compreender que a
concepcao de fragilidade expressa nas defini¢des
aqui mencionadas aponta a dificuldade de se esta-
belecer uma definicao consensual, porém fornece
subsidios para as seguintes consideracdes:' (1) a

fragilidade é um fendomeno clinico que esté asso-
ciado a idade, mas ndo se apresenta de maneira
uniforme no envelhecimento; (2) representa um
continuum resultante do impacto de déficits em
multiplos sistemas, principalmente no sistema
musculoesquelético, que provoca alteragdo na
homeostase e, consequentemente, efeitos adversos,
como declinio na capacidade funcional ou inca-
pacidade, institucionalizacdo e morte; (3) é uma
condigdo progressiva, porém com potencial para
prevencao e tratamento dos sintomas.

Atributos da fragilidade em idosos

Os atributos da fragilidade em idosos evi-
denciados na literatura sdo: vulnerabilidade a
estressores biopsicossociais e ambientais, altera-
¢oes da marcha, autorrelato de fadiga, fraqueza
muscular e reducdo da forca de preensao manual
(mao dominante).

A vulnerabilidade a eventos estressores de
menor impacto (biopsicossociais), representada
pelainabilidade do organismo do idoso em manter
a homeostase, constitui caracteristica essencial da
fragilidade.?’*> Tal evidéncia se acentua a medida
que avanga a idade e, consequentemente, au-
mentam os efeitos deletérios sobre os diferentes
sistemas organicos decorrentes do processo de
envelhecimento. Isso torna o idoso susceptivel a
efeitos deletérios, incluindo o maior uso do servico
de satide, maior risco de imobilidade, de incapa-
cidade e de morte."'¢

Altera¢oes da marcha (instabilidade e len-
tiddo) e fraqueza muscular também constituem
caracteristicas da fragilidade.'” Altera¢do na mar-
cha compativel com evidéncia de fragilidade com-
preende uma redugdo na velocidade da mesma
em segundo para uma distancia de 4,5m ajustada
para género e altura.' Na operacionalizacao dessa
medida, tanto maior o tempo despendido para
percorrer o percurso indicado, maior o indicio de
fragilidade. Ressalta-se que alteracdes na marcha
caracteristicas do envelhecimento fisiol6gico, a
exemplo de encurtamento da passada e do au-
mento da base de apoio, ndo indicam, por si so,
fragilidade."”

A marcha é uma parte integral das atividades
da vida diaria, sendo definida como uma forma
ou estilo de caminhar. Sua adequada funcionali-
dade depende de varios 6rgaos, especificamente
dos sistemas neurolégico, musculoesquelético e
cardiovascular. A despeito disso, as doengas, es-
pecialmente as alteracdes visuais, proprioceptivas

Texto Contexto Enferm, Florian6polis, 2012 Out-Dez; 21(4): 748-56.



-752 -

Andrade NA, Fernandes MGM, N6brega MML, Garcia TR, Costa KNFM

e vestibulares (labirintopatias), provocam maiores
alteracdes da marcha do que as modifica¢des do
envelhecimento normal.?

A fraqueza muscular, importante atributo da
fragilidade, decorre, especialmente, da sarcopenia,
da disfuncdo imunoldgica e neuroendécrina e da
falta de exercicio." Vérios autores®” apontam a
existéncia de uma hierarquia entre as diferentes
manifestacdes da fragilidade. Considerando esta
hierarquia, ressalta-se que os idosos frageis apre-
sentam possibilidade de desenvolver fraqueza
muscular e alteragdes da marcha numa proporc¢ao
de 3,7 e 1,7 vezes maior, respectivamente, que o
risco para desenvolver a perda de peso.

O fenétipo da fragilidade envolve, entre ou-
tros aspectos, um estado de prejuizos globais nas
reservas fisiologicas, caracterizado por baixa ativi-
dade fisica, fraqueza global, com baixa forca mus-
cular (particularmente dos membros inferiores),
fadiga/exaustdo e lentiddo da marcha.”® A redugao
da massa e da forca muscular comeca a ocorrer
ap0s os trinta anos de idade, acentuando-se, de
forma progressiva, ap6s os cinquenta, resultando
numa perda de 15% por década na sexta e sétima
décadas de vida. Apos esse periodo, a redugdo
é estimada em 30% por década. Essa perda, por
sua vez, contribui para outras alteracdes, como
diminuicdo da densidade 6ssea, reducido da sensi-
bilidade a insulina e menor capacidade aerébica.”

