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A sindrome da fragilidade nos idosos:

revisao da literatura

RESUMO

Introducéo: Atualmente assistimos a um aumento da populacdo
envelhecida, associado a um incremento de doencgas crénicas e
sindromes geriatricos, entre os quais se evidencia a sindrome da
fragilidade. Objetivo: identificar antecedentes, manifestaces,
carateristicas e consequéncias da sindrome da fragilidade nos
idosos. Metodologia qualitativa assente na analise de literatura
cientifica. Resultados: As carateristicas da fragilidade mais
prevalentes sdo, a inabilidade do organismo em manter a
homeostasia, alteragbes da marcha e sarcopenia. Os
antecedentes em destaque sd@o os fatores bioldgicos, fisicos e
sociais. Sendo os de maior relevancia a auséncia de suporte
social, idade avancada e o género feminino. A consequéncia
mais evidenciada foi o risco de queda nos idosos. Concluséo: a
analise de antecedentes da sindrome de fragilidade ter4 grande
importancia a nivel da prevencdo e detecdo, tratamento e
reabilitacdo do idoso.

Palavras-chave: Sindrome fragilidade. Idosos. Sarcopenia.

Manifestacdes clinicas.

ABSTRACT

Introduction: Nowadays we are witnessing an increase in the
aging population, which leads to an increase of chronic diseases
and geriatric syndromes, among which highlights the frailty
syndrome.  Objective: Identify  history,  manifestations,
characteristics and consequences of frailty syndrome in the
elderly. Methodology: Qualitative analysis of published articles
based on scientific literature. Results: The most prevalent fragility
features are, the inability of the body to maintain homeostasis,
gait changes and sarcopenia. The background characteristics
highlighted are, the biological, physical, and social. Being the
most relevant the lack of social support, advanced age and
female gender. The most evident consequence is the risk of
falling in the elderly. Conclusions: The analysis of background of
the frailty syndrome will have great importance at the prevention
level and detection of a possible pre-frailty, and the
recommended attributes favor an early diagnosis, treatment and
rehabilitation of the elderly.

Keywords: Frailty syndrome. The elderly. Sarcopenia. Clini-

cal manifestations
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1. INTRODUCAO

Atualmente assistimos a um aumento da esperanca média de vida e a um con-
sequente aumento de pessoas com idade avancada, que se traduz numa elevada in-

cidéncia de patologias associadas ao envelhecimento.

No que concerne ao nivel do indice de Envelhecimento, o INE expds em 2001,
a existéncia de 102,2 idosos por cada 100 jovens em Portugal. Em 2011, os dados
alteram-se, sendo que o indice de envelhecimento apresentava 129 idosos por cada

100 jovens em Portugal.

Estamos perante um significativo aumento do indice de Envelhecimento no
nosso pais. No fundo, existem mais pessoas idosas do que pessoas jovens. Este
enquadramento obriga a muitas preocupacdes sociais, de salde e financeiras, uma
vez que é necessario haver respostas especificas para esta “nova” geografia
populacional.

Para além de uma sociedade envelhecida, em Portugal é cada vez mais
provavel o aumento do numero de idosos dependentes. Nos censos de 2001 verificou-
se que o indice de Dependéncia de Idosos era de 24,1 idosos por cada 100 pessoas
em idade ativa em Portugal. Apés uma década, nos censos de 2011, verifica-se que a
dependéncia de idosos aumentou em todas estas demarcacdes territoriais, ou seja, €
apresentado um indice de 29,0 idosos por cada 100 jovens em idade ativa para
Portugal (INE, 2011).

O envelhecimento estéa diretamente associado a doenca neurodegenerativa.

Neste sentido, o estudo de doencgas/sindromes associadas ao envelhecimento
torna-se imprescindivel, pois o retardamento ou inibicdo do aparecimento destas,

possibilitar4 ao idoso manter um nivel de qualidade de vida razoavel.

Das patologias/sindromes evidenciadas na atualidade, emerge a fragilidade. A
fragilidade € um termo utilizado por profissionais de gerontologia e geriatria para
indicar a condi¢cdo de individuos idosos que apresentam elevado risco de quedas,

hospitalizacdo, incapacidade, institucionalizacdo e morte (Fried, L. P., et al. (2001).

