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Resumo

Contexto: A Sindrome de Fragilidade do Idoso é determinada por fatores de risco, 0s
quais interagem e afetam o organismo da pessoa idosa ao longo do curso de vida.
Objetivo: Identificar fatores de risco da sindrome de fragilidade em pessoas idosas
residentes na comunidade para atualizacdo da taxonomia Il da NANDA Internacional.
Material e métodos: Foi feita revisdo narrativa da literatura, com pesquisa entre
fevereiro e maio de 2017, nas plataformas eletrénicas BVS (Biblioteca Virtual em
Saude), RCAAP (Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal), SCIELO
(Scientific Electronic Library Online) e a PubMed (US National Library of Medicine
National Institutes of Health). Utilizaram-se os descritores (“Idoso” AND “Idoso
Fragilizado” AND “Fatores de Risco” AND “Comunidade”) AND (“Idoso” AND
“Idoso Fragilizado” AND “Diagndstico de Enfermagem” AND “Comunidade™).
Resultados: Obteve-se uma amostra de 32 estudos. ldentificou-se 38 fatores de risco
relacionados. Constatou-se que quatro fatores de risco relacionados ndo estdo listados
no diagnostico da NANDA Internacional.

Conclusdo: Esta pesquisa, trds evidéncia e da suporte aos fatores descritos para o
Diagnostico de Enfermagem risco da sindrome de fragilidade no idoso, uma vez que,
possibilitou identificar fatores de risco da sindrome de fragilidade em pessoas idosas
residentes na comunidade, para além dos que estdo classificados na NANDA
Internacional. Este estudo constitui um contributo ao desenvolvimento da taxonomia da
NANDA Internacional, que deve representar o conhecimento da disciplina de
Enfermagem, e que tem implicacdes na pratica clinica, na educacdo e em novos estudos.
PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Idoso Fragilizado. Fatores de risco. Comunidade.
Diagnostico de Enfermagem.
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Abstract

Context: The frailty syndrome in the elderly is determined by risk factors
which interact and affect the body of older people throughout the course of life.
Objective: ldentify frailty syndrome factors in community-dwelling older people, in
order to update the Taxonomy Il of NANDA International.

Material and Methods: The narrative literature review was based on research
performed between February and May of 2017, using the following platforms: BVS
(Biblioteca Virtual em Saide), RCAAP (Repositério Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal), SCIELO (Electronic Scientific Library Online), and the PubMed (US
National Library of Medicine National Institutes of Health). The descriptors were (Aged
"AND" Frail Elderly "AND "Risk Factors" AND "Community & quot”) AND (& quot;
Aged "AND" Frail Elderly "AND" Nursing Diagnosis" AND "Community").

Results: The sample comprised of 32 studies and 38 risk factors were identified. Four
of these risk factors are not listed in NANDA International.

Conclusion: This research provides evidence and support for the Nursing Diagnosis of
the risk of frailty syndrome in the elderly, because risk factors for the frailty syndrome
were identified in community-dwelling older people. This study contributes towards the
development of the NANDA International taxonomy, which should represent the
Nursing knowledge discipline, which has implications for clinical practice, education
and further research.

KEY WORDS: Elderly. Frail Elder. Risk factors. Community. Nursing diagnosis.
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Introducao

O envelhecimento populacional é uma realidade em todo 0 mundo, com uma expressao
significativa crescente na organizagdo das sociedades, sobretudo no que diz respeito ao
planeamento de servicos, viabilidade econdmica dos sistemas socias e de saude e no
geral & qualidade de vida dos cidaddos mais velhos e suas familias (Papalia & Feldman,
2013; Ribeiro & Padl, 2011; United Nations Organization (UNO), 2015).

Ao longo do século passado, verificou-se que a populacdo estava a envelhecer e estas
alteracbes demogréaficas resultaram no dobro da populagdo com mais de 60 anos. E
notorio que a esperanga media de vida tem vindo a aumentar, mesmo em pessoas idosas

gue apresentam algum nivel de incapacidade (UNO, 2015; Verissimo, 2014).

Portugal, a semelhanca de outros paises comeca a enfrentar esta realidade demografica
que se caracteriza por baixas taxas de natalidade e de mortalidade, com um aumento
significativo da propor¢do das pessoas idosas no conjunto da populacdo total do pais
(UNO, 2015). A populacéo idosa portuguesa com mais de 65 anos aumentou em 19,1%
na ultima década (Instituto Nacional de Estatistica (INE), 2011). O gabinete de
Estatistica da Unido Europeia (UE) assume que a percentagem de idosos portugueses
duplicara entre 2004 e 2050, e que estes chegardo a alcancar 39,9% da populacdo. Sera,
no entender deste grupo, o quarto pais da UE com maior percentagem de idosos (UNO,
2015).

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 ldosos era de 24,1 idosos por cada 100 pessoas em idade
ativa em Portugal. Ap6s uma década, nos censos de 2011, verifica-se que a dependéncia
de idosos aumentou em todas estas demarcacg0es territoriais, ou seja, € apresentado um

indice de 28,8 idosos por cada 100 jovens em idade ativa para Portugal (INE, 2011).

Estas alteracbes demogréaficas acarretam um conjunto de desafios ao nivel da
comunidade cientifica, os quais vdo surgindo a medida que se estuda o processo de
envelhecimento (Freitas, Py, Cancado, Doll & Gorzoni, 2011). O envelhecimento é

considerado um processo ecologico, de interacdo entre 0 organismo com determinado
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patriménio genético, em fungdo do meio fisico e social. E um processo diferenciado, no
sentido em que & medida que os anos vao passando as caracteristicas individuais vao-se
acentuando e, € sabido que o curso normal do processo de envelhecimento esta
associado a um declinio gradual das capacidades funcionais, sendo que as pessoas
idosas que estdo em alto risco de declinio sdo descritas como frageis. Este termo,
largamente utilizado pelos profissionais de salude para indicar uma situacdo de maior
vulnerabilidade, esta associado ao declinio funcional (Azeredo, 2011; Duarte, 2015;
Freitas et al., 2011). Para Fried e colaboradores (2001) metade das incapacidades que
surgem nas pessoas em processo de envelhecimento advém da severidade subjacente as
doencas, as comorbilidades. Neste sentido, torna-se imprescindivel o estudo de
doencas/sindromes associadas ao envelhecimento, pois o retardamento ou inibi¢do do
aparecimento destas possibilitard ao idoso manter um nivel de qualidade de vida

adequado.

Das patologias/sindromes evidenciadas na atualidade, emerge a fragilidade. De acordo
com Bergman e colaboradores (2007) a fragilidade nas pessoas idosas foi um termo
raramente citado na literatura no periodo anterior a 1980, sendo que o numero de
publicacdes com o subtitulo “idosos frageis” aumentou exponencialmente nos ultimos

30 anos.

Quanto a sua definicdo, sabe-se que a origem do conceito de fragilidade tem a sua
génese na abordagem de cariz bioldgico. Nesta perspetiva o conceito de fragilidade esta
associado a uma pandplia de dimensdes fisioldgicas, integrando o controlo neurolégico,
0 desempenho mecanico, a energia, 0 metabolismo, a funcdo musculo esquelética, a

capacidade aerobia e o estado nutricional (Duarte, 2015; Wibelinger, 2015).

Segundo Gobbens e colaboradores (2010a; 2012) foram desenvolvidos estudos de cariz
transversal e longitudinal no sentido de se perceber quais as caracteristicas intrinsecas e
extrinsecas a pessoa idosa, quais os fatores que predizem esta condigdo, bem como as
condigOes adversas resultantes da mesma e, esta visdo de carater mais fisiologico serviu
apenas como ponto de partida para se fazer um percurso concetual acerca da fragilidade
nas pessoas idosas, de forma a chegar-se aos modelos contemporaneos que sustentam
uma visdo multidimensional acerca desta mesma condi¢do, um dos quais sera abordado

neste trabalho. Independentemente das multiplas abordagens é consensual que esta
12

Carla Machado; Patricia Rebelo — junho 2017 — Universidade Atlantica



Fatores de Risco para a Sindrome de Fragilidade na pessoa Idosa residente na Comunidade — 13° Curso
de Licenciatura em Enfermagem

condigdo conduz a uma maior incapacidade funcional, a um maior risco de eventos
adversos como quedas, incontinéncia urinéria, hospitalizacdo e morte (Fried et al.,
2001).

Segundo Bergman e colaboradores (2007); Verissimo (2014); Wibelinger (2015), a
Sindrome de Fragilidade no ldoso (SFI) é um estado clinico bastante comum nos idosos
e, é decorrente da interacdo de fatores biolégicos, como a perda de peso ndo intencional,
fraqueza, diminuicdo da energia e da resisténcia, lentiddo e baixo nivel de atividade
fisica; psicologicos, como o disturbio do humor, cognitivos e sociais, representados por
diminuicdo da capacidade cognitiva, pequena rede de apoio social, solid&o, isolamento e
baixo nivel socioecondmico; e ambientais, como espaco de vida reduzidos e diferengas
culturais. Em sintese, para Verissimo (2014, p.25), o estado de fragilidade do idoso é
uma consequéncia de “desafios acrescidos perante uma capacidade de resposta
reduzida”, ao longo do curso da vida, sendo que o quadro fenotipico de fragilidade pode
facilmente ser confundido com incapacidade. A Sindrome de Fragilidade (SF) tem sido
descrita como sendo um continuum e esta associada a uma maior mortalidade. Torna-se,
portanto necessario, fazer-se o diagnostico diferencial entre estes dois estados
(Verissimo, 2014; Wibelinger, 2015).

A presenca/diagnostico da SFI é assumida quando se encontram trés a cinco
carateristicas fenotipicas evidenciadas no idoso, tais como: perda de peso involuntéria;
exaustdo; fraqueza muscular; baixo nivel de atividade fisica e reducdo na resisténcia
muscular (Fried et al., 2001; Wibelinger, 2015). Para Wibelinger (2015) é assumido um
estadio de pré-fragilidade na presenca de uma ou duas destas carateristicas fenotipicas.

A SF assume uma importancia crescente face ao envelhecimento populacional e a
preocupacdo em prevenir, retardar ou reverter situagoes que resultem em incapacidade e
perda da independéncia das pessoas mais velhas. O conhecimento aprofundado de
quadros clinicos que configurem uma trajetdéria negativa no processo de
envelhecimento, permite atuar de forma orientada sobre os individuos nessas
circunstancias e planear servicos comunitarios ou terapéuticas individuais que
enguadrem e respondam adequadamente as suas necessidades (Rockwood & Mitnitski,
2007; Verissimo, 2014).

13
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N&o ha ainda um consenso face a este quadro clinico, mas vai-se tornando claro que
além dos critérios fisicos, h& critérios psicolégicos e sociais que surgem
sistematicamente associados a condicdo de fragilidade (Fried et al., 2001; Verissimo,
2014). A SFI é determinada por fatores de risco os quais interagem e agridem o
organismo da pessoa idosa ao longo do curso de vida, podendo ser identificada
precocemente para que intervencdes e condutas possam ser realizadas (Duarte, 2015).
Nesse sentido, a SF deve ser reconhecida como alvo para investigacdes e intervencoes,
tendo em vista o impacto sobre as pessoas idosas, suas familias e a sociedade como um

todo.

A presenca de fatores de risco indica uma probabilidade maior para o desenvolvimento
da SFI. Uma vez identificados, podem ser tratados ou modificados por acdes de salde,
alterando assim o curso deste evento (Duarte, 2015; Ponzetto et al., 2002). Os fatores de
risco podem ser definidos como condices que predispem para um maior indice de
desenvolvimento de determinados agravos a salde, sendo que apresentam a
possibilidade de mudanca e/ou tratamento com a promocdo de medidas preventivas
(Ponzetto et al., 2002).

Alguns estudos demostram que os resultados provenientes da condi¢do de pessoa idosa
fragil possuem melhor prognéstico quando esta é identificada precocemente (Hardy,
Dubin, Holford & Gill, 2005) de forma a minorar efeitos adversos. O nimero cada vez
maior de pessoas idosas em risco de fragilidade e subsequente incapacidade fisica ou
mental e a necessidade de criacdo de servicos sociais e de saude, financeiramente
sustentaveis, para responder a essas necessidades, leva a que o ultimo relatério do
Comité da Protecdo Social e da Comiss@o Europeia sobre as necessidades de cuidados
continuados, citado por Social Protection Committee—European Commission (2014) se
defenda a ideia da importancia da detecdo precoce da fragilidade, para promover a
reabilitacdo e restaurar a independéncia nas atividades de vida diarias. Do conjunto de
prioridades estabelecidas para todos os estados membros da UE consta: “aumentar a
consciéncia e o conhecimento dos caminhos que conduzem da saude a fragilidade e
incapacidade e identificar os fatores de risco em estadios precoces”. Pelo exposto
entende-se que o risco de fragilidade deve ser um dos focos de atencdo dos enfermeiros

para a populacéo idosa residente na comunidade.

14
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Neste contexto, o encontro de cuidado entre a pessoa idosa e o enfermeiro em
diferentes realidades da pratica profissional precisa de ser orientada pela avaliagdo
multidimensional da pessoa idosa, estruturada em um método sistematizado e
dindmico, ou seja, no Processo de Enfermagem (PE), fundamental para o julgamento
clinico e consequente tomada de decisdo acurada (Crossetti et al., 2011), a fim de se
promover o cuidado integral a essas pessoas.