Entre os atributos da fragilidade verifica-se,
também, a reducao da forca de preensao manual
ou palmar. A forca de preensdo palmar é um
teste que representa uma aproximacao da forca
muscular total, pois expressa relagdo com a flexdao
do cotovelo, forca de extensao da perna e tronco,
sendo influenciada pela idade e sexo. Idosos mais
velhos, mulheres, bem como pessoas com niveis
elevados de interleucina 6 (IL-6) apresentam maior
redugdo da forca de preensdo.'?’” Diferentes es-
tudos sinalizam uma relacio entre a reducao da
forca de preensao manual ou palmar e dificuldade
para realizacdo das atividades de vida diaria.'**

Antecedentes da fragilidade em idosos

A literatura pesquisada evidencia que a fra-
gilidade em idosos resulta de diferentes condi¢oes
que estdo correlacionadas umas com as outras de
maneira complexa, destacando-se tanto fatores
biolégicos ou fisicos, como psicossociais. Entre os
eventos psicossociais, assumem maior relevancia o
baixo nivel socioecondmico e a pouca escolaridade,
por afetar, especialmente, o estilo de vida, aumen-

tando a exposi¢do do idoso a riscos para a sat-
de. > Essas variaveis sdo fatores modificadores,
que indicam a possibilidade de reversibilidade da
sindrome por meio de intervengdes apropriadas.

A auséncia ou déficit de suporte social (mo-
rar sozinho, auséncia de cuidador familiar, aban-
dono dos familiares, dos amigos e da sociedade
em geral) também pode favorecer a ocorréncia do
evento por tornar o idoso menos ativo socialmen-
te,”” podendo-se inferir que a participacdo ativa
do idoso na sociedade contribui para a prevencao
ou para o retardo da fragilidade.

Individuos com idade avancada estio mais
propensos a fragilidade.” Pesquisa realizada no
ambito dos Estados Unidos verificou que de 3% a
7% das pessoas com mais de 65 anos de idade eram
frageis. Este percentual aumenta de 20% a 26%
em pessoas com mais de oitenta anos. Naqueles
idosos com mais de noventa anos, o indice alcanca
32%.? Isso decorre do fato de os idosos com maior
idade, no geral, apresentarem maior possibilidade
de descompensacdo de sua homeostase quando
da ocorréncia de eventos agudos, fisicos, sociais
ou psicoldgicos.*

Considerando a populacao idosa como um
todo, observa-se que 55% dela é formada por
mulheres.” Tendo em vista que a idade avangada
constitui um importante fator de risco para a fra-
gilidade, observa-se que tal condi¢do, associada a
outros aspectos evidenciados mais intensamente
pelas mulheres idosas, como o menor indice de
massa muscular relacionado a redug¢do dos niveis
de testosterona e a reducdo da secrecdo de hormo-
nio do crescimento, elas, especialmente as mais
idosas, estdo mais suscetiveis a desenvolverem a
fragilidade.'** Também corroboram esse evento
questdes sociais e econdmicas (desigualdades de
género), como vida social reprimida e pouca in-
dependéncia econdmica vivenciada pela maioria
das mulheres idosas.*

Tao importante quanto o estado de satde,
mensurado por avaliagdes objetivas, como de-
terminante de fragilidade, é o estado de satide
percebido. Idosos que avaliam negativamente
seu estado de satide apresentam risco aumentado
de morbidade e de mortalidade, em comparacao
com aqueles que classificam sua satide como boa
ou excelente.?

No que tange aos antecedentes fisicos ou
biolégicos, a literatura investigada destaca decli-
nio cumulativo em multiplos sistemas organicos,
alteragdes no peso corpoéreo, desnutricdo, ingestao
nutricional inadequada (“anorexia do envelhe-
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cimento”), comorbidades, depressao/sintomas
depressivos, baixo nivel de atividade fisica, déficit
cognitivo, déficit sensorial e polifarmacia.

O declinio nos mdltiplos sistemas orgénicos
do idoso é representado, especialmente, pela re-
dugado fisiolégica do controle neuroendoécrino, da
funcao imunolégica, do metabolismo energético e
a perda musculoesquelética - sarcopenia.” A sar-
copenia causa importante impacto na capacidade
funcional do individuo?, tendo como consequén-
cias diminuic¢do da for¢ca muscular, baixa tolerancia
ao exercicio e reducdo da velocidade da marcha,
fadiga, assim como reducao da capacidade para
realizar as atividades de vida diéria, além de estar
associada a alteracdes metabolicas como desequili-
brio na termorregulacdo e aumento da resisténcia
a insulina.” Vale ressaltar que a sarcopenia nao
estd, necessariamente, associada a um reduzido
Indice de Massa Corporal, podendo estar presen-
te em idosos obesos, evidenciando relagao entre
obesidade e fragilidade.'*?