Na década de 80, alguns autores principiaram a utilizacdo do termo fragilidade
para caracterizar idosos com limitagdes funcionais, com vulnerabilidade aumentada
aos stressores ambientais e com dependéncia de terceiros (Duarte 1997 & Lourenco
2008).
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A fragilidade associa-se a caracteristicas clinicas atribuidas ao envelhecimento,
como por exemplo, diminuicdo da massa e da forga muscular, exaustdo, alteracdo da
marcha e do equilibrio, anorexia, perda de peso progressiva. Todos esses fatores le-
vam a um maior risco de eventos adversos como quedas, incontinéncia urinaria, hospi-
talizacdo e morte (Fried, L.P., 2001).

A fragilidade esté relacionada com a idade, embora néo seja resultante exclusi-
vamente do processo de envelhecimento, jA que a maioria dos idosos ndo se torna
fragil obrigatoriamente. Esta relacionada com a presenca de comorbidades, pois as
doencas crbnicas que surgem nas fases mais avancadas da vida tendem a ser menos
letais e a se acumularem durante o processo de envelhecimento. Cada uma dessas
manifestacdes clinicas é preditora de uma série de reagbes adversas como quedas,
hospitalizacéo, institucionalizagdo, declinio funcional e morte, (Macedo, C., Gazzola,
M., Najas, M. 2008).

Segundo Bergman H. et al,. (2004) a sindrome de fragilidade é decorrente da
interagdo de fatores biolégicos, psicoldgicos, cognitivos e sociais, ao longo do curso da
vida, com potencial para a prevencéo e identificacdo e tratamento de sintomas.
Atualmente, o conceito de fragilidade assume elevada relevancia no idoso fragil, como
uma sindrome clinica fenétipo, o que permite investigar as suas carateristicas com
maior preciséo.

A presenca/ diagnostico da fragilidade € assumida quando se encontram trés a
cinco carateristicas fenotipicas evidenciadas no idoso, tais como: pouca energia, lo-
comocao lentificada, reduzida atividade fisica, reduzida forca manual e a perda de
peso ndo intencional. E assumido um estadio de pré fragilidade na presenca de uma
ou duas destas carateristicas fenotipicas (Xue, Q. 2010).

Tendo em conta que a prevencdo primaria se centra no idoso de risco, é essencial
encontrar critérios definidos, que sejam claros, para poder detetar a fragilidade na
populacdo idosa. Pois a avaliacdo geriatrica integral apresenta uma maior efetividade

guando se identifica idosos de risco (Baena, J. M, et al. 2007).

A fragilidade afeta os sistemas fisiol6gicos: alteracbes neuromusculares,
desregulacdo do sistema neuroenddécrino e a disfungdo do sistema imunolégico. As
alteracGes neuromusculares prendem-se com o surgimento de sarcopenia (atrofia das
fiboras musculares rapidas) e da dinapenia (diminuicdo da forca muscular, reduzida

toleréncia ao exercicio e reducéo da velocidade de marcha).
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa descritiva, exploratoria e
transversal, realizada através da revisdo sistematica da literatura, que envolve a
recolha e analise de vérios artigos cientificos relativos ao tema escolhido.

A revisdo da literatura é uma metodologia que proporciona a sintese do
conhecimento e a incorporagdo da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na prética (Martins, Agnés & Sapeta, 2012).

Objetivamos identificar antecedentes, manifestacdes, carateristicas e

consequéncias da sindrome da fragilidade nos idosos.

Os artigos selecionados foram conseguidos através dos motores de pesquisa:
B-one; Scielo e LILACS. Para complementar a pesquisa recorremaos aos repositorios
cientificos de diversas Universidades.

Os artigos selecionados baseiam-se nos seguintes critérios:

Tabela 1: Critérios de Inclusdo e Excluséo

Critérios de Incluséo Critérios de exclusao

- Ser um artigo cientifico; dissertacdo ou | - Artigos que ndo pertencessem ao

tese; intervalo tempo de 2004 a 2015;
- Evidéncias cientificas somente em |- Evidéncias cientificas em pessoas
pessoas idosas/seniores jovens ou adultas com fragilidade

- Artigos inseridos no intervalo temporal de
2004 e 2015;

- Artigos com idioma portugués, espanhol e

inglés

2.1- Populagdo/Amostra

Foram obtidos um numero de artigos muito diversificado, no entanto
considerando os critérios de inclusdo, apenas foram selecionados um total 10 artigos

cientificos.
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2.2 - Procedimentos

Para facultar a analise e até tornar mais clara a informacgéo relevante de
cada um dos artigos selecionados, foram reunidas as informacdes de maior
pertinéncia e introduzidas em quadros de forma a promover o facil e rapido

acesso a sistematizacdo de informacgéo de cada um deles

3. RESULTADOS

O processo de sintese baseou-se na andlise teméatica: leitura exploratéria de cada
artigo para desenvolver uma compreensao do conteldo e contexto das evidéncias;
andlise de conteudo com identificagdo dos temas recorrentes ou proeminentes nos
diferentes estudos; andlise comparativa dos temas recorrentes com integracdo
interpretativa dos resultados em novas categorizagbes tematicas que englobam e

transpdem os significados dos estudos constituintes da amostra.