Entende-se que a aplicacdo do PE estruturada na taxonomia diagnostica da North
American Nursing Diagnosis Association- International (NANDA-I) possibilita ao
enfermeiro desenvolver o processo diagndstico que permeado pelo pensamento critico
conduzird a elaboracdo de diagnosticos de enfermagem adequados as reais ou potenciais

necessidades da pessoa idosa (Crossetti et al., 2011; Herdman, 2014).

Na NANDA-I, versdo publicada das classificacdes dos Diagnosticos de Enfermagem
(DE) edicdo 2015-2017 (Herdman & Kamitsuru, 2014), foi incluido um novo
diagnostico, o DE Risco da Sindrome de Fragilidade no Idoso (RSFI) (00231),
desenvolvido por um grupo de pesquisadores da Universidade de Castilha la Mancha-
Espanha, sendo aceite pela comissdo da NANDA-I em novembro de 2013 para
publicacdo na edigdo 2015-2017 (Garrido-Abejar et al., 2014). O enunciado do DE
RSFI (00231) define-se como: Vulnerdvel a um estado dindmico de equilibrio instavel
que afeta o sujeito idoso com deterioragdo em uma ou mais areas da saude (fisica,
funcional, psicoldgica ou social), e leva a uma maior suscetibilidade a efeitos adversos a
salde, em particular a incapacidade. Este apresenta 41 fatores de risco relacionados e,
chega a pratica profissional, como uma condicdo clinica real de ser elaborada no
contexto do cuidado ao idoso (Herdman & Kamitsuru, 2014).

Neste sentido, a incluséo deste DE na taxonomia possibilita ao enfermeiro a sua
identificacdo, bem como estabelecer resultados diante de intervencdes preventivas
evitando possiveis desfechos decorrentes da SFI, preservando por um periodo mais

longo a autonomia e independéncia da pessoa idosa (Herdman, 2014).

Destaca-se que o DE RSFI (00231) é novo e esta atrelado a uma condicéo clinica cuja
definicdo carece de um consenso dos pesquisadores da &rea. Portanto, justificasse a

necessidade de desenvolver estudos que identifiquem os fatores de risco da SFI
15
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residentes na comunidade, em todas as dimensbes, ou seja, bioldgicas, sociais,
psicoldgicas, emocionais e ambientais, de modo a elucida-lo e assim possibilitar o
diagnostico precoce e consequentemente intervencdes e resultados de enfermagem
acurados no cuidado a pessoa idosa que promovam o envelhecimento sadio da pessoa

idosa.

Outras questdes acerca do DE RSFI que demonstram a necessidade da realizacdo deste
estudo qualitativo séo o facto de este ter sido ainda pouco explorado tanto no contexto
tedrico quanto clinico; as diferencas culturais entre a realidade portuguesa e a
espanhola, de modo que alguns fatores de risco podem né&o ter correspondéncia nos dois
paises; e ainda por se acreditar que existam fatores de risco para este DE que ndo
estejam representados na estrutura publicada na taxonomia diagnostica da NANDA-I
(Herdman, 2014).

Assim, no ambito da unidade curricular de Ciclos Tematicos, inserida no plano de
estudos do 2.° semestre do 4.° ano do 13.° Curso de Licenciatura em Enfermagem,
desenvolvemos uma revisdo narrativa da literatura (RNL) de sintese qualitativa
denominada Fatores de Risco para a Sindrome de Fragilidade na pessoa ldosa residente

na Comunidade.

Consideramos que para os enfermeiros esta RNL é benéfica, pois para a prética clinica
da enfermagem comunitaria, é fundamental uma avaliacdo do risco da SFI, assente na
natureza multifatorial deste evento. Sendo desejavel a utilizacdo das classificacdes e
linguagens padronizadas, que representam conhecimento atual. O enfermeiro com
informacdo relevante para um diagnostico acurado pode intervir de forma adequada,

visando resultados positivos na satde das pessoas idosas (Sousa et al., 2016b).

Assim, para o desenvolvimento deste estudo foi previsto o seguinte objetivo geral:
Identificar fatores de risco da sindrome de fragilidade em pessoas idosas residentes na

comunidade e, como objetivos especificos:

- Confirmar os fatores de risco descritos no Diagndstico de Enfermagem risco de
sindrome de fragilidade no idoso proposto pela NANDA-I (Herdman & Kamitsuru,
2014) que estdo presentes na pessoa idosa residente na comunidade;
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- ldentificar a existéncia de outros fatores de risco relacionados para além dos que
estdo descritos na NANDA-I (Herdman & Kamitsuru, 2014), e desta forma

contribuir para a atualizacdo da taxonomia II.

Quanto a estrutura geral do trabalho, importa indicar que este se inicia com o
enquadramento tedrico. Segue-se a explicitacdo da metodologia utilizada para a
realizacdo da revisdo narrativa da literatura, incluindo a selecdo do tema e a formulagao
da questdo de investigacao e de objetivos, a escolha de critérios de incluséo e excluséo,
a escolha das bases de dados e o protocolo de selecdo e discussdo de resultados. De
seguida, apresentamos 0s resultados obtidos através das pesquisas nas bases de dados
selecionadas, a nossa analise dos mesmos, a discussao de resultados e suas implicacdes

para a pratica de enfermagem.

Este trabalho foi realizado segundo as normas de elaboracdo de trabalhos escritos da
Universidade New Atlantica. As referéncias bibliogréficas e citacbes segundo as normas
APA (American Psycological Association).
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1. Enquadramento Teorico

1.1. O Envelhecimento populacional

O aumento da esperanca de vida durante a segunda metade do seculo XX foi mais lento
do que durante a primeira metade, simplesmente porque dependeu da reducdo das taxas
de mortalidade nas idades mais avangadas, mais do que na infancia (Verissimo, 2014).

Segundo a UNO (2015) o envelhecimento populacional mundial resulta principalmente
da provavel diminuicdo global futura da fertilidade. O crescimento populacional lento
provocado pela expectavel reducdo da fertilidade global leva ao envelhecimento da
populagéo. (UNO, 2015).

Globalmente, o nimero de pessoas com 60 ou mais anos devera mais que triplicar em
2100, passando de 901 milhdes, em 2015, para 2,1 mil milhées em 2050, e perto de 3,2
mil milhGes, em 2100. Atualmente, 66% das pessoas idosas ja vivem nas regiées menos
desenvolvidas e, em 2100, projeta-se que o nimero de idoso com mais de 80 anos seja 7
vezes superior ao de 2015 (UNO, 2015).

A mediana da idade populacional é um dos indicadores da populacdo mundial e, de
acordo com a UNO (2015), devera aumentar dos 30 para os 36 anos, entre 2015 e 2050,
e para os 42 anos em 2100 (UNO, 2015).

E sabido que o aumento da longevidade também contribui para o envelhecimento da
populacdo. Globalmente, a esperanca de vida mundial & nascenca devera aumentar dos
70 anos, em 2010-2015, para 77 anos, em 2045-2050, e para 83 anos, em 2095-2100,
sendo que nas regides mais desenvolvidas, 0 aumento previsto atingira os 90 anos, em
2095-2100 (UNO, 2015).

Segundo os resultados publicados pelo INE relativos aos Censos 2011, a populagéo
residente em Portugal é de 10 562 178 habitantes. Mantém-se uma tendéncia de
crescimento demografico, que abrandou dos 5% na década de 1990 para os 2% da
década transata (2000) (INE, 2012).
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A evolucdo da pirdmide etaria continuou a demonstrar a evolugdo da tendéncia de
envelhecimento populacional e, o escaldo etario com 70 e mais anos passou de uma
representatividade de 11%, em 2001, para 14%, em 2011, sendo que se acentuou,
também, a clivagem entre os jovens dos 0-14 anos e das pessoas idosas, tendo a

percentagem de jovens sofrido um decréscimo de 1% entre 2001 e 2011 (INE, 2012).

Uma das conclusbes dos Censos 2011 é precisamente que o fendmeno do
envelhecimento da populacdo nacional deixou de se restringir as areas do interior do
pais, para se disseminar também ao litoral, embora de forma menos acentuada. O indice
de envelhecimento da populacdo (nimero de pessoas idosas por cada 100 jovens)
passou de 102, em 2001, para 128, em 2011. O Alentejo e Centro sdo as regides
nacionais mais envelhecidas, em contraste com as regifes autbnomas da Madeira e
Acores (INE, 2012).

De acordo com os resultados do Censos 2011 publicados pelo INE (2012), o indice de
longevidade nacional progrediu de 39, em 1991, para 48, em 2011 e, o indice de
rejuvenescimento da populacdo ativa é de 94: para cada 100 pessoas que deixam o
mercado de trabalho, entram 94 pessoas. O indice de sustentabilidade potencial também

se agravou, com 3,5 pessoas em idade ativa por cada pessoa idosa.

A idade média da populacdo aumentou trés anos entre 2001 e 2011, para um valor de
41,8 anos e, o indice sintético de fecundidade é de 1,35, um dos mais baixos da Europa,
sO ultrapassado pela Letdnia, Poldnia, Roménia e Hungria. A média da Unido Europeia
é de 1,57 (INE, 2012).

A esperanca média de vida a nascenca (para um periodo de referéncia dos dados de
2010-2012) € de 79,78 anos (76,67 anos para 0os homens e 82,59 anos para as mulheres).
A esperanca média de vida aos 65 anos é de 18,84 anos. No que toca a esperanga média
de vida, o maior crescimento observou-se entre 1991 e 2010, no Norte do pais (Carrilho
& Craveiro, 2013; Verissimo, 2014).

Durante o periodo de 1995-2001, e com base nos dados do European Community
Household Panel, citado por Verissimo (2014), sobre limitacdo da atividade aos 65 anos

(anos de vida saudavel), a esperanga de saude manteve-se praticamente inalterada.
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Desde 2006 que os anos de vida saudavel, em Portugal, se mantiveram estaveis em
ambos os sexos. Em 2010, as mulheres e os homens com 65 anos de idade poderiam
esperar passar, respetivamente, 28 e 42% da sua vida sem limitacdo da atividade

significativa (Verissimo, 2014).

Segundo dados da European Health Expectancy Monitoring Unit, citado por Verissimo
(2014), a ultima estimativa de 2010 da UE para Portugal aponta para 59,21 anos de vida
saudavel a nascenca para as mulheres e 56,66 anos para 0os homens. E, de acordo com o
SILC 2010 (Statistics on Income and Living Conditions), citado por Verissimo (2014),
as mulheres portuguesas com 65 anos de idade viveram 5,7 anos sem limitacdo da
atividade (anos de vida saudavel); 9,2 anos com limitacdo da atividade moderada e 5,6
anos com elevada limitacdo da atividade. Os homens com 65 anos viveram 7,1 anos
sem limitacdo da atividade; 6,6 anos com limitacdo da atividade moderada e 3,5 anos

com elevada limitacdo da atividade.

Contudo, é de salientar que o nimero de anos vividos com boa salde foram superiores
nos homens face as mulheres, ndo obstante a esperanca de vida ser superior para 0 Sexo

feminino (Verissimo, 2014).
1.2. Envelhecimento Humano

Os primeiros escritos sobre o tema do envelhecimento datam de ha 5000 anos. Varios
autores investigaram as origens mitoldgicas do envelhecimento e dos seus problemas,

particularmente na sua relacdo com a morte (Fonseca, 2006; Verissimo, 2014).

O estudo do envelhecimento comegou a ganhar um estatuto cientifico sobretudo a partir
da década de 80 (Fonseca, 2006), quando surgiram 0S primeiros manuais com a
sistematizacdo dos conhecimentos disponiveis sobre 0s pessoas idosas e sobre o
processo de envelhecimento, tendo logo ai comegado a perceber-se que uma Visdo
pluridisciplinar do fendmeno era essencial, embora com isso se perdesse a
potencialidade teorica de emergéncia de um modelo explicativo, com uma linguagem

unica (Verissimo, 2014).

De facto, o estudo das pessoas idosas e do processo de envelhecimento é objeto de uma

abordagem transversal, onde se cruzam ciéncias tdo diversas como a bioquimica, a
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medicina, a demografia, a economia, o direito, a psicologia, a sociologia e a politica,
através de um dialogo aberto e por vezes arduo (Fonseca, 2006).

E com esta base multidisciplinar que a gerontologia estuda os fundamentos bioldgicos,
psicoldgicos e sociais da senescéncia (Paul & Ribeiro, 2012; Verissimo, 2014). A
Gerontologia assenta numa viséo integrada do envelhecimento e engloba contributos de
maltiplas areas cientificas, no sentido de se criarem abordagens e modelos explicativos
acerca do ser humano e o seu curso de vida (Freitas et al., 2011), neste sentido, e
concretamente em Portugal, o contributo da Gerontologia, é bastante recente e comeca a
ser visivel o seu impacto ao nivel dos estudos e na formacdo sobre o envelhecimento
humano (Ribeiro, 2011, citado por Duarte, 2015).