A perda de peso ndo intencional também
constitui um antecedente da fragilidade em ido-
sos. Estudo, que objetivou identificar a ocorréncia
de fragilidade em individuos nessa faixa etéria,
identificou estreita associacio entre estado nutri-
cional negativo e evidéncia de fragilidade. Neste
estudo, verificou-se que, entre os idosos frageis,
75,8% possuiam risco para desnutrigdo, e 6,1%
evidenciavam mal estado nutricional

Entre as condi¢des que podem contribuir
para a ocorréncia da “anorexia do envelhecimen-
to” e, consequentemente, para a desnutricdo e / ou
perda de peso do idoso, destacam-se satde oral
prejudicada, dor cronica, uso variado de medica-
¢oes, dificuldades na degluticdo, diminuicao do
paladar (reducao da sensibilidade para os gostos
primaérios, especialmente, doce e salgado) e olfato,
comprometimento visual, limitagdes funcionais que
restringem o preparo e o consumo dos alimentos,
demeéncia, pobreza, problemas dentarios, diminui-
¢do da salivagdo, depressao e isolamento social.>*

A comorbidade, presenca de duas ou mais
doengas identificadas a partir de um diagnostico
médico, constitui um antecedente de fragilidade
bastante referenciado pela literatura. As morbi-
dades cronicas, em especial as associadas a dor
e/ou perda de funcao, que mais frequentemente
se somam nos idosos e que, por sua vez, estao
mais comumente envolvidas com a ocorréncia da
fragilidade, compreendem hipertensao arterial,
insuficiéncia cardiaca, renal e hepética, cancer,
Diabetes Mellitus, artrite, doenca pulmonar obs-

trutiva cronica, osteoartrose, acidente vascular
encefalico e aterosclerose.”

Considerando, isoladamente, a morbidade
como fator predisponente de fragilidade, parece
haver uma forte relacdo entre sintomas depres-
sivos/depressdo com a ocorréncia do fendmeno,
sugerindo um possivel componente psicossocial
ou psicolégico da sindrome.” Estudo do tipo trans-
versal e descritivo, com uma mostra de 246 idosos
considerados frageis, identificou que 91 (37%) dos
participantes tinham depressao.

O baixo nivel de atividade fisica no idoso,
tanto produz diminuicao da for¢ca muscular, como
dela resulta, conferindo-lhe maior risco para que-
das, fraturas, fragilidade e incapacidade.? Entre os
fatores associados ao baixo nivel de atividade fisica
no idoso, verifica-se o déficit cognitivo, o qual
também pode afetar a dieta alimentar e favorecer
a ocorréncia de anorexia ou reducao da ingestao
alimentar.

As perdas da visdao e da acuidade auditiva
tém importante influéncia no processo de comu-
nicacdo, interferindo na relagdo do individuo com
os outros, quer no ambiente intrafamiliar quer fora
dele, contribuindo para perdas no estado funcional,
na funcao cognitiva, no bem-estar emocional, com-
portamental e social do individuo idoso, aspectos
também envolvidos na ocorréncia da fragilidade.”

A polifarmdcia constitui um importante
fator de risco para a fragilidade em idosos, sendo
definida como a prescricao didria de quatro ou
mais medicamentos ou a administracdo ou o uso
de mais medicamentos do que esté clinicamente
indicado ao individuo.” A relacao da polifarmacia
com o desenvolvimento da fragilidade em idosos
se da, em especial, por esta implicar sobreposigdo
de efeitos de multiplos medicamentos, os quais
podem gerar, dentre outros eventos, alteracoes
nervosas, neuromusculares, cardiovasculares,
modificacdes no apetite e no peso, cansago/fadiga,
déficit cognitivo.”

Consequéncias da fragilidade em idosos

No contexto dessa andlise, verificou-se que
o risco para a queda e a queda constituem impor-
tantes consequéncias da fragilidade em idosos,
podendo a queda estar envolvida na reducdo da
funcdo, na perda da independéncia e até na morte
do idoso.** Do mesmo modo, o medo de cair por
parte do idoso (trauma psicolégico, evidenciado
especialmente apdés um episédio de queda com
lesdes importantes), pode ser um resultado da
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fragilidade. O medo de cair pode levar o idoso a
assumir comportamentos cautelosos que auxiliam
na prevencao da queda, mas, em contrapartida,
esses comportamentos podem reduzir a confian-
¢a e participagdo nas atividades, favorecendo o
declinio funcional (imobilidade autoprotetora) e,
assim, aumentar o risco de fragilidade ou o seu
agravamento.”