3.1. Sintese de Resultados Obtidos/Discussao

Tabela 2. Sintese dos resultados recolhidos, apés analise individual dos artigos

selecionados

Autor (data) Resultados

Giménez, P., Bravo, M., | Os fatores associados a fragilidade foram o sexo
Orrio, C., Satorra, T. |feminino e apresentar reduzidos suportes econémicos.
(2011) Com a progressao da fragilidade nos idosos, o estado
cognitivo, as atividade de vida diarias e o estado
nutricional sofrem deterioracdo e existe mais

comorbidade.

Mello, A., Engstrom, E., | Denotaram que o0s principais fatores associados a
Alves, L. (2014) fragilidade foram a idade, sexo feminino, raga negra,
baixo nivel de escolaridade, renda, presenca de doencas
cardiovasculares, sintomas depressivos, funcéo
cognitiva deteriorada, indice de massa corporal baixo,

tabagismo e uso de alcool.

Sanchez, R., Cossio, A., | Constataram que existe um grau de deterioracao
Morena, J., Alvarez- | subjetivo da qualidade de vida dos idosos frageis, este
Vijande, A., Lépez, A, |se relaciona com distintas varidveis, sejam

Cdrdoba, C. (2008) sociodemograficas ou sanitarias.
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Chen, X., Mao, G., Leng,
S. (2014)

Preconizaram-se dois modelos de fragilidade: frailty
phenotype (FP) e frailty index (FI). A inflamagé&o crénica
contribui direta e indiretamente para a fragilidade.
Exercicio e interdisciplinaridade s&o tratamentos e

intervengdes importantes para tratar a fragilidade.

Xue, Q. (2010)

A presenca da fragilidade é assumida quando se
encontram trés a cinco carateristicas fenotipicas
evidenciadas, tais como: pouca energia, locomocao
lentificada, reduzida atividade fisica, reduzida forca
manual e a perda de peso ndo intencional. E assumido
um estadio de pré fragilidade na presenca de uma ou
duas destas carateristicas fenotipicas. No que respeita a
prevaléncia da fragilidade, constataram que existe um
aumento da mesma com o aumento da idade de 3.9%
em idades compreendidas entre 65-74 anos e 25% em
85 ou mais, denotando-se maior em mulheres que em
homens (8% vs. 5%). Constataram que a raca negra tem
o dobro da propensdo a presenca ou manifestacdo de

fragilidade comparativamente com a raga caucasiana.

Brigola, A., Rossetti, E.,
B., A,
Zazzetta, M., Inouye, K.,
Pavarini, S. (2015)

Santos, Neri,

Enunciaram como principais componentes da fragilidade,
a lentiddo e a fraqueza muscular, que também estao
associados a funcdo cognitiva em que a memoéria é o
mais afetada. Referiram que os idosos de comunidades
mais pobres sdo mais vulneraveis que o0s idosos

inseridos em comunidades ricas.

Lee, L.,
Molnar, F. (2015)

Heckman, G.,

7

A fragilidade é uma consequéncia das condicdes e
incapacidades dos idosos, bem como das circunstancias
socioecondmicas, que colocam muitos idosos em risco

de e destabilizacéo da sua saude.

Macedo, C., Gazzola, J.
Najas, M. (2008)

da

fragilidade a sarcopenia, as alteracdes imunoldgicas e as

Identificaram como  principais componentes

alteracbes neuroendodrcinas. Esses componentes,
traduzir-se-80 em consequéncias negativas para o idoso,
como: perda de forca muscular, baixa tolerédncia ao

exercicio fisico e reducdo da velocidade da marcha. A
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pratica de exercicio fisico nos membros inferiores é
considerada como o mais eficaz método para preservar
a mobilidade e, consequentemente, prevenir o declinio
funcional em idosos. A fisioterapia tem importante papel
na reabilitacdo dos pacientes com a Sindrome da
Fragilidade.