O envelhecimento individual é um processo continuum que leva a velhice. E inevitavel
em todos 0s seres vivos ndo sendo, no entanto, homogéneo em todos eles (Verissimo,
2014), e, é um processo fisioldgico que se produz de forma gradual, automaética e
universal (Reis, 1997, citado por Azeredo, 2011). A senescéncia resulta do somatorio de
alteracdes organicas, funcionais e psicoldgicas do envelhecimento normal (Cardoso,
1990, citado por Azeredo, 2011), apresentando de acordo com Azeredo (2011); Paul e

Fonseca (2001); Schroots e Birren (1980), trés componentes:

- Envelhecimento bioldgico, igualmente chamado senescéncia;

- Envelhecimento social, relativo aos papéis sociais apropriados as expectativas da

sociedade para este nivel etario;

- Envelhecimento psicoldgico, definido pela autorregulagcdo da pessoa no campo de

forcas, pelo tomar de decisdes e opcdes, adaptando-se ao processo de senescéncia e

envelhecimento.

A forma como se envelhece e a maior ou menor valorizagdo que € dada a esse processo
depende mais das sociedades humanas do que da natureza (Azeredo, 2011). Segundo
Philibert (1984), uma pessoa idosa é sempre uma pessoa com mais idade do que a
maioria daqueles que a rodeiam. Assim uma pessoa idosa tem uma experiéncia de vida

e uma memaria mais longa.
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Todos os acontecimentos de uma vida influenciardo e orientardo o desenrolar do
envelhecimento. Fala-se correntemente do envelhecimento como se este se tratasse de
um estado, classificando-o como “terceira idade” (Azeredo, 2011), no entanto, o
envelhecimento ndo € um estado, mas sim um processo de degradacdo progressiva e
deferencial. E possivel afirmar que cada um de nds envelhece de um modo particular,
diferente das outras pessoas, de acordo com os fatores geograficos, sociais, culturais,
econdmico e, estilos de vida. Além disso, 0 nosso organismo nédo envelhece por todo de
forma igual, havendo diferenciacdo de 6rgdo para orgao (Azeredo, 2011; Verissimo,
2014).

Para Azeredo (2011), o facto de envelhecermos organicamente “na desordem e sem
harmonia” leva-nos a concluir que a no¢do de idade ndo tem grande sentido, sendo
aventuroso estabelecer uma idade cronolodgica a partir da qual se é velho. No entanto a
sociedade tem que estabelecer “marcas” de uma maneira uniforme, neste sentido, a
Australian Government Department of Health and Aging (1999); World Health
Organization (2002) define pessoa idosa como uma pessoa com mais de 65 anos,
independentemente do género ou do estado de saude aplicavel. Isto implica que de uma
etapa da vida (demarcada pela idade) para outra podem-se adquirir ao perder direitos,
porém, a idade cronoldgica da-nos indicacdes sobre o periodo histérico que a pessoa
viveu, mas nao fornece indicages precisas sobre o estado de evolu¢cdo do mesmo
(Azeredo, 2011).

Durante muito tempo o envelhecimento foi tido como um processo evolutivo inalteravel
(Verissimo, 2014), porém, atualmente, considera-se que o envelhecimento emerge da
interacdo de mdaltiplos fatores enddgenos e exdgenos que determinam a resposta
bioldgica adaptativa e bem como o papel do envelhecimento a nivel individual. A
variabilidade dos fatores enddgenos e exdgenos, interagindo com a componente
genética de cada pessoa, pode condicionar os diferentes processos de envelhecimento.
No entanto, além da componente estritamente biologica é fundamental que se considerar
0 processo de envelhecimento como um equilibrio dindmico entre fatores fisicos,
psiquicos e sociais. “Um envelhecimento bem-sucedido pressupde uma capacidade de
resposta adaptativa aos desafios relacionados com o avanco da idade” (Oliveira et al.,
2010).
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Os fendémenos do envelhecimento e da velhice e a determinacdo de quem seja idoso, séo
considerados, por diversas vezes, com referéncia apenas as enumeras alteragdes que
ocorrem no corpo, ou seja, na dimenséo fisica. E importante que se perceba que, ao
longo dos anos, sdo processadas mudancgas também na forma de pensar, de sentir e de
agir dos seres humanos que passam por esta etapa do processo de viver, ou seja, torna-
se essencial a compreensdo de que a pessoa idosa tem vérias dimensdes, nomeadamente
a biologica, psicoldgica, social e espiritual, que necessitam ser consideradas de forma a
aproximar um conceito que o abranja e que o perceba como um ser complexo (Santos,
2010). Neste sentido, Freitas e colaboradores (2011); Santos (2010) defendem que a
pessoa idosa ndo pode ser definida apenas pelo plano cronoldgico, pois a presenca de
outras condic@es, tais como fisicas, funcionais, mentais e de saude, podem influenciar

diretamente na determinacao de quem seja idoso (Freitas et al., 2011; Santos, 2010).

1.2.1. Teorias do Envelhecimento

Ndo ha uma Unica definicdo universalmente aceite de envelhecimento. O
envelhecimento € mais bem visto como uma série de alteracdes que ocorrem ao longo
do tempo, contribuindo para a perda de funcdo e acaba resultando na morte do
organismo Vivo, assim, como outros seres vivos, 0s seres humanos, envelhecem e
morrem (Wold, 2013). As teorias do envelhecimento tém sido consideradas ao longo da
histéria na medida em que os seres humanos procuram formas de evitar o
envelhecimento (Straub, 2005).

Segundo Wold (2013), até ao momento ndo foi identificada uma Unica razdo para
explicar por que nos envelhecemos e porque pessoas diferentes tém diferentes
expetativas de vida, acrescentando que “Muitas s@o as teorias existentes para ajudar a
explicar e dar alguma ordem ldgica as nossas observacfes. Observagdes, incluindo
dados fisicos e comportamentais, sdo colhidas e estudadas para comprovar

cientificamente se tém ou ndo efeitos sobre o envelhecimento.”

No entanto, apesar de ndo se questionar que o envelhecimento seja um processo
biolégico, as componentes socioldgicas e as psicossociais desempenham um papel
significativo (Azeredo, 2011) e, todas essas areas (genética, bioldgica, ambiental e

psicossocial) tém produzido teorias que tentam explicar as alteracfes observadas com o
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envelhecimento. Apesar do extenso interesse pelo assunto, as causas especificas e 0s
processos envolvidos no envelhecimento ainda ndo séo completamente compreendidos.
Assim sendo, como ainda ndo existe evidéncias definitivas e reproduziveis que
indiguem exatamente por que nos envelhecemos, todas as seguintes permanecem apenas
como teorias (Wold, 2013).

Teorias biolbgicas:

As teorias biologicas tentam explicar porque as alteracGes fisicas do envelhecimento
ocorrem, tentando identificar quais os fatores bioldgicos que tém a maior influéncia
sobre a longevidade (Straub, 2005). Sabe-se que todos os membros de uma espécie
sofrem uma perda gradual e progressiva de fungdo ao longo do tempo devido a sua
estrutura biolégica. Muitas das teorias biologicas sobre o envelhecimento se sobrepdem
porque a maioria assume que as alteracdes gue causam o envelhecimento ocorrem ao
nivel celular, neste sentido, 0 que cada teoria bioldgica tenta descrever sdo as varias

alteracOes nas estruturas ou nas fungdes celulares (Wold, 2013).

Algumas teorias bioldgicas consideram o envelhecimento sob uma perspetiva genética,
nomeadamente, a teoria do envelhecimento programado, que prossupde que cada
pessoa tem um “relogio biologico” que comega a funcionar N0 momento da concegéo.
Nesta teoria, cada pessoa tem um ‘“programa” genético que especifica um numero
desconhecido, porém pré-determinado de divisdes celulares. Uma teoria intimamente
relacionada € a teoria do limite, a qual sugere que cada pessoa possui uma quantidade
limitada de material genético que ira expirar ao longo do tempo e, a teoria da taxa de
vida, a qual propdem que as pessoas tém um numero finito de respiragcdes ou batimentos
cardiacos que séo utilizados ao longo do tempo (Wold, 2013). De acordo com Freitas e
colaboradores (2011) a teoria genética prople a existéncia de um ou mais genes que
geram danos e que sdo ativados com o tempo, resultando nas alteragdes tipicas
observadas com o envelhecimento e que irdo limitar a duracdo de vida da pessoa, ao
contrario da teoria da mutacdo somatica, que propde que o envelhecimento seja
resultante de danos no acido desoxirribonucleico (DNA) causados pela exposicédo a
agentes quimicos ou radiacdo, e que esses danos, por sua vez, causam anormalidades

cromossomicas originando doencgas ou perda da funcao.
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As teorias celulares sugerem que o envelhecimento seja um processo que ocorre devido
ao dano celular, sendo que quando um numero suficiente de células é danificado, o
funcionamento geral do corpo fica condicionado (Wold, 2013). Um exemplo das teorias
celulares é a teoria do dano oxidativo e radicais livres que fornece uma explicacdo para
a lesdo celular, em que uma acumulacdo excessiva de radicais livres no corpo seria
responsavel por causar ou contribuir para, as alteracdes fisioldgicas do envelhecimento
e para uma variedade de doencas como a artrite, doencas circulatérias, diabetes e
arteriosclerose (Freitas et al., 2011; Straub, 2005).

Relativamente a teoria neuroenddcrina, esta foca-se nas complexas interagdes quimicas
deflagradas pelo hipotdlamo no cérebro (Wold, 2013). Com o passar dos anos, 0
hipotdlamo parece ser menos preciso na regulacdo da funcdo enddcrina, levando a
alteracdes relacionadas ao envelhecimento, como, por exemplo, diminui¢cdo da massa
muscular, aumento da gordura corporal e alteragdes na fungéo reprodutora (Freitas et
al., 2011; Wold, 2013). Ja a teoria imunoldgica sugere que o envelhecimento ocorre em
funcdo das alteracbes do sistema imune (Wold, 2013) e, de acordo com esta teoria, 0
sistema imune é um importante mecanismo de defesa do corpo que se fragiliza ao longo
do tempo, fazendo com que uma pessoa idosa seja mais suscetivel a doengas (Freitas et
al., 2011).

Por fim, mas ndo menos importante, uma teoria do envelhecimento bem recente
correlaciona o envelhecimento com a ingestdo calorica. A hipotese apresentada € de que
essa dieta, quando combinada com a pratica de exercicio fisico regular, possa aumentar

a expetativa de vida e o tempo de vida com boa saude (Wold, 2013).

Teorias psicossociais:

As teorias psicossociais do envelhecimento ndo explicam porque ocorrem as alteracfes
fisicas do envelhecimento, em vez disso, tentam explicar porque as pessoas idosas
apresentam diferentes respostas ao processo de envelhecimento. Algumas das teorias
psicossociais do envelhecimento mais proeminentes sdo a teoria do desengajamento, a

teoria da atividade e as teorias do curso de vida ou do desenvolvimento (Wold, 2013).
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A altamente controversa teoria do desengajamento foi desenvolvida para explicar a
razdo pela qual as pessoas que envelhecem se separam do grupo principal da sociedade,
sendo que esta teoria, propde que as pessoas idosas sejam sistematicamente separados,
excluidos ou desligados da sociedade porque se acredita que ndo tragam beneficios para
a sociedade como um todo (Wold, 2013) e, esta teoria propde que as pessoas idosas
desejam afastar-se da sociedade a medida que envelhecem, de modo a que o

desligamento seja um beneficio matuo (Hall, Lindzey & Campbell, 2000).

Segundo Wold (2013) a teoria da atividade sugere que a atividade é necessaria para 0
envelhecimento bem-sucedido, no sentido em que a participacdo ativa em atividades
fisicas e mentais ajudam a manter o bom funcionamento no decorrer do
envelhecimento. Para Hall e colaboradores (2000) as atividades com propésito e as

interacBes que promovam a autoestima melhoram a satisfacdo geral para com a vida.

Talvez as teorias do curso da vida sejam aquelas mais conhecidas pela enfermagem.
Estas teorias tragam a personalidade e a adaptacéo pessoal ao longo da vida da pessoa.
Muitas destas teorias sao especificas para identificar tarefas orientadas para a vida de
uma pessoa idosa. Assim sendo, duas das teorias mais comuns sdo a teoria de Erikson e

de Carl Jung e, por esta razdo, merecem ser exploradas (Wold, 2013).

A teoria de Erikson identifica oito estagios de tarefas do desenvolvimento psicossocial
que a pessoa deve confrontar ao longo da sua vida; verdade versus inverdade,
autonomia versus vergonha e duvida, iniciativa versus culpa, diligéncia versus
inferioridade, identidade versus confusdo de identidade, intimidade versus isolamento,
generatividade versus estagnacdo e integridade versus desespero (Wold, 2013). O
ultimo desses estagios € o dominio da vida adulta tardia, no entanto, a incapacidade em
atingir o sucesso em tarefas realizadas na juventude pode causar problemas mais tarde.
A vida adulta tardia é o tempo em que as pessoas normalmente reveem as suas vidas e
determinam se elas tém sido em geral negativas ou positivas. Os resultados mais
positivos dessa revisdo sdo a sabedoria, compreensdo e aceitacdo, os resultados mais

negativos sdo a duvida, melancolia e desespero (Hall et al., 2000; Wold, 2013).