Vale destacar que as quedas e o medo de
cair tanto podem ser agentes causadores como
desfechos da fragilidade. O medo de cair influencia
mudancas nos parametros témporo-espaciais nos
idosos, levando a uma velocidade menor da marcha
(neste caso, constitui determinante).*’ Ja a reducao
da velocidade da marcha - atributo da fragilidade
- constitui um importante risco de quedas e, neste
caso, o medo de cair torna-se consequéncia. No
ambito deste estudo, apesar desses eventos serem
julgados como consequéncias da fragilidade, tem-se
em mente os aspectos ora pontuados.

Limitagdes no desempenho das atividades da
vida diaria ou naquelas relacionadas a mobilidade,
necessarias para uma vida independente e com
autonomia, compreendem uma das consequéncias
da fragilidade que produz maior impacto sobre a
vida do idoso e de sua familia.'"%?32 Apesar de,
na maioria das vezes, a incapacidade funcional ser
um desfecho da fragilidade em idosos, ela também
pode ser um evento antecedente do fendémeno,
especialmente em circunstancias em que se da de
forma abrupta, a exemplo daquela resultante de
um acidente vascular encefalico.’

A incapacidade funcional, normalmente
considerada como limite final da fragilidade, na
maioria das vezes sem possibilidade de reversao,
resulta em maior demanda de cuidado familiar,
maior consumo de servigos de satde, tanto am-
bulatoriais quanto hospitalares, bem como em
maiores taxas de institucionaliza¢do do idoso, além
de favorecer a incontinéncia urindria, a tlcera por
pressdo e a antecipagao da morte."”?® Do ponto de
vista psicoldgico, a incontinéncia é também fator
de risco para descompensacao em idosos devido
ao inconveniente social acarretado pela impossibi-
lidade de se manterem limpos, causando senso de
rejeicdo, depressao ou agravamento desta.

Por fim, com base na analise dos atributos,
antecedentes e consequéncias do conceito fragili-
dade em idosos, efetivada ao longo deste estudo,
elaborou-se a seguinte definicao conceitual para
o fendmeno: fragilidade em idosos constitui um
evento multidimensional e multideterminado,
caracterizado por vulnerabilidade aos estressores

biopsicossociais e ambientais e por alteracdes no
sistema musculoesquelético, na funcao motora e
na composicao corporal, que resulta em prejuizos
funcionais e seus desfechos.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar do modelo de analise conceitual
adotado neste estudo ser simples e de facil apli-
cacdo, ressalta-se que o fato dele orientar a analise
conceitual apenas a partir da literatura, implica
desvelamento parcial dos aspectos socioculturais
especificos da realidade em que o conceito se
expressa. Por isso, salienta-se a importancia de se
analisar tal conceito a partir de uma perspectiva
que favorega uma integragao entre dados tedricos
e empiricos, a exemplo do Modelo Hibrido de De-
senvolvimento de Conceitos, dada a importancia
desse procedimento para ampliar o entendimento
do conceito, considerando seu dinamismo e suas
varia¢des conforme o contexto em que ele é evi-
denciado. Tendo em mente essa perspectiva, a sin-
tese dos elementos do fendémeno elaborada neste
estudo pode servir como um guia ou instrumento
para mensurar a fragilidade em idosos no cenario
da assisténcia a satide, possibilitando melhores
tomadas de decisdo clinica em relagdo a prevengao
e intervencdo terapéutica, especialmente em nivel
de atengdo primaria.

No cuidado da Enfermagem Gerontogeria-
trica, faz-se necessaria a abordagem de todos os
elementos envolvidos na fragilidade em idosos.
Os antecedentes devem fundamentar o cuidado
preventivo; ja os atributos favorecem o diagnostico
precoce e, por sua vez, o tratamento e a reabilita-
¢do do idoso. A compreensdo desses elementos
suscitada por este estudo favorece a elaboracao
de uma definicdo operacional, instrumento de
medida do fendmeno, nos diferentes cendarios de
cuidado, especialmente na atencdao primadria de
satude. Ressalta-se, ainda, que a identificagdo de
grupos de idosos saudaveis, pré-frageis e frageis
pode ajudar na elaboracao de politicas publicas e
na implementagao de programas de cuidado mul-
tidisciplinar voltados para o trato da fragilidade
emidosos, permitindo a adequacao dos servigos as
novas demandas relacionadas ao envelhecimento.
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