Ferrucci, L. et al., (2004) | O aumento no risco de fragilidade associou-se
positivamente: com baixo nivel socioeconémico,
antecedentes de doenca isquémica cardiaca, fratura de
guadril, DPOC, osteoartrite e depressao.

Além disso, evidenciou-se relacao entre a sindrome de
fragilidade e a diabetes mellitus, a hipertensao arterial, o

AVC e a osteoartrite.

Pegorari, M., Tavares, D | Os fatores associados a pré-fragilidade e fragilidade s&o: a
(2014) idade compreendida entre 70 aos 80 anos, o uso de
medicacgéo excessiva/polimedicacdo de 1 a 4 medicamentos
ou mais de 5, elevado nimero de patologias e a percecao

de saulde reduzida.

Dos estudos analisados, evidenciou-se que a maioria refere que os
antecedentes que potenciam o surgimento da fragilidade s&o: idade avancada (3.9%
em idades compreendidas entre 65-74 anos e 25% em 85 ou mais), o sexo feminino
(denotando-se maior em mulheres que em homens 8% vs. 5%), as circunstancias
economicas, a raga negra (apresenta o dobo da propenséo a presenca da fragilidade
comparativamente com a raga caucasiana), sintomas depressivos, funcdo cognitiva
deteriorada, indice de massa corporal baixo, tabagismo e uso de alcool (Xue, Q. 2010;
Giménez, P., Bravo, M., Orrio, C., Satorra, T. 2011; Mello, A., Engstrom, E., Alves, L.
2014; Brigola, A., Rossetti, E., Santos, B., Neri, A., Zazzetta, M., Inouye, K., Pavarini,
S. 2015; Lee, L., Heckman, G., Molnar, F. 2015 & Pegorari, M., Tavares, D. 2014).

Os resultados apresentados pelos estudos referidos sdo semelhantes, contudo
0 estudo de Pegorari, M., Tavares, D (2014) complementa outros fatores associados a
fragilidade, como o uso de medicacdo excessiva/polimedicacdo de 1 a 4
medicamentos ou mais de 5, elevado nimero de patologias e a percecdo de saude

reduzida.
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As manifesta¢des da fragilidade prendem-se com as carateristicas fenotipicas
associadas, sendo estas a perda de peso néo intencional, fraqueza muscular, fadiga,
percecdo de exaustdo, anorexia, inatividade fisica, alteracbes de marcha e equilibrio
(Macedo, C., Gazzola, J. Najas, M. 2008).

A fragilidade é diagnosticada quando se encontram trés a cinco carateristicas
fenotipicas evidenciadas, tais como: pouca energia, locomoc¢ao lentificada, reduzida
atividade fisica, reduzida forca manual e a perda de peso n&o intencional. E assumido
um estadio de pré fragilidade na presenca de uma ou duas destas carateristicas
fenotipicas (Xue, Q. 2010).

As consequéncias evidenciadas nos estudos assumem-se negativas na
gualidade de vida do idoso. Sendo que, todas as manifestagcfes associadas a

fragilidade tornam o idosos dependente e incapaz.

Neste sentido o estudo de Macedo, C., Gazzola, J. Najas, M. 2008, refere que a
pratica de exercicio fisico nos membros inferiores é considerada como o mais eficaz
método para preservar a mobilidade e, consequentemente, prevenir o declinio
funcional em idosos. A fisioterapia tem importante papel na reabilitacdo dos pacientes

com a Sindrome da Fragilidade.

4. CONCLUSAO

Do estudo realizado, constatamos que os antecedentes da fragilidade estdo
diretamente associados as repercussdes do envelhecimento bioldgico, social e

cronoldgico.

As manifestacdes presentes na sindrome de fragilidade podem ser reduzidas
por diversos profissionais de saude, como enfermeiros, gerontdlogos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, visto que, a estimulacdo cognitiva, social e fisica podera ser
trabalhada diariamente assumindo-se como uma estratégia preventiva ao

aparecimento da fragilidade no idoso.

A andlise de antecedentes da sindrome de fragilidade terd grande importancia
a nivel da prevencdo e detecdo de uma eventual pré-fragilidade, sendo que os
atributos preconizados favorecem um diagnéstico precoce, tratamento e reabilitacdo

do idoso.

Actas de Gerontologia | Vol.2 | N°. 1| Ano 2016 | p. 8



Destaca-se que a identificagdo de grupos de idosos saudaveis, pré-frageis e
frageis pode ser util na elaboracdo de politicas publicas e na implementacdo de

programas de cuidado multidisciplinar direcionadas ao tratamento da fragilidade em idosos.
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