Segundo Hall e colaboradores (2000) a teoria de Carl Jung sugere que o

desenvolvimento continua ao longo da vida através de um processo de busca,
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questionamento e estabelecimento de objetivos que sejam consistentes com a
personalidade da pessoa. Assim sendo, a vida torna-se uma busca continua pelo “eu
verdadeiro”. A medida que as pessoas envelhecem, passam por um estagio de
reavaliacdo por volta da meia-idade, momento em que percebem gue a muita coisa que
ainda ndo realizaram e, neste estagio, as pessoas comegam a questionar-se em relacao as
decisbes que tomaram e se as escolhas que fizeram foram as mais acertadas (Wold,
2013). Essa é chamada a crise de meia-idade, que pode levar a mudancas radicais no
estilo de vida, ou a aceitacdo de si proprio. A medida que o envelhecimento continua
Carl Jung propde que a pessoa estd propensa a mudar de um foco externo para um foco
mais interno. O envelhecimento bem-sucedido de acordo com Carl Jung, inclui a
aceitacdo e a valorizacgdo de si préprio, independentemente da visdo dos outros (Hall et
al., 2000).

1.3. Modelos concetuais de Fragilidade

Na literatura atual, o conceito de fragilidade, aplicada as pessoas idosas, tem emergido
de forma gigantesca. Este € um conceito que nasce no dominio geriatrico, onde €
explicado por indicadores bioldgicos e fisiologicos, todavia a sua evolucdo concetual
acaba por lhe conceder uma vertente mais ampla de fatores explicativos. Deste modo,
consta-se que ainda ndo ha consenso na definicdo deste paradigma. No ambito do
conhecimento cientifico atual, surgem bases concetuais distintas que contribuem para
formas de mensuracdo diferenciadas da condicdo de fragilidade, os modelos concetuais
de fragilidade (Duarte, 2015), que permitem perceber melhor este conceito, os quais

serdo abordados de seguida.

Modelos Biomédicos

A origem do conceito de fragilidade tem a sua génese nas abordagens de cariz
bioldgico. Nesta perspetiva o conceito de fragilidade esta associado a uma pandplia de
dimensGes fisiologicas, integrando o controlo neuroldgico, o desempenho mecéanico, a
energia, 0 metabolismo, a fungdo musculo-esquelética, a capacidade aerdbia e o estado
nutricional (Duarte, 2015).
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Neste ambito, Walston (2005) afirma que a fragilidade resulta de uma perda da
capacidade da pessoa em suportar as alteragdes fisioldgicas diminuidas para alem do
limite homeostasico. Aqueles que eram considerados como frageis por estes critérios
teriam maior probabilidade de serem hospitalizados, desenvolverem capacidade fisica, e

morrerem mais cedo do que aqueles que ndo eram frageis.

Partindo da literatura existente, que se centra a estudar as doencas em fungdo do
declinio multissistétmico sdo desenvolvidos meios hipotéticos desencadeadores da
condicdo de fragilidade, incluindo a ativacdo da inflamacéo, sistemas neuroenddcrinos
alterados e o declinio musculo-esquelético que, em conjunto, contribuem para o
desenvolvimento da fragilidade (Roubenoff, 1997, citado por Duarte, 2015). Neste
sentido, importa referir que a sarcopenia, definida pela diminuicdo da massa muscular
relacionada com a idade é uma das componentes cruciais para a fragilidade, sendo que
varios sdo os estudos que relacionam estas duas condi¢Ges. A reducdo da massa
muscular deve-se a um défice de proteinas, induzido pela diminuigdo da sintese proteica
que conduz a perda da massa muscular (Walston, 2005), logo esta condi¢do proporciona
a reducdo da atividade fisica, ou seja, uma menor mobilidade, aumentando assim o grau
de dependéncia, risco de quedas, contribuindo assim para o agravamento da condicdo de
fragilidade (Duarte, 2015).

Modelos dindmicos da fragilidade

Com base nos contributos biologicos e fisiologicos da fragilidade, o conceito de
fragilidade evoluiu para explicacbes concetuais mais dinamicas e interativas,
considerando determinados fatores que contribuem para a fragilidade. Assim, a luz dos
modelos dindmicos de fragilidade, este conceito torna-se permeavel a uma conjuntura
mais ampla onde se contempla varios dominios relacionados com o envelhecimento,
tais como, fatores nutricionais, psicoldgicos, cognitivos e sociais (Levers, Estabrooks &
Ross Kerr, 2006). Certo é que esta condicdo deve ser estudada a luz do processo de
envelhecimento, mas deve ser distinta da idade cronologica da pessoa, bem como da

condig&o de incapacidade (Strandberg, Pitkélad & Tilvis, 2011).

Neste ambito, surgem as duas abordagens concetuais principais que contribuiram para o

quadro teorico de referéncia acerca desta problematica. Destaca-se o ‘“método
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fenotipico” que sustenta que o estado de pessoa idosa fragil carateriza-Se pela presenca
de sintomas especificos e sinais que, em conjunto, formam uma sindrome geriatrica. Em
contraste o “método indice” que se baseia ndo em incapacidades especificas, mas num
numero cumulativo de défices, que podem ndo ser s sintomas e sinais, mas tambem
doencas e incapacidades associadas a condicdo de fragilidade (Duarte, 2015). Estas
abordagens caracterizam-se por explicarem o conceito de fragilidade de forma dinamica
e interativa (Pel-Littel et al., 2009, citado por Duarte, 2015).

Por fim, destaca-se um dos mais relevantes contributos do estudo da fragilidade, que
esta relacionado com a importancia das condic¢des bioldgicas, fatores comportamentais e
condigdes ambientais ao longo do percurso de vida como preditores de uma velhice
saudavel. Sendo assim, toda a trajetdria dos individuos durante uma vida tem efeitos nas
idades mais avancadas, como por exemplo, a exposicdo a situacdes de stresse na face
inicial da vida e a exposicdo cumulativa a infecbes podem desempenhar um papel
preponderante no desenvolvimento da fragilidade (Bergman et al., 2007). Para Duarte
(2015) as visdes acerca da condicdo de fragilidade sdo contributos essenciais e
constituem alicerces para melhorar a pratica com as pessoas mais velhas, todavia, ndo se
consegue chegar a uma definicdo precisa e universal, nem a um diagndstico preciso de
fragilidade. Assim sendo, a fragilidade ndo esta mencionada na Classificacdo
Internacional de Doengas (CID-10), nem no Manual de Diagndstico e Estatistico dos
Transtornos Mentais (DSM-1V), pois esta é considerada como uma condicdo dinamica
(Abellan van Kan et.al., 2008, citado por Duarte, 2015), um processo que se posiciona
entre a robustez/ independéncia e incapacidades funcional/ pré-morte (Lang, Hubbard,
Andrew, Llewellyn, Melzer & Rockwood, 2009). Mais recentemente, e com o intuito de
culminar todos os conhecimentos existentes acerca da fragilidade nos idosos e de forma
a criar um modelo integral de fragilidade, Gobbens e colaboradores (2010b),
desenvolveram um novo modelo concetual, no &mbito desta tematica. Este modelo
propde uma integracdo das varias linhas concetuais acerca deste construto (Gobbens,

van Assen, Luijkx, Wijnen-Sponselee & Schols, 2010D).

Assim sendo, de seguida, é apresentado o modelo integral de fragilidade que contempla

um vasto leque de indicadores, desde o dominio fisico ao psicossocial.
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Modelo integral de fragilidade

Este modelo destaca-se por apresentar uma conce¢do mais alargada do conceito de
fragilidade, ao contrario das defini¢cBes concetuais e operacionais de fragilidade que até
entdo assentavam apenas em caracteristicas fisiolégicas e biomédicas (Duarte, 2015;
Gobbens et al., 2010a). Segundo Duarte (2015), para chegar a este modelo foram
reunidos varios peritos que contribuiram para a construcdo desta nova abordagem sendo
que, houve consenso entre 0s especialistas sobre a inclusdo dos seguintes componentes
na definicdo operacional de fragilidade: forca, equilibrio, resisténcia, mobilidade,
atividade fisica, nutricdo, cognicdo e funcéo sensorial (audigdo e visdo). Acrescentou-
se, igualmente, componentes do dominio psicolégico (sintomatologia depressiva,
ansiedade e coping), bem como da esfera social (relacGes sociais e suporte social). Além
disso, este modelo tem em consideracdo determinantes do curso de vida, condigdes
socias econémicas, nivel educacional, bem como fatores sociodemogréaficos (idade,
sexo, estado civil e etnia). Baseado nestas caracteristicas e determinantes, é definido o

modelo concetual integral de fragilidade (Duarte, 2015).

Figura 1 — Modelo Integral de Fragilidade de Gobbens

| Idade | Idade | Idade
>

A 4
v

Promogéo de satde Prevenir / Retardar Diminuir a Prevenir / Retardar
e prevengdo a Fragilidade Fragilidade resultados adversos
l |—> FRAGILIDADE // \\ .
Determinantes do Fragllidade Fisica
Curso da Vida Dec?ini o em: Resultado Adversos
. idade Doenga(s) - nutricdo
- educagéo - mobilidade Incapacidade
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- rendimentos Declinio na - forca A
- sexg reserva - resisténcia
-etnia fisiolbgi - equilibrio N
- estado civil Isiologica - fungBes sensoriais
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- estilo de vida ‘,v “ Servicos de Salde
;;‘;"me“mem"s de Fragilidade Fragilidade Social
- biolégicos (incluindo Psicpl_égicn Declinioem:
\ Declinio em: - relagdes sociais
genéticos) ~cognicdo - suporte social
- humor Morte
- coping
A A

(Fonte: Gobbens et al., 2010a; Gobbens et al., 2012)
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Os percursores desta abordagem sustentam que a fragilidade deve englobar 3 grandes
dominios: fisico, psicoldgico e social. De seguida, explorar-se-4 cada um deles, a luz

desta base concetual (Duarte, 2015).

Fragilidade Fisica

De acordo com esta abordagem, € aceitavel que a fragilidade fisica seja o resultado de
um conjunto de alteracGes ao nivel fisiologico que sdo consequéncia de alteracdes ao
nivel molecular (Duarte, 2015). N&o € claro se as caracteristicas da fragilidade fisica sdo
resultado de um processo patoldgico causador de todos os sintomas (Bergman et al.,
2007), pois esta perspetiva assenta na ideia de que a subnutricdo pode levar a uma
perturbacdo de processos hormonais, depois ao enfraquecimento do tecido muscular,
reduzida forca e mobilidade e, em ultima instancia, a uma reduzida atividade fisica, que
por seu lado pode levar a uma maior perturbacdo dos processos hormonais em atividade
fisica (Fried et al., 2001). Ressalva-se que, como a fragilidade é um compdsito de
diferentes componentes, a questdo radica em saber qual a contribuicdo relativa de cada
um destes dominios. Neste ambito, sdo formuladas uma variedade de hipoteses. Por
exemplo, parece consensual que a fragilidade fisica seja um previsor mais viavel de
morte prematura do que a fragilidade psicoldgica e social; afinal a fragilidade fisica esta
parcialmente relacionada com as principais causas de morte. No entanto, ao nivel da
institucionalizacdo entende-se que a fragilidade social desempenha um papel
importante, por exemplo, se alguém perder o0 seu parceiro a admissdo numa instituicao
tornar-se-a mais provavel de forma a harmonizar a sua perda de funcionamento (Duarte,
2015).

Segundo van Campen (2011) durante o periodo em que levaram a cabo a investigacédo
empirica (7 anos), a percentagem de pessoas fisicamente frageis aumentou. Estes
investigadores concluiram que a fragilidade fisica inclui um total de oito caracteristicas
distintas: pouca/nenhuma caminhada; dificuldades na marcha; perda de peso néo
intencional; dificuldade em manter o equilibrio; problemas coronarios; visdo diminuida;
perda de forca de méo e cansaco fisico. As caracteristicas individuais que acontecem de
forma comum séo a dificuldade em manter o equilibrio e a fadiga. Mais de metade das
pessoas idosas do estudo exibia nenhuma ou apenas uma caracteristica de fragilidade

fisica em todos os momentos de observacdo. As caracteristicas identificadas com mais
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frequéncia séo dificuldade em caminhar, dificuldade em manter o equilibrio e 0 cansaco
fisico. Para Duarte (2015); van Campen (2011), os resultados obtidos através do estudo
sugerem que adiar o inicio da fragilidade fisica ndo é um ideal inatingivel para as
pessoas idosas, mas que pode ser foco de atencdo enquanto potencial area de

intervencao.

Fragilidade Psicoldgica

Segundo Beekman e colaboradores (1998), citado por Duarte (2015) o foco de atengédo
em relacdo a fragilidade psicologica tem vindo a crescer nos Gltimos anos. Séo diversos
os estudos que mostram que o envelhecimento é frequentemente acompanhado por um
aumento de queixas do foro psicoldgico e esta ainda associado a alteragdes ao nivel
cognitivo. Sdo0 muitas as pessoas idosas que experienciam uma sintomatologia
depressiva e ansiosa, 0 que interfere no funcionamento global da pessoa e, além disso,
para Jonker e colaboradores (2009), citado por Duarte (2015) as pessoas idosas
vivenciam sentimentos de solid&o e relatam sentimentos relativos relacionados com a
perda de controlo das suas vidas, o que influencia o seu bem-estar psicologico. Para se
manter o bem-estar a medida que se envelhece, as pessoas tém de assumir uma forma
fisica de compensar as capacidades perdidas (Baltes, 1997, citado por Duarte, 2015), e
embora algumas pessoas idosas tenham capacidade de o fazer de forma ajustada, outros,
ndo se adaptam tao bem e, por conseguinte, falham em manter este equilibrio e quando
associada a uma saude fisica debilitada vém as suas incapacidades funcionais diminuir,

bem como a sua rede social (Duarte, 2015).

De acordo com este modelo, o grau de adaptabilidade depende em grande parte de
fatores psicoldgicos, especialmente de caracteristicas de personalidade, tais como
extroversdo e adocdo de estratégias de coping adequadas que permitam uma adaptacao
ao processo de envelhecimento. As pessoas idosas que sempre tiveram pouco controlo
sobre as coisas que acontecem nas suas vidas ou foram mais dependentes de outros, séo
menos capazes de se adaptar a novas circunstancias em idades mais tardias (Duarte,
2015). Como resultado, as pessoas idosas estdo em maior risco de desenvolver queixas
ao nivel psicolégico e, as pessoas com grande numero de sintomas psicologicos
apresentam maior risco de desenvolver doencas fisicas (van Campen, 2011). Com base

nestes principios, os autores defendem a ideia de que a fragilidade psicoldgica é
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explicada por indicadores de humor, ansiedade e soliddo e esta estd associada a
capacidade de adaptacdo psicologica desenvolvida pelas pessoas mais velhas (Duarte,
2015).

Fragilidade social

Para Duarte (2015), a fragilidade social esta intimamente relacionada com o contexto
social da pessoa idosa. Deste modo, para van Campen (2011), este tipo de fragilidade
refere-se a défices nas relacdes sociais que potencialmente resultam em niveis elevados
de soliddo, como por exemplo, a falta de parceiro/companheiro, participar em poucas
atividades sociais e receber pouco apoio das pessoas que rodeiam, sdo indicadores de
fragilidade social aos quais os idosos estdo suscetiveis. A perda de parceiro, divorcio ou
morte sdo exemplos de situacBes que podem afetar a rede social e consequentemente

podem originar ou agravar a fragilidade ao nivel social.

Assim, o significado de fragilidade social esta intimamente relacionado com o facto de
ndo participar em redes sociais e/ou experimentar perda de contatos e apoio. Neste
sentido, a fragilidade social desempenha um papel crucial na politica governamental.
Em primeiro lugar, quando se proporciona a utilizacdo de servicos sociais. E em
segunda instancia, quando se promove a participacdo social independentemente do
estado fisico e mental das pessoas idosas. Por fim, em terceiro lugar, além da
participacdo em redes sociais, as politicas sociais devem prevenir a soliddo de forma a

combater a fragilidade social (Duarte, 2015; van Campen, 2011).

Existe uma relacdo entre os fatores sociais e a salde, sendo que esta relacdo pode
manifestar-se de duas formas. Primeiro, a integracdo social, como por exemplo o
casamento, relagdes familiares, amizades, sendo estes fatores que promovem boa salude
(Duarte, 2015), no sentido em que estas relagdes sociais fazem as pessoas sentirem-se
seguras num contexto familiar e confiantes que iréo receber apoio que visa dar resposta
as suas necessidades. A integracdo social previne problemas de salide, conduz a uma
recuperacdo mais rapida quando a salde esta comprometida (Berkman et al., 2000,
citado por Duarte, 2015).
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Porém, importa referir, que de acordo com Ertel e colaboradores (2009), citado por
Duarte (2015) a presenca de défices, ao nivel cognitivo leva a uma diminuicdo em todos
0s tipos de contato, incluindo com membros da familia proximos, vizinhos e criancas. A
participacdo social e os contatos sociais também se encontram condicionados devido a
disturbios psicoldgicos: as pessoas com disturbios depressivos tém redes mais pequenas
e recebem menos apoios de outros. “Estas descobertas mostram que o desenvolvimento
de um distdrbio fisico, cognitivo ou psicologico pode levar a défices em relacGes sociais

e, assim potenciar a fragilidade social.”
1.4. Sindrome de Fragilidade do Idoso

A SFI é um estado clinico, bastante comum nas pessoas idosas e reconhecido pela
diminuicdo das reservas em multiplos sistemas organicos, que se acompanha de uma
maior vulnerabilidade ao stresse (Verissimo, 2014; Wibelinger, 2015). Na SFlI
identifica-se o que se designa por homeostenose, ou seja, uma diminuicdo fisioldgica da
capacidade de resposta do organismo, de forma a manter a homeostasia em situagdes de
stresse agudo. Em sintese, o estado de fragilidade do idoso € uma consequéncia de

“desafios acrescidos perante uma capacidade de resposta reduzida” (Verissimo, 2014).

O quadro fenotipico de fragilidade pode facilmente ser confundido com incapacidade.
No entanto, é importante fazer-se o diagnostico diferencial entre estes dois estados.
Incapacidade define-se como a falta de capacidade de realizar atividades da vida diéria,
como, por exemplo, atividades instrumentais, ou dificuldade na mobilidade (Verissimo,
2014) e, ao contrario da fragilidade, ndo afeta mdltiplos 6rgdos e sistemas. A SF tem
sido descrita como sendo um continuum e estd associada a uma maior mortalidade
(Verissimo, 2014; Wibelinger, 2015).

Segundo Fried e colaboradores (2001) a SF pode ser representada por um circuito de
alteracbes clinicas que se encontram intimamente relacionadas. Relativamente a
componente nutricional, a sindrome é caracterizada por um estado de desnutri¢do
crénica que advém de uma baixa ingestdo de proteinas e aporte energético, com
deficiéncia dos micronutrientes decorrentes de uma desregulacdo neuroendocrina € um
gasto energético baixo ocasionando um balango energético gerador da sarcopenia pelo

consumo de massa muscular (Fried et al., 2001). De acordo com Lang e colaboradores
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(2010) a sarcopenia € a componente major da SF, sendo que para Fried e colaboradores
(2001) perante um quadro sarcopénico, o metabolismo da pessoa idosa sofre uma
queda, concomitantemente com a perda de forca e resisténcia muscular que se reflete na
marcha e capacidade fisica da pessoa idosa. A anorexia, como resultado da disfuncao
neuroenddcrina, € um forte aliado no processo de déficit no aporte nutricional (Fried et
al., 2001).

Por outro lado, o estado inflamatdrio crénico da pessoa idosa, e as respetivas alteracdes
celulares e moleculares, estd associado a SFI (Fulop et al., 2010). Para Verissimo
(2014) excluindo as pessoas com diabetes ou doenca cardiovascular, as pessoas com
fragilidade apresentam proteina C reativa (PCR) e niveis de fibrinogénio aumentados. A
PCR ativa a resposta inflamatoria (homeadamente IL-6) e a cascata da coagulacdo,
incluindo o d-dimero e o fator VIII, ambos aumentados em pessoas idosas com

fragilidade.

A intolerancia a glicose, muitas vezes associada & sarcopenia, foi observada na SF, tanto
em jejum como no pés-prandial, assim como niveis elevados de glicemia e de insulina
sugestivos de resisténcia a insulina. Além disso, tem sido demonstrado na pessoa idosa
que a hiperinsulinemia e hipertrigliceridemia podem estar associadas ao declinio
cognitivo e a resisténcia a leptina, o que conduz a diminuicdo do apetite e reducéo da
ingestdo de alimentos e consequentemente a fragilidade (Verissimo, 2014).

Para Fried e colaboradores (2001); Verissimo (2014), ndo existe uma triagem ainda
totalmente validada e padronizada para estimar o perfil na populacdo em geral, sendo
este aspeto uma consequéncia da dificuldade de abranger uma definicdo coerente para a
SF. Porém, existe um consenso de que os marcadores estdo possivelmente associados a
idade e ao declinio da massa magra corporal, forca e resisténcia muscular, performance
da marcha e baixa atividade fisica (Fried et al., 2001; Wibelinger, 2015).

Segundo Fried e colaboradores (2001) os marcadores estdo relacionados dentro de um
ciclo de perda de capacidade de homeostase, que inclui um processo de desnutrigdo
cronica, originando a sarcopenia, que gera uma diminui¢do da forca e resisténcia da
mesma e, como resultado desta condigéo, ocorre uma queda da velocidade da marcha,

por conseguinte da atividade fisica e enfim do metabolismo basal e do gasto energético.
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Torna-se, contudo, importante referir, que embora a sindrome esteja associada a idade,
esta ndo resulta exclusivamente do envelhecimento, portanto, nem todo o idoso se torna
fragil. A fragilidade, no entanto, estd relacionada com a presenca de doencas
concomitantes, que embora ndo sejam graves, tém os seus efeitos percebidos mais
facilmente por causa do processo de envelhecimento em si, acrescentado ainda, que
atualmente tem sido utilizada na prética para designar, dentre a populacdo de idosos,
aqueles que apresentam caracteristicas clinicas especificas atribuidas ao envelhecimento
e que sdo associadas a existéncia de comorbilidades, como por exemplo, diminuicdo da
massa e forca muscular, alteracdo da marcha e equilibrio, maior risco de o idoso sofrer
quedas, incontinéncia urinaria, fadiga, fraqueza muscular, diminuicdo da velocidade de
caminhada, baixa atividade fisica, perda de peso ndo intencional, fraqueza muscular,
cansaco, percecdo de exaustdo, anorexia, sedentarismo, mudanca na forma de caminhar
e no equilibrio, hospitalizacdo e morte (Fried et al., 2001; Rockwood & Mitnitski, 2007;
Wibelinger, 2015).

Para Fried et al. (2001); Wibelinger (2015), os critérios definidos para identificacdo da
SFI incluem: perda de peso involuntaria (= 4,5 kg ou 5% do peso corporal no ano
anterior); exaustdo (avaliada por autorrelato de fadiga); fraqueza muscular (representada
pela diminuigdo da forga de preensdo palmar); baixo nivel de atividade fisica (quando
ndo saiu para caminhar no ultimo més, ndo praticou atividade fisica nos ultimos 3 meses
ou se passa pelo menos 4 horas por dia sentado) e reducdo na resisténcia muscular ou
endurance (representada pela reducdo na velocidade da marcha levando 6 segundos ou

mais para percorrer 4 metros).

O DE SFI esta representado na estrutura publicada na taxonomia diagnostica da
NANDA-I no dominio 1. Health Promotion e Classe 2. Health Management (Herdman,
2014), as suas caracteristicas definidoras e fatores de risco relacionados. Este sera

apresentado no tabela 1 a seguir:
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Tabela 1 — Estrutura do DE Sindrome de fragilidade no idoso presente na NANDA-I

Diagnostico de Enfermagem: (00257) Sindrome de fragilidade no idoso

Definicéao
Estado dindmico de equilibrio instavel que afeta o sujeito idoso com deterioracdo em uma ou
mais areas da saude (fisica, funcional, psicolégica ou social) e leva a uma maior suscetibilidade

a efeitos adversos a satde, em particular incapacidade.

Caracteristicas Definidoras:
= Intolerancia a atividade (00092)
= Déficit no autocuidado para o banho (00108)
= Débito cardiaco diminuido (00029)
= Déficit no autocuidado para vestir-se (00109)
= Fadiga (00093)
= Déficit no autocuidado para alimenta-se (00102)
= Desesperanca (00124)
= Nutrigdo desequilibrada: menos do que as necessidades corporais (00002)
=  Memobria prejudicada (00131)
= Mobilidade fisica prejudicada (00085)
= Caminhada com deficiéncia (00088)
= Isolamento social (00053)
= Déficit do autocuidado (00110)

Fatores Relacionados:

= Alterages cognitivas/funcionais = Hospitalizacdo prolongada
= Doenca cronica =  Transtornos psiquiatricos
= Histdria de quedas = Sarcopenia

= Viverso =  Obesidade sarcopénica

= Desnutri¢do = Estilo de vida sedentario

(Fonte: Herdman, 2014)

Para Wibelinger (2015) é assumido um estadio de pré fragilidade na presenca de um ou
dois destes critérios e, a presenca/diagndstico da fragilidade é assumida quando se

encontram trés ou mais dos critérios acima mencionados.
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Utilizando estes critérios, demonstrou-se que a doenca cronica é um fator de risco para a
SF e que as quedas, assim como o0s internamentos hospitalares, a incapacidade e a

morte, resultam da fragilidade (\VVerissimo, 2014).

Como ja referido anteriormente, na NANDA-I, verséo publicada das classificacdes dos
DE edicdo 2015-2017 (Herdman & Kamitsuru, 2014), foi incluido um novo
diagnédstico, o DE RSFI (00231) que se encontra no dominio 1. Health Promotion e
Classe 2. Health Management. Este apresenta 41 fatores de risco relacionados
(Herdman, 2014) e, sera apresentado na tabela 2 a seguir. Importa salientar, que este DE

foi traduzido para Portugués Europeu, que podera ser encontrado no anexo |.

Tabela 2 — Estrutura do DE Risco da sindrome de fragilidade no idoso presente na NANDA-I

Diagnostico de Enfermagem: (00231) Risco de sindrome de fragilidade no idoso

Definicéo

Vulneravel a um estado dinamico de equilibrio instavel que afeta o individuo idoso que
apresenta deterioracdo em um ou mais dominios da saude (fisico, funcional, psicolégico ou
social) e leva a uma maior suscetibilidade a efeitos adversos a saude, em particular a

deficiéncia.

Fatores de Risco

= Intolerancia a atividade = Etnia diferente de Caucasiano
Idade >70 anos Exaustdo
Alteracdo no funcionamento cognitivo Medo de cair

Processo de coagulacdo alterado (i.e.,
Factor VI, D-dimeros)

Anorexia

Ansiedade

A atividade fisica media diaria é menor
do que o recomendado para sexo e
idade

Doenca cronica

Espaco de vida restrito

Diminuicdo na energia

Género feminino

Historia de quedas
Imobilidade

Compromisso financeiro
Mobilidade comprometida
Apoio social insuficiente
Viver sozinho

Baixo nivel de escolaridade
Desnutricéo

Fragueza muscular
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Diminuicdo na forca muscular
Diminui¢do na concentracdo sérica de
25-hidroxivitamina D

Depresséo

Economicamente desfavorecido
Disfuncdo regulatéria enddcrina (i.e.,
intolerancia a glucose, aumento de IGF-
1, androgeno, DHEA, e cortisol)
Resposta inflamatéria suprimida (i.e.,
IL-6, CRP)

Perda ponderal de peso nao intencional
de 25% durante 0 espaco de um ano

Obesidade

Hospitalizacdo prolongada

Tristeza

Sarcopenia

Obesidade sarcopénica

Estilo de vida sedentario

Déficit sensorial (i.e., visual, auditivo)

Isolamento social

Vulnerabilidade social (i.e., falta de
poder, diminui¢do do controlo de vida)
Perda ponderal n&o intencional >10
libras (>4.5kg) num ano

Deambular 15 pés requer >6 segundos
(4 metros >5 segundos)

da SFI residentes na comunidade.

40

(Fonte: Herdman, 2014)
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2. Material e Métodos

2.1. Selecdo do tema e questdo de investigacao

Através da resenha do Diagnostico de Enfermagem da NANDA-I risco da sindrome de
fragilidade no idoso, obteve-se informagdo sobre a data da sua inclusdo (2014)
(Herdman, 2014). A partir desses dados, bem como da evidéncia atualmente disponivel

em relacdo a este fenbmeno, optou-se por realizar uma RNL.

As RNL permitem descrever e discutir o desenvolvimento de um determinado assunto,
sob 0 ponto de vista tedrico ou contextual. Representam um papel fundamental para a
educacdo continua, pois possibilitam adquirir e atualizar conhecimento sobre uma

tematica especifica num curto espaco de tempo (Rother, 2007).

Para a RNL partimos da seguinte questdo norteadora: Quais os fatores de risco para a

sindrome de fragilidade de pessoas idosas a residir na comunidade?

Considerou-se as guidelines do Joanna Briggs Institute (JBI) (2014) e formulou-se a
questdo de investigacdo a partir da estratégia PICo, onde considerou-se Population (P),
os idosos; Interest Area/Intervention (I), fatores de risco da sindrome de fragilidade;

Context (Co), comunidade.

Segundo Higgins e Green (2011), a formulacdo de uma questdo de partida é a parte mais
critica e talvez a mais dificil de realizar, pois ela ird condicionar todo o trajeto do
estudo. Bettany-Saltikov (2012), citando Flemming (1998), afirma que esta questdo
deverd conter trés ou quatro elementos. Deste modo, como ja referido, utilizamos o
método PICo, fundamentado pelo JBI (2014), como o método mais adequado as
revisOes qualitativas, como é o caso da presente revisdo, em oposi¢do a acromio PICO.
Pois, ao contrario desta, a PICo auxilia a formulacdo de questdes de investigacdo que
permitam ao investigador focar-se ndo nos resultados (Outcomes) e na comparacdo de
intervengdes (Comparagdo), mas sim no estudo de vivéncias de determinados
fendmenos (JBI, 2014).
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2.2. Objetivos da Revisdo Narrativa da Literatura

De acordo com Oliveira (2010), o objetivo geral precisa dar conta da totalidade do
problema da pesquisa, devendo ser elaborado com um verbo preciso, no sentido de
evitar ao maximo uma possivel distor¢do na interpretacao do que se pretende pesquisar.
Como j& mencionado, o objetivo geral foi definido como: Identificar fatores de risco da
sindrome de fragilidade em pessoas idosas residentes na comunidade e, como objetivos
especificos: Confirmar os fatores de risco descritos no DE RSFI proposto pela
NANDA-I (Herdman & Kamitsuru, 2014) que estdo presentes na pessoa idosa residente
na comunidade; identificar a existéncia de outros fatores de risco relacionados para além
dos que estdo descritos na NANDA-I (Herdman & Kamitsuru, 2014), e desta forma

contribuir para a atualizacdo da taxonomia Il.
2.3. Critérios de incluséo e exclusao

Além dos critérios definidos pela questdo da estratégia PICo, considerou-se ainda
incluir estudos no idioma portugués, inglés e espanhol, estudos com texto integral
disponivel, publicados entre 2011 e 2017, descritores definidos, para cada uma das

pesquisas, estarem presentes no titulo do artigo e/ou no resumo, do mesmo.

Como critérios de exclusdo definiu-se: artigos de opinido, relacionadas a Population (P)
criangas, obstetricia e adulto e Context (Co) hospitalar e institucionalizacgdo.

2.4. Estratégia de pesquisa

Consideramos que a definicdo da estratégia de pesquisa foi determinante para a
elaboracdo desta revisdo narrativa, no sentido em que nos conduziu a estudos relevantes

para a nossa questao de investigacéo.

2.4.1. Definicdo das palavras-chave

Esta etapa consistiu na definicdo dos nossos termos de busca (palavras-chave), que
teriam que surgir como indexados nas bases de dados. Para este efeito, utilizamos os
marcadores booleanos, representados por “AND”, “OR” e “NOT”. O operador “OR”

seleciona estudos com qualquer um dos termos de busca identificados. O operador
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“AND” apenas inclui estudos com ambos 0s termos de busca; ¢ o operador “NOT”

exclui os estudos que apresentem os termos de busca em causa (Sousa, 2012).

O quadro seguinte identifica as palavras-chaves selecionadas e a sua operacionalizacdo
com os operadores booleanos em quatro diferentes pesquisas, a realizar em cada uma

das bases de dados selecionadas.

Tabela 3 — Palavras-chave e operadores de busca booleanos

4 Pesquisas a Realizar com 0s
Palavras-chave
Operadores booleanos
"Aged” e “Frail Elderly” e “Risk Factors” e "Aged” AND “Frail Elderly” AND “Risk Factors” AND
“Community” “Community"
“Anciano” e “Anciano Fragil” e “Factores de “Anciano” AND “Anciano Fragil” AND “Factores de
Riesgo” e “Comunidad” Riesgo” AND “Comunidad”
“Idoso” e “Idoso Fragilizado” e “Fatores de “ldoso” AND “Idoso Fragilizado” AND “Fatores de
Risco” e “Comunidade” Risco” AND “Comunidade”
“ldoso” e “Idoso Fragilizado” e “Diagnostico de “ldoso” AND “Idoso Fragilizado” AND “Diagndstico
Enfermagem” e “Comunidade” de Enfermagem” AND “Comunidade”
" Aged” e “Frail Elderly” e “Nursing Diagnosis” e " Aged” AND “Frail Elderly” AND “Nursing
“Community” Diagnosis” AND “Community”
“Anciano” e “Anciano Fragil” e “Diagndstico de “Anciano” AND “Anciano Fragil” AND “Diagndstico
enfermeria” e “Comunidad” de enfermeria” AND “Comunidad”

2.4.2. Selecdo de Bases de dados

Foram selecionadas quatro bases de dados com base nos seguintes critérios:

» Bases de dados com publicacbes nas linguas selecionadas nos critérios de
inclusdo (Lingua Portuguesa, Inglesa e Espanhola).
= Bases de dados com publica¢Ges no ambito da saude.

= Bases de dados que apresentem acesso livre aos motores de busca.

A pesquisa eletrénica foi efetuada durante o més de fevereiro de 2017. Assim,

selecionamos a plataforma de pesquisa BVS, que engloba as bases de dados LILACS
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(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Medline (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online). Selecionamos também a plataforma
de pesquisa RCAAP, a SCIELO e a PubMed.

2.5. Procedimento de selecdo de resultados da pesquisa e Discussdo de Resultados

De acordo com Bettany-Saltikov (2012) a definigéo precisa deste procedimento permite
diminuir enviesamentos e possiveis erros, permitindo a selecdo de todos os artigos da
mesma forma e, deste modo, assegurar a validade e veracidade dos resultados. O
processo de selecdo dos estudos contempla duas etapas. Numa primeira etapa, dois
investigadores analisam de forma independente os titulos e os resumos dos artigos e, em
caso de duvida, o texto integral, tendo em conta os critérios de inclusdo e excluséo
anteriormente definidos. Numa segunda etapa, os resultados de ambos os investigadores
sdo comparados (Bettany-Saltikov, 2012). Assim sendo, na elaboracdo desta revisdo
narrativa foram primariamente analisados pelos dois investigadores, de forma
independente, 16 artigos selecionados numa primeira pesquisa e 82 artigos selecionados
numa segunda pesquisa, que leram o titulo e resumo das publicacdes encontradas e
aplicaram os critérios de inclusdo e exclusdo anteriormente definidos. Deste
procedimento resultou a exclusdo de 58 artigos, tendo sido selecionados para a Gltima
etapa deste procedimento 40 artigos. Estes 40 artigos foram analisados na integra e
excluidos 8 por ndo cumprir os critérios de inclusdo. Os restantes 32 foram selecionados
para esta revisdo narrativa, uma vez que os mesmos, foram considerados relevantes para
a construcdo de uma possivel resposta a questdo de investigacdo. A discussdo de
resultados e implicagcdes para a pratica de enfermagem foi efetuada através de uma

sintese narrativa.

Em seguida, na figura 2, apresentamos uma esquematizacdo do protocolo de pesquisa,
de selecdo de artigos e de discusséo de resultados, segundo o guia de Moher, Liberati,
Tetzlaff, Altman e Prisma Group (2009).
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2.6. Sistematizagéo da informagéo

Figura 2 — Esquematizacéo do protocolo de pesquisa, de selecdo de artigos e de discussdo de

resultados
o A - - - g 7 A~ - - - g
1§4 Referéncias identificadas através Referéncias identificadas por
= da busca nas bases eletrénicas + busca manual em outras fontes
= (n=98) (n=0)
(5}
=)
o Referéncias ap6s remocao das duplicadas (n = 5)
g
<
(b}
) ‘l’
Referéncias selecionadas > Referéncias excluidas
(n=93) (n=58)
w l
o
<
ie) - ]
= Artigos completos excluidos da
Q Artigos completos analisados —> analise e motivos
(@) —
= (n=40) (n=8)
L
,8 Estudos incluidos na sintese
ﬁ qualitativa
= (n=32)

(Fonte: Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman & Prisma Group, 2009)
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3. Resultados Obtidos

Obteve-se um total de 32 artigos. Relativamente ao ano de publicagédo, dois de 2011,
dois de 2012, oito de 2013, 12 de 2014, 6 de 2015 e dois de 2016.

No que se refere ao idioma, 30 foram em inglés e dois em portugués. Quanto ao pais de
origem destacamos com cinco o Brasil (Guaraldo, Cano, Damasceno & Rozenfeld,
2011; Moreira & Lourenco, 2013; Perez & Lourengo, 2013; Ricci, Pessoa, Ferriolli,
Dias & Perracini, 2014; Viana, Silva, Torres, Dias, Pereira & Dias, 2013) e a China
(Chang et al., 2014; Chang & Lin, 2016; Liu, 2015; Ng, Feng, Nyunt, Larbi & Yap,
2014; Woo, Zheng, Leung & Chan, 2015), com quatro os Estados Unidos da América
(Bowen, 2012; Gill, Gahbauer, Murphy, Han & Allore, 2012; Hsu et al., 2014; Kim &
Clarke, 2015) e a Irlanda (Ballard, Mooney & Dempsey, 2013; O’Caoimh et al., 2014;
O'Caoimh et al., 2015; Robertson, Savva, Coen & Kenny, 2014), com trés o Japéo
(Fukutomi et al., 2015; Takeuchi, Aida, Ito, Furuta, Yamashita & Osaka, 2014;Yamada
et al., 2013), com dois a Suécia (Bravell et al., 2011; Johnell, 2015) e o Canada (John,
Montgomery & Tyas, 2013; Theou et al., 2013) e com um a Polonia (Dobrzyn-
Matusiak, Marcisz, Bak, Kulik & Marcisz, 2014), a Holanda (Stijnen et al., 2014), a
Itdlia (Mulasso, Roppolo, Giannotta & Rabaglietti, 2016), Israel (Sternberg, Levin,
Dkaidek, Edelman, Resnick & Menczel, 2014), o México (Juarez-Cedillo et al., 2014),
a Australia (Fairhall et al., 2014) e o Reino Unido (Burton-Shepherd, 2013).

Identificou-se 34 fatores de risco relacionados do diagndstico nos resultados (tabela 4).
Sete dos fatores de risco relacionados listados na NANDA-I (Herdman & Kamitsuru,
2014) ndo foram identificados nos resultados da RNL, que sdo: Processo de coagulagéo
alterado (i.e., Fator VII, D-dimeros); Espaco de vida restrito; Diminuicdo na
concentragdo sérica de 25-hidroxivitamina D; Disfuncdo regulatéria endocrina (i.e.,
intolerancia a glucose, aumento de IGF-1, androgénio, DHEA e cortisol); Resposta
inflamatdria suprimida (i.e., 1L-6, CRP); Etnia diferente de Caucasiano; Obesidade

sarcopénica.

Outros fatores de risco relacionados surgiram neste estudo para além do descrito nesta
classificacdo, num total de quatro, que sdo: ‘Comorbilidades’ (n=5) (Bravell et al.,
2011; Juarez-Cedillo et al., 2014; Moreira & Lourenco, 2013; Ricci et al., 2014; Woo et
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al., 2015), ‘Polimedicacdo’ (n=7) (Bravell et al., 2011; Chang & Lin, 2016; Guaraldo et
al., 2011; Johnell, 2015; Perez & Lourengo, 2013; Stijnen et al., 2014; Woo et al.,
2015), ‘Auto-percepgdo de saude negativa’ (n=2) (Liu, 2015; Moreira & Lourenco,

2013), ¢ ‘Baixo nivel de concentracdo de hemoglobina’ (n=3) (Bravell et al. 2011;
Juarez-Cedillo et al., 2014; Ng et al., 2014).

Tabela 4 — Fatores de risco da sindrome de fragilidade no idoso

Fatores de risco Ne de Autores dos Estudos NANDA-I
estudos

Intolerancia a atividade 1 Fairhall et al., 2014.

v

Idade > 70 anos 12 Bowen, 2012; Gill et al., 2012;
Guaraldo et al., 2011; John et
al., 2013; Kim & Clarke, 2015;
Moreira & Lourengo, 2013; Ng ‘/
et al., 2014; O’Caoimh et al.,
2014; Robertson et al., 2014;
Sternberg et al., 2014; Stijnen et
al., 2014; Woo et al., 2015.

Alteracdo no 9 Ballard et al., 2013; Bowen,
funcionamento 2012; Bravell et al., 2011; Gill et
cognitivo al., 2012; Juarez-Cedillo et al.,

2014; Moreira & Lourenco, \/

2013; O’Caoimh et al., 2014;
Robertson et al., 2014; Viana et

al., 2013.
Processo de 0
coagulacdo alterado v
(i.e., Fator VII, D-
dimeros)
Anorexia 1 Sternberg et al., 2014. \/
Ansiedade 1 Liu, 2015. \/
A Atividade fisica 4 Gill et al.,, 2012; Robertson et
média diaria menor do al., 2014; Viana et al., 2013; v
que o recomendado Woo et al., 2015.
para género e idade
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Doenga cronica

13

Bravell et al.,, 2011; Chang &
Lin, 2016; Dobrzyn-Matusiak et
al., 2014; Gill et al., 2012; Hsu
et al., 2014; Juarez-Cedillo et al.,
2014; Liu, 2015; Ng et al., 2014;
Perez & Lourenco, 2013; Ricci
et al., 2014, Stijnen et al., 2014;
Viana et al., 2013; Yamada et
al., 2013.

Espaco de vida restrito

Diminuicdo na energia

Fairhall et al., 2014.

Diminuigdo na forca
muscular

Bowen, 2012; Fairhall et al.,
2014; Fukutomi et al., 2015;
Robertson et al., 2014.

Diminuicdo na
concentragdo sérica de
25-hidroxivitamina D

AN N NN

Depressao

Dobrzyn-Matusiak et al., 2014;
Fukutomi et al., 2015; Hsu et al.,
2014; Liu, 2015; Mulasso et al.,
2016.

<\

Economicamente
desfavorecido

Bowen, 2012; John et al., 2013;
Kim & Clarke, 2015; O'Caoimh
et al., 2015; Theou et al., 2013.

Disfuncéo regulatdria
enddcrina (i.e.,
intolerancia a glucose,
aumento de IGF-1,
androgénio, DHEA e
cortisol)

Resposta inflamatdria
suprimida (i.e., IL-6,
CRP)

Perda ponderal de peso
ndo intencional de 25%
durante o0 espaco de um
ano

Chang & Lin, 2016; Ng et al.,
2014; Robertson et al., 2014;
Sternberg et al., 2014.

Etnia diferente de
Caucasiano
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Exaustao 1 Robertson et al., 2014. ‘/
Medo de cair 2 Hsu et al., 2014; Liu, 2015. ‘/
Género feminino 8 Bowen, 2012; Gill et al., 2012;

Guaraldo et al., 2011; John et
al., 2013; Liu, 2015; O’Caoimh v
et al., 2014, Stijnen et al., 2014;
Woo et al., 2015.

Histdria de quedas 5 Bravell et al., 2011; Chang et al.,
2014; Liu, 2015; Moreira & v
Lourenco, 2013; Viana et al.,

2013.
Imobilidade 1 Woo et al., 2015.
Compromisso 4 Hsu et al., 2014; John et al.,
financeiro 2013; Moreira & Lourenco,

2013; Theou et al., 2013.
Mobilidade 6 Chang & Lin, 2016; Fairhall et
comprometida al., 2014; Gill et al., 2012; Liu, ‘/

2015; Sternberg et al., 2014,
Stijnen et al., 2014.

Suporte social 3 John et al., 2013; Kim & Clarke,
insuficiente 2015; O'Caoimh et al., 2015. v
Viver sozinho 4 Ballard et al., 2013; John et al.,
2013; Perez & Lourenco, 2013; \/
Stijnen et al., 2014.
Baixo nivel de 7 Bowen, 2012; John et al., 2013;
escolaridade Moreira & Lourenco, 2013; Ng
et al., 2014; Perez & Lourenco, \/
2013; Stijnen et al., 2014; Woo
etal., 2015.
Desnutricao 7 Ballard et al., 2013; Bravell et

al., 2011; Burton-Shepherd,
2013; Chang & Lin, 2016; v
Fukutomi et al., 2015; Juarez-
Cedillo et al., 2014; Takeuchi et
al., 2014.

Fraqueza muscular 5 Bowen, 2012; Gill et al., 2012;
O’Caoimh et al., 2014; Perez & \/
Lourenco, 2013; Robertson et
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al., 2014.

Obesidade

Bowen, 2012; Ricci et al., 2014.

Hospitalizacédo

Hsu et al., 2014; Perez &

prolongada Lourenco, 2013.

Tristeza Kim & Clarke, 2015; Mulasso et
al., 2016.

Sarcopenia Sternberg et al., 2014; Viana et

al., 2013.

Obesidade sarcopénica

Estilo de vida
sedentario

Chang et al., 2014; Sternberg et
al., 2014.

Déficit sensorial (i.e.,
visual, auditivo)

Gill et al.,, 2012; Liu, 2015;
Ng et al., 2014.

Isolamento social

Hsu et al., 2014; Kim & Clarke,
2015; Liu, 2015; Mulasso et al.,
2016; O’Caoimh et al., 2014.

<X X X X N X X

Vulnerabilidade social
(i.e., falta de poder,
diminuig&o do controlo
de vida)

Hsu et al., 2014; Kim & Clarke,
2015; O'Caoimh et al., 2015;
Sternberg et al., 2014.

<\

Perda ponderal ndo
intencional >10 libras
(> 4,5kg) num ano

Chang & Lin, 2016; Ricci et al.,
2014; Sternberg et al., 2014.

AN

Deambular 15 pés
requer > 6 Segundos (4
metros > 5 segundos)

Fairhall et al., 2014; Robertson
et al., 2014.

Comorbilidades

Bravell et al.,, 2011; Juarez-
Cedillo et al., 2014; Moreira &
Lourenco, 2013; Ricci et al.,
2014; Woo et al., 2015.

Polimedicacéo

Bravell et al., 2011; Chang &
Lin, 2016; Guaraldo et al., 2011;
Johnell,  2015; Perez &
Lourenco, 2013; Stijnen et al.,
2014; Woo et al., 2015.

51

Carla Machado; Patricia Rebelo — junho 2017 — Universidade Atlantica




Fatores de Risco para a Sindrome de Fragilidade na pessoa Idosa residente na Comunidade — 13° Curso
de Licenciatura em Enfermagem

Auto-percepcéo de 2 Liu, 2015; Moreira & Lourenco,
salde negativa 2013.
Baixo nivel de 3 Bravell et al. 2011; Juérez-
concentracéo de Cedillo et al., 2014; Ng et al.,
hemoglobina 2014.
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4. Discussao

No que se refere a idade avancada, este fator de risco foi referido em 37,5% dos
estudos da amostra (Bowen, 2012; Gill et al., 2012; Guaraldo et al., 2011; John et al.,
2013; Kim & Clarke, 2015; Moreira & Lourencgo, 2013; Ng et al., 2014; O’Caoimh et
al., 2014; Robertson et al., 2014; Sternberg et al., 2014; Stijnen et al., 2014; Woo et al.,
2015). Salienta-se que este dado foi evidenciado igualmente num estudo transversal
realizado por Robertson et al. (2014), em que o autor indica, a partir da analise dos
resultados, constituido por uma amostra composta de 4649 pessoas idosas, que a idade
avancada € um fator de risco de fragilidade, (participantes frageis séo significativamente
mais velhos (idade média de 69,3), que os participantes pré-frageis (63,68) e ndo frageis
(60).

Num estudo realizado por Amaral, Guerra, Nascimento e Maciel (2013), no Brasil, em
Fortaleza com a amostra composta de 1056 pessoas idosas residentes na comunidade e
inscritas em uma Unidade de Saude Familiar os autores identificaram a associacao entre
a SFI e idade avancada, e concluiram que o risco estd relacionado com o proprio
processo do envelhecimento, no sentido em que este promove alteragcbes em todos 0s
sistemas do organismo. A literatura demonstra que pessoas com idades mais avangadas
estdo mais propensas a tornarem-se pessoas idosas frageis (Markle-Reid & Browne,
2003).

Igualmente, o estudo realizado por Woo et al. (2015) demonstrou uma maior
prevaléncia de risco de fragilidade em pessoas idosas com idade avangada. Neste estudo
o fator de risco e a fracdo atribuivel a fragilidade foram comparados entre as trés coortes
e, os autores concluiram, que a prevaléncia de fragilidade aumenta com a idade, em

todas as coortes e foi menor entre as populagdes urbanas (Pequim e Hong Kong).

O género feminino representa outro fator de risco evidenciado no DE RSFI (Herdman,
2014), o qual foi expresso em 25% dos estudos incluidos nesta amostra (Bowen, 2012;
Gill et al., 2012; Guaraldo et al., 2011; John et al., 2013; Liu, 2015; O’Caoimh et al.,
2014; Stijnen et al., 2014; Woo et al., 2015). O estudo realizado por Bowen (2012) a
pessoas idosas residentes na comunidade, com mais de 50 anos de idade, concluiu que a

associacdo do sexo feminino com o RSFI pode estar associada a caracteristicas
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fisiologicas proprias da mulher que favorecem o desenvolvimento desta sindrome, como

a diminuicdo da massa muscular, alteragdes hormonais e deficiéncias metabdlicas.

Para Duarte (2015), ao nivel diferencial destacam-se trés grupos de fatores
predisponentes da condicdo de fragilidade: fatores de caris demografico; fatores
biocomportamentais e salde; e, por fim, fatores de indole psicossocial. No ambito dos
fatores demograficos destaca-se o sexo (ser mulher), a idade (mais avangada), o nivel
educacional (sem escolaridade). Segundo o autor, a idade avancada (OR=2,8, IC 95%;
1,6-4,9) e falta de escolaridade (OR=2,6, IC 95%: 1,1-6,0) assumem um peso
significativo para a condicdo de fragilidade. Por fim, o facto de ser mulher também é
considerado um fator preditor (OR=1,7, IC 95%: 1,0-2,8). Segundo Collard, Boter,
Schoevers e Oude Voshaar (2012), este conjunto de fatores acaba por estar interligado,
pois sabe-se que quantos mais anos vividos, maior é o risco de ser fragil. Por outro lado,
sabe-se que as mulheres vivem mais anos, logo estdo muito mais expostas aos critérios
de fragilidade, uma vez que a prevaléncia de SFI se eleva com o aumento da idade
(Bowen, 2012; Duarte, 2015; Gill et al., 2012; Guaraldo et al., 2011; John et al., 2013;
Woo et al.,, 2015). Estes resultados sdo corroborados pela literatura, com o estudo
epidemioldgico de Fried et al. (2001), em que foi evidente uma maior prevaléncia de
idade nas mulheres (40,9%); com idades mais avancadas, superior a 75 anos de idade
(60,4%); numa situacdo de viuvez ou separadas/ divorciadas (46,7%) e iletrados
(71,7%) (Duarte & Paul, 2015). O trabalho de Fernandez-Bolarfios et al. (2008) fornece
contributos neste sentido, onde identificou-se uma prevaléncia de fragilidade
significativamente superior nas mulheres (30,9%) em comparacdo com 0s homens
(9,3%).

As comorbilidades aparecem de forma expressiva nos estudos analisados, com 15,6%,
representando um fator de risco importante da SFI residente na comunidade (Bravell et
al., 2011; Juérez-Cedillo et al., 2014; Moreira & Lourengo, 2013; Ricci et al., 2014;
Woo et al., 2015), sendo que este fator de risco ndo se encontra representado no DE
RSFI (Herdman, 2014).

Fried et al. (2001); Moreira e Lourenco (2013); Sousa, Dias, Maciel e Guerra (2012);

Solfrizzi et al. (2013); Zaslavsky, Cochrane, Thompson, Woods, Herting e LaCroix

(2013), definem comorbilidades como a presenca concomitante de mais de uma
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patologia, nas pessoas idosas, em geral doengas crénicas, tornando estas mais
vulneraveis ao desenvolvimento da SFI. Neste sentido, um estudo realizado por Moreira
& Lourenco (2013), concluiu que as comorbilidades sdo um fator de risco que
predispdem as pessoas idosas a condicéo clinica da SFI, uma vez que a prevaléncia de
comorbilidades nestas que se encontram em risco é de (0-1) 41% (IC 95%, 37,6-44,6);
(2-3) 48,1% (IC 95%, 44,5-51.6); ( >4 ) 10,9% (IC 95%, 8,9-13,3). Para reforcar esta
afirmacdo, Fried et al. (2001) identificaram no seu estudo que apenas 7% das pessoas
idosas frageis ndo apresentavam nenhuma doenca, ao passo que 90% das pessoas idosas

com duas doencas ou mais eram frageis.

De entre as principais comorbilidades associadas ao risco da SFI em pessoas idosas
residentes na comunidade, tem-se a hipertensdo arterial sistémica (64,7%), osteoartrite
(35,9%), osteoporose (27,1%) e a diabetes mellitus tipo 1l (22,1%) (Bravell et al., 2011;
Fried et al., 2001; Juérez-Cedillo et al., 2014; Moreira & Lourengo, 2013; Ricci et al.,
2014; Woo et al.,, 2015). No estudo realizado por Bandeira (2010), que teve como
objetivo caracterizar as definicGes de fragilidade de acordo com a literatura, estas
comorbilidades foram identificadas como sendo fatores de risco que predispbem a

pessoa idosa a SFI.

Nesta perspetiva, outro fator de risco que predispde a pessoa idosa residente na
comunidade a SF e que vai ao encontro das comorbilidades sdo as doencas crénicas, as
quais foram identificadas em 40,6% dos estudos analisados (Bravell et al., 2011; Chang
& Lin, 2016; Dobrzyn-Matusiak et al., 2014; Gill et al., 2012; Hsu et al., 2014; Juarez-
Cedillo et al., 2014; Liu, 2015; Ng et al., 2014; Perez & Lourenco, 2013; Ricci et al.,
2014; Stijnen et al., 2014; Viana et al., 2013; Yamada et al., 2013).

Segundo a literatura, doenca cronica é definida como a patologia que apresenta duragdo
superior a 6 meses (Chen, Wu, Chen & Lue, 2010; Fried et al., 2001; Moreira &
Lourenco, 2013). Nos estudos analisados, destacam-se principalmente as doencas
cardiovasculares e respiratorias (Ng et al., 2014; Perez & Lourenco, 2013; Ricci et al.,
2014). Neste sentido, o estudo realizado por Ricci et al. (2014) evidenciou que as
doencas cardiovasculares assim como os fatores de risco para a doenga cardiovascular
predispem a pessoa idosa residente na comunidade a SFI. A amostra deste estudo foi

constituida por 761 adultos, de 65-74 anos, sendo 9,7% frageis, 48,0% pré-frageis e
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42,3% ndo frageis. A maioria da amostra foi constituida por mulheres (64,3%) e, 0s
resultados deste estudo indicam que o fator de risco de doenga cardiovascular mais
prevalente foi a hipertenséo arterial (84,4%) e o menor foi o tabagismo (10,4%), ambos
considerados fatores de risco da SFI. Observou-se que entre os participantes com quatro
ou cinco fatores de risco houve maior proporcdo de frageis e pré-frageis comparados
com ndo frageis. No entanto, a diabetes mellitus auto-relatada foi mais prevalente entre
0s participantes frageis e pré-frageis quando comparados com o0s participantes nédo
frageis (Ricci et al., 2014).

O estudo realizado por Perez e Lourenco (2013), demonstrou que 6,7% das pessoas
idosas apresentam alto risco de hospitalizacdo prolongada e, associaram ao risco, 0
facto de apresentarem neoplasias, doencas respiratorias (Perez & Lourenco, 2013),
incontinéncia urinaria (Hsu et al., 2014) e depressdo (Dobrzyn-Matusiak et al., 2014;
Hsu et al., 2014). De modo semelhante, o estudo realizado a 1685 pessoas idosas de 55
anos ou mais residentes na comunidade, concluiu que as doengas cardiovasculares
(AVC), depressdo, insuficiéncia renal cronica (taxa de filtracdo glomerular estimada
[eGFR] <60 mL / min /1,73m2) e doencas respiratdrias (nomeadamente a asma e / ou
doenca pulmonar obstrutiva crbnica e obstrucdo cronica do fluxo aéreo (FEV / CVF
<0,70) sdo comuns entre as pessoas idosas residentes na comunidade e, assumem um
peso significativo para a condicdo de fragilidade e hospitalizacdo prolongada (Ng et al.,
2014). Destaca-se os estudos realizados por Fried et al. (2001) e Rockwood et al.
(2004), em que os autores concluiram que o baixo fluxo respiratério (OR=3,3, IC
95%:1,9-6,0) € um fator preditor de fragilidade fenotipica. Pessoas idosas que
apresentam baixo fluxo respiratorio tém 3,3 vezes maior probabilidade de serem frageis.

No estudo realizado por Ng et al. (2014), baixos niveis de concentracdo de
hemoglobina foi associado a maior risco de fragilidade nas pessoas idosas da
comunidade, o que vai ao encontro do estudo realizado por Juarez-Cedillo et al. (2014)
em que niveis baixos de concentracdo de hemoglobina e anemia foram associados
independentemente, como maior risco de fragilidade. Para Bravell et al. (2011), as
mulheres apresentam niveis de concentracdo de hemoglobina significativamente
menores (média de 124 g / |) do que os homens (129 g/l) e por isso apresentam maior

risco.
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Tendo em conta a informacéo exposta, percebe-se a relevancia das comorbilidades e
doencas cronicas como fator de risco que podem potencializar o surgimento da SFI, no
sentido em que a maior parte das pessoas idosas que reside na comunidade convive com
pelo menos com uma doenca crénica, e estas promovem desregulacdes organicas que
somadas ao avanco da idade e ao estado nutricional podem potencializar o surgimento
da SFI (Bravell et al., 2011; Fried et al., 2001; Juarez-Cedillo et al., 2014; Moreira &
Lourenco, 2013; Woo et al., 2015). Neste sentido, entende-se que as comorbilidades sao
um fator de risco de fragilidade e um elemento importante que deve estar representado
no DE RSFI.

Outro fator de risco importante associado a SFI que se destaca em 21,9% € a
polimedicacao (Bravell et al., 2011; Chang & Lin, 2016; Guaraldo et al., 2011; Johnell,
2015; Perez & Lourenco, 2013; Stijnen et al., 2014; Woo et al., 2015), representada
pela medicalizacdo da pessoa idosa, que muitas vezes faz uso de mais de cinco
medicacdes de forma continua. Salienta-se que os fatores etioldgicos da SFI estdo
relacionados, promovendo alteracdes muitas vezes concomitantes, como no caso da
polimedicacdo, a qual pode ser desencadeada pelo desenvolvimento de doencas

crénicas.

Entenda-se que os fatores de risco de fragilidade fenotipica presentes na amostra sao, a
exaustdo, fraqueza muscular, diminuicdo na forca muscular, mobilidade
comprometida, a atividade fisica média diaria menor do que o recomendado para
género e idade, a desnutricédo e a perda involuntaria de peso (Ballard et al., 2013;
Bowen, 2012; Bravell et al., 2011; Burton-Shepherd, 2013; Chang & Lin, 2016; Fairhall
et al., 2014; Fukutomi et al., 2015; Gill et al., 2012; Juarez-Cedillo et al., 2014; Liu,
2015; Ng et al., 2014; O’Caoimh et al., 2014; Perez & Lourenco, 2013; Ricci et al.,
2014; Robertson et al., 2014; Sternberg et al., 2014; Stijnen et al., 2014; Takeuchi et al.,
2014; Viana et al., 2013; Woo et al., 2015).

A exaustdo representa um fator de risco presente no DE RSFI (Herdman, 2014) e pode
ser definida como um estado de desgaste que segue um periodo de esfor¢o, mental ou
fisico, caraterizado pela diminuicdo da capacidade de trabalhar e reducgdo da eficiéncia
para responder a um estimulo (Robertson et al.,, 2014) e, no Diagnostico de

Enfermagem, aceite pela 8% Conferencia Nacional sobre Classificacdo de Diagndsticos
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de Enfermagem, define-se como uma sensagdo esmagadora de exaustdo e uma
diminuicdo na capacidade para o trabalho fisico e mental, independentemente da
qualidade de sono (Mosby, 2015), que interfere no cotidiano da pessoa causando

restricGes nas atividades de vida e gera sentimentos de ansiedade (Lekan, 2013).

Destaca-se um estudo transversal desenvolvido na Irlanda, realizado a 4649 pessoas
idosas residentes da comunidade, com 50 anos ou mais, dos quais 90 idosos eram
frageis (1,9%) e 1,444 eram pré-frageis (31,1%), a partir do qual os autores
identificaram que 7,8% da amostra apresentava a fadiga como um indicador de
fragilidade (Robertson et al., 2014). Importa referir que para Duarte (2015), nas
mulheres, a perda da massa muscular é mais acentuada, assim como o trabalho
doméstico, fatores que podem contribuir para maior prevaléncia da fadiga no sexo

feminino.

A diminuicio na forca muscular representa outro fator de risco evidenciado no DE
RSFI (Herdman, 2014) que estd comtemplado na Taxonomia da NANDA-I. Este faz
parte do fenotipico proposto por Fried para caracterizar a SFI (Fried et al., 2001), e foi
expresso em 12,5 % dos estudos incluidos nesta amostra (Bowen, 2012; Fairhall et al.,
2014; Fukutomi et al., 2015; Robertson et al., 2014).

Nesta perspetiva destacam-se dois estudos que identificaram associa¢des positivas entre
a diminuicdo da massa muscular e o RSFI. Um estudo foi realizado com 241 pessoas
idosas com mais de 70 anos de idade que vivem na comunidade (Fairhall et al., 2014) e,
o outro foi desenvolvido nos Estados Unidos com pessoas idosas residentes na
comunidade, em que os autores concluiram que menor densidade muscular esta
associada ao RSFI (Bowen, 2012).

De acordo com os estudos analisados, a perda da massa muscular tem sido associada a
fisiopatologia da SFI, tornando os idosos mais suscetiveis ao declinio funcional e a
dependéncia (Bowen, 2012; Fairhall et al., 2014; Fukutomi et al., 2015; Perez &
Lourenco, 2013; Robertson et al., 2014; Sternberg et al., 2014).

Segundo Walston (2005), a diminui¢do da massa muscular representa um componente

principal da sarcopenia, sendo este um fator de risco evidenciado no DE RSFI
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(Herdman, 2014) e, de acordo com Lang et al. (2010), a sarcopenia é a componente
major da SF, sendo que para Fried et al. (2001) perante um quadro sarcopénico, 0
metabolismo da pessoa idosa sofre uma queda, concomitantemente com a perda de

forca e resisténcia muscular que se reflete na marcha e capacidade fisica da pessoa.

Nesta perspetiva, destaca-se o estudo observacional transversal, realizado por Viana et
al. (2013), no Brasil, com a amostra composta de 53 pessoas idosas residentes da
comunidade, das quais 75,5% eram mulheres, com média de idade de 76,72 anos, sendo
que 30,2% das pessoas foram consideradas robustas, 15,1% eram frageis e 54,7% pré-
frageis. Dentre os indicadores indiretos de sarcopenia analisados na amostra global, o
nivel de atividade fisica (41,5%) e a velocidade de marcha (39,6%) foram os itens mais
prevalentes e, parecem ser os fatores mais preponderantes no desenvolvimento da
fragilidade, podendo causar implicacbes funcionais. O nivel de atividade fisica
apresentou diferengas estatisticamente significativas entre todos os grupos (p<0,05),
exceto entre os frageis e pré-frageis e a velocidade de marcha apresentou diferencas

apenas entre os grupos de ndo frageis e frageis (p=0,007) (Viana et al., 2013).

Torna-se importante mencionar, que para avaliar a prevaléncia de sarcopenia, 0s autores
utilizaram cinco indicadores indiretos: avaliagdo nutricional, por meio da Mini
Nutritional Assessment Short-Form (MNA); indice de Massa Corporal (IMC), com
valores padronizados pelo Nutrition Screening Initiative; nivel de atividade fisica,
mensurado pelo Perfil de Atividade Humana (PAH); forca de preensdo palmar (FPP),
por meio do dinamdmetro manual Jamar® (Sammons Preston, Illinois) e velocidade de
marcha (VM) (Viana et al., 2013).

Salienta-se ainda, 0 estudo prospectivo realizado por Sternberg et al. (2014), a 235
mulheres Israelenses de 70 anos ou mais residentes da comunidade, que teve como
objetivo examinar a relagdo existente entre osteoporose e o risco de fragilidade, a partir
do qual os autores identificaram que a fragilidade e a osteoporose compartilham fatores
de risco comuns, tais como a idade avancada, a sarcopenia, a mobilidade reduzida,
estilo de vida sedentario, baixo peso e fumar. No entanto, de acordo com o0s autores,
apesar dos fatores de risco compartilhados e das vias bioldgