-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by .i CORE

provided by Dehesa. Repositorio Institucional de la Universidad de Extremadura

SINDROME DE FRAGILIDADE
FRAILTY SINDROME

Mario Joaquim do Carmo Pereira Pinto,
Médico, especialista em Medicina Geral e Familiar e em Geriatria,
e-mail: mppinto@ufp.edu.pt;

Sandra Cristiana de Sa Nogueira Coutinho,
Enfermeira, especialista em Enfermagem de Reabilitagdo.
CHSJ — servigo de MFR,
e-mail: sanditacoutinho@hotmail.com;

Fecha de recepcion: 15/10/2014
Fecha de aceptacion: 18/10/20714
Fecha de publicacion.: 05/11/2014

RESUMO/ABSTRATO:

Introducdo: O diagndstico da fragilidade é complexo e dificil. 0 médico de Medicina Geral e Familiar
desempenha um papel fundamental na identificacdo precoce dos idosos frageis. Objetivo: Clarificar e
propor a comunidade clinica em Portugal o conceito de fragilidade nos cuidados de sadde primarios e
continuadas para que se adapte e valide ferramentas de diagnosticos sensiveis, simples e rapidas, a
serem aplicadas por qualquer profissional de salide. Metodologia: Na pesquisa efetuada as escalas de
fragilidade com maior realce foram: Fen6tipo de Fragilidade de Fried, 2001 (ferramenta utilizada para
classificar os idosos segundo o seu perfil de fragilidade e os cinco itens que o compdem, a reducdo da
forga de preensdo palmar, o nivel de atividade fisica e a lentiddao da marcha podem sofrer influéncia de
caracteristicas antropométricas da populagdo) e a escala clinica de fragilidade ou clinical frailty scale de
K. Rockwood, 2004 (escala com um score de 9 itens que se baseia no canadian study of health and
aging (CSHA) e considera que a condi¢do de fragilidade estd associada a um conjunto de défices
cumulativos (fisicos e psicossociais) que colocam em causa a homeostase do sujeito e ameagam a
independéncia do mesmo. Resultados: Este estudo permitiu identificar cerca de 15 a 25% de
individuos com mais de 65 anos e do grupo etario com mais de 85 anos estdo identificados como
idosos frageis. Conclusao: Prevenir a sindrome de fragilidade é uma prioridade para que a populagdo
idosa tenha uma melhor qualidade de vida, cabendo aos profissionais de salde esta fungao.

Foram usadas as seguintes palavras-chave: Frailty, older, adults, fragilidade, consensus, elderly e
General Patricionaire, na pesquisa efetuada.

INTRODUGAO

Em 2000 a populagdo idosa em todo o mundo, com idade > a 60 anos era de 600 milhdes e,
estima-se que, para o ano 2050, a populagdo mundial desta faixa etdria ultrapasse os 2 bilioes (World
Health Organization, 2011).

0 envelhecimento populacional em Portugal apresenta um indice de envelhecimento de 133,5 em
2013 (INE, Pordata), um dos mais elevados da Europa.

E, de esperar, que haja um aumento de doencas crénicas associadas a idade, contribuindo para um
elevado risco de mortalidade, incapacidade, aumento de dependéncia, imobilidade, quedas, fraturas,
tromboembolismo e consequentemente a institucionalizagio', levando a um estado de fragilidade no
idoso.

Recentemente, a investigacdo clinica tem vindo a aumentar o seu interesse com a sindrome de
fragilidade no idoso'", caracterizado por um declinio relacionado com a idade, nomeadamente da
reserva funcional através de uma matriz dos sistemas fisioldgicos com o aumento do risco de
outcomes adversos',

E, cada vez mais importante divulgar a identificagdo precoce da sindrome de fragilidade na pessoa
idosa, bem como estabelecer os fatores associados, diagnosticar, prevenir e adequar uma terapéutica
individualizada.
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0 conceito de fragilidade, até ao ano de 2013, ndo apresentava uma definigdo concisa, embora
fossem conhecidos critérios identificativos desta sindrome que englobava conceitos biomédicos e
psicossociais.

De um modo geral, é possivel afirmar que a fragilidade de uma pessoa idosa é um processo
prolongado de incapacidade que indica vulnerabilidade, predisposicdo ao declinio funcional,
dependéncia e, mais tarde a morte*

No contexto do envelhecimento da populagdo a perda de autonomia e a dependéncia afetam, cada
vez mais, idosos, ndo s6 porque sdo em maior niimero, como também, tém cada vez mais idade e a
sua prevencao deve tornar-se um problema de sadde pablica.

A prevencao da fragilidade s6 pode comecgar com um diagndstico correto.

0 médico de Medicina Geral e Familiar desempenha um papel fundamental na identificagdo precoce
dos idosos frageis.

De acordo com Joule Campbell e David Buchener, a sindrome de fragilidade resulta de uma redugdo
multi-sistémica das habilidades fisioldgicas e limitam a capacidade de adaptagdo ao stress. E uma
condigdo dindmica que pode evoluir para uma rutura do estado de equilibrio e causar complicagdes.

A fragilidade foi considerada durante muito tempo como sinénimo de incapacidade, de co
morbilidade e de gerar um risco elevado de queda, de hospitalizagdo e de mortalidade.

Hoje, a sindrome de fragilidade é reconhecida por direito préprio com base na fisiopatologia e
biologia do envelhecimento.

A diversidade de conceitos de fragilidade, a existéncia de diferentes instrumentos e critérios de
avaliagdo da sindrome de fragilidade criaram a necessidade de obter consenso mundial na
caracterizagdo da fragilidade humana.

Em Dezembro de 2012, em Orlando (Flérida), a Associagdo Internacional de Gerontologia e
Geriatria e a OMS promoveram uma conferéncia sobre fragilidade, agrupando vdrias associagoes
internacionais e varios especialistas na area. O objetivo principal desta conferéncia foi encontrar
consenso sobre a definicdo operacional de fragilidade e enquadrar os aspetos de triagem, tratamento e
identificar a populagdo a rastrear.

Nessa reunido, foi usado o método de Delphi modificado até que o manuscrito previamente
construido, obtivesse o consenso de todos 0s presentes®.

Foram elaboradas recomendac0es sobre a definicdo de sindrome clinica de fragilidade e sobre as
ferramentas usadas pelos médicos no rastreio das pessoas frageis ou em risco de fragilidade.

A principal concluséo desta conferéncia foi o reconhecimento e o acordo sobre a diferenca entre 0s
limites da definicao de fragilidade (que corresponde a uma condi¢ao fisica individual) e sindrome clinica
de fragilidade (fragilidade fisica).

A fragilidade fisica e psicoldgica, cada uma por si ou combinadas, produzem um estado de salide
dindmico que pode melhorar ou piorar ao longo do tempo.

A Unido Europeia tem dado uma importancia especial a definicdo de fragilidade e as pessoas com
fragilidade, como sendo grandes consumidoras de cuidados de salde, com elevado risco de
internamento em hospitais, em instituigdes ou em lares de idosos.

0 grupo de consenso recomenda quatro pontos-chave:

1° A fragilidade fisica é uma sindrome clinica importante dos idosos, caracterizada por um aumento
individual de vulnerabilidade para desenvolver condi¢des de dependéncia e/ou mortalidade, quando
expostos a situagoes de stress e pode ocorrer como resultado de vérias doengas e outras condigdes
médicas?.

2° Testes simples e rapidos de rastreio foram desenvolvidos e validados, por forma a permitir
reconhecer objetivamente as pessoas frageis® como, por exemplo: Cardiovascular Health Study, Study
of Osteoporotic Fractures, Deficit Model, FRAIL - International Academy of Nutrition and Aging, SHARE-
FI, Vulnerable Helder Survy-13, Tilburg Frailty Index, Groningen Frailty Indicator e Clinical Frailty Scale.

3° A fragilidade pode ser potencialmente prevenida e tratada através de modalidades especificas,
como a atividade fisica®”, suplementagao proteica' e de vitamina D e reducéo dos polifarmacos®.

4° Com o propdsito de uma gestdo otimizada dos individuos com fragilidade recomenda-se que,
todas as pessoas com 70 anos ou mais, com perda involuntdria de peso (> 5%) em consequéncia de
doengas cronicas devem ser rastreadas'®.

OBJETIVOS:

A investigacdo da sindrome clinica de fragilidade do idoso tem sido escassa, pelo que se torna
urgente clarificar e propor a comunidade clinica em Portugal o conceito de fragilidade nos cuidados de
salide primarios.

Além disso, a adogdo do conceito de fragilidade e da sindrome de fragilidade nos cuidados
primarios pode, potencialmente, permitir o mais cedo possivel, a identificagdo dos idosos que possam
ter risco de entrar ou sair no continuum de fragilidade®.
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A filosofia da medicina geral e familiar (MGF) aposta numa abordagem centrada no doente, na
familia e na continuidade de cuidados. O conceito de fragilidade permite uma expansao destes valores e
de competéncias essenciais no cuidar do idoso mais vulneravel.

Torna-se, assim, necessario promover a identificacdo da avaliacdo global do idoso e identificando o
risco de se tornar fragil e tomando medidas preventivas para melhorar a sua qualidade de vida'. Ha
evidéncia clinica que, identificar os idosos com fragilidade e pré fragilidade, melhora os resultados
clinicos™.

Objetivo geral:

0 presente estudo propde-se facilitar a identificacdo dos doentes com sindrome de fragilidade no
contexto dos cuidados primérios de salde e cuidados continuados, melhorando a qualidade de
diagnostico. Para tal é urgente, adaptar e validar ferramentas de diagnosticos sensiveis, simples e
rapidas, a ser aplicadas por qualquer profissional de sadde.

Objetivos especificos:

- Adotar o conceito de fragilidade e da sindrome de fragilidade nos cuidados de salide primérios e
continuados;

- Promover o uso de escalas de avaliagdo para permitir a identificagdo dos idosos que possam ter
risco de entrar ou sair no continuum de fragilidade;

- Alertar os médicos de Medicina Geral e Familiar e Medicina Interna para o uso de uma escala que
identifique precocemente os idosos com fragilidade;

METODOLOGIA:

A pesquisa foi realizada desde Maio de 2004 por dois investigadores, com o auxilio do EndNote,
Medline, Embase, Web of Science, Lilacs, Ebsco e Cockrane, usando as seguintes palavras-chave:
Frailty, Older, Adults, Fragilidade, Consensus, Elderly e General Patricionaire.

Foram efetuadas buscas manuais em artigos e revistas localizadas na biblioteca da Universidade do
Porto e também pesquisa no nosso banco de dados nomeadamente no End Note.

Critérios de selecao:

1° Estudos com participantes de idade > a 65 anos;

2° Estudos escritos em portugués, inglés, francés e espanhol;

3° Artigos que apresentassem escalas de avaliagdo da fragilidade com confiabilidade e validade;
4° Estudos clinicos de fragilidade fisica.

Artigos Identificados (n=135)

Excluidos (n=20) por screening de
titulos, abstracts e palavras chave

>

Potencialmente relevantes (n=115)

Excluidos (n=30) por ndo
== apresentarem as caracteristicas
de selecdo

Potencialmente relevantes (n=85)

Excluidos (n=35) por ndo
apresentarem fragilidade fisica

> Artigos incluidos (n=50)

Figura n® 1 — Diagrama de fluxo

Avaliacdo da validade e da confiabilidade das escalas de fragilidade:

A confiabilidade foi medida pela consisténcia interna, pela confiabilidade entre avaliadores, pela
confiabilidade teste/reteste e confiabilidade intra-observadores.
A validade foi avaliada pela validade de critério ou concorrente, pela validade de constructo e pela
validade preditiva.
Sao conhecidos, fundamentalmente, 2 modelos de critérios de fragilidade:
1. O fenotipo de fragilidade (Fried et al., 2001) baseia-se no Cardiovascular Health Study
(CHS) para a definicdo da Fragilidade Fenotipica composta pelos seguintes critérios:
Perda de Peso: perda de peso ndo intencional no dltimo ano;
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Fraqueza: diminuigdo da forga (medida com o dinamometro);

Exaustdo: auto relato de fadiga;

Lentiddo: medida pela velocidade da marcha;

Baixo nivel de atividade.

Foram definidos 3 niveis de fragilidade:

- Se apresentar 3 (ou mais) critérios é considerado fragil;
- Se apresentar 1 ou 2 considera-se pré — fragil;
- Se ndo apresentar nenhum comprometimento sdo considerados robustos (ndo frageis).

2. A escala clinica de fragilidade de K. Rockwood com um score de 9 escaldes clinicos,
considerando fragil os individuos acima do 5° e que defende a integracdo de fatores
cognitivos e sociais agrupados no conceito “a fragilidade multi-dominio”, incluindo a
cogni¢do, o humor, a motivagdo, habilidades motoras, equilibrio, capacidade para as
atividades de vida didria, nutricdo, status social e co morbilidades (fig. n° 2):

1. Very Fit - Feople who ane robust, active,
enargetic and motivated. These pecple
commonly exercise regularly. They are
arnong the ﬁtresl for lhelr age

2. Well - Peocple who have no active disease
symptoms but are less fit than Category 1.
Often, they exercise or are very active
occasionally 2.g. seasonal y

3 Managhg - Peopl'e whose medical
problems are well controlled, but are not
mgulalty active be-yond lcullnewalkmq

4, Vu!nanblo -Whule not dependent on others
fior daily help, often symptoms limit activities.
A common complaint is being “slowed up]
and /or being tired during the day.

5. Mildly Frall - These people often have more
evident slowing, and need help in high
order |ADLs (finances, transportation, heavy
housework, medications). Typically, mild
frailty prograssively impairs shopping and

> - D

-

7. Sewverely Frall - Completely dependent for
personal care, from whataver cause (physical
or cognitive). Even so, they seem stable and

not at high risk of dying (within ~ & months).

8. Very Severely Frall - Completely
h dependent, approaching the end of life,
Typically, they could not recover even from a
mlnor illnoss.

s o. Tcrmlndly m- Appmac ing the end of life.
This category applies to people with a
L life expectancy < & months, who are not
otherwise evidently frail.

Where dementia Is present, the degree of frallty
usually corresponds to the degree of dementia:

- Mild dementla - includes forgetting the details of a
recent event, though still remembering the event itsalf,
repeating the same question/story and sodal withdrawal.

» Moderate dementia — recent memaory is very impaired,

walking cutside alone, meal preparation

even though they seemingly can remembser their past life
avents well. They can do personal care with prompting.

and hou:

- - Severe dementla - they cannot do personal care

6. Modurat.o!y Frall - Peaple need help with without help.
all cutside activities and with keeping house,
Inside, they often hawve problems with stairs

3! and need healp with bathing and might nead

minimal assistance (cuing, standby) with mﬁ :gdbl:":,:ﬂ,w :.ﬂmmam
drassing. [Poopla CMA.) J006) 73405405

Figura n® 2 — Escala Clinica de Rockwood ( Clinical frailty scale, 2004)

CATEQORIAS CARACTERIATICAS
FERD, WIGOMOED, MUn0 oLnvsme, Toree;
ROEUITO

Afividsde fizsics regular;
Spbo para a idads;

BEM § 3ALDANVEL

SEM SIMomas de doengas aoves,
Menos apio que na categonia anberior;
Agividade fisica ocasionsl ou sazonsl;

COMNTROLAD0D

0 morohdadss conboladsas,
Sintorras das dosncss controlados:;
Seam atividade fisica para sl&m da marcha hakbitual;

YWULMERAVEL

SINDHTEE OF Ooeca Nao conialaoos,

Ind=pendent= nas atividades de vida diana:

Altzracdo na marcha {marcha lenta — “showsd down™);
Limit=25c funcional de scordo com os sintomas da doencs;
Cansaco durante o dia;

FRAGILIDADE LEVE

Derendenie em gras reduodo nas Siwidsdes nshumenas de
vids didria (fransporte, financas, lida da casa gue requer mais
esforgo, r &5 compras e prepara}an de refeighes];

Supervisao na torma de medicacsa;

Supernvisao da marcha no exeror;

FRAGILIDADE
MODERADW

Dependenis enn grag moderado nas AVDE = AVDE;

Apoio & supenvis3o na marcha'subir e descer escadas dentro de
casa ou necessidade de suxilisr de marcha;

Mecessidads de sjuda e supenvisao duranie a noie;

FRAGILIDADE SEVERA

DeEpendenis em grad elevado 2m [0das as el 5,
Dependents do cuidador por causa fisica ou cognitiva;
Estawel e sam risco de momer nos praximos § messes:

FRAGILIDADE MUITD
SEVERA

DeEpengenie em grau elEvado = odas a5 AvD s,
Priedrma do fim de wida;
Pode n&o recuperar de dosngs menar,

FRAGILIDADE TERMINAL

Prearng 4o fim de wida,
Expeciativa de wida infenar a § meses;
Sam outra evidéncia de fragilidade:

Figuran® 3 - Tradugdo da escala “Clinical Frailty Scale”
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RESULTADOS:

Cerca de 15 a 25% de individuos com mais de 65 anos e do grupo etario com mais de 85 anos
estdo identificados como idosos frageis.

A fragilidade é a “pedra angular” da pratica da medicina geridtrica, sendo causadora de dependéncia
e de necessidade de institucionalizagdo.

A sarcopenia, a disfuncdo neuronal e enddcrina, a diminuicdo de resposta aos agressores, levam ao
aparecimento da fragilidade.

0 tratamento desta sindrome é possivel através de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas e,
principalmente devem ser sempre considerados as atitudes e as atividades preventivas para travar o
aparecimento da sindrome de fragilidade.

CONCLUSAO:

A Sindrome de Fragilidade apresenta um grande potencial de reversibilidade quando devidamente
diagnosticada, prevenida e tratada. Na avaliagdo desta sindrome merece particular relevancia a
avaliagao geridtrica integral do idoso, nomeadamente a avaliagdo nutricional adequada.

Na literatura pesquisada é, de realgar, as 2 escalas de fragilidade referidas neste estudo, o fenétipo
de Fried e a escala clinica de fragilidade de Rockwood.

Todo o idoso que apresente mais de 4 caracteristicas é considerado idoso fragil: idade superior a
80 anos, diminuicdo da massa muscular, imobilidade, diminui¢do da forca dos ombros e dos joelhos,
dependéncia funcional nas AVD’s, alteragbes cognitivas, uso de ansioliticos e diminuigdo dos 6rgdos
dos sentidos, visdo, olfato, audicdo e paladar.

A prevengdo desta sindrome cabe aos profissionais de salde, trabalhando numa equipa
transdisciplinar com um dnico objetivo: proporcionar melhor qualidade de vida a populagao idosa.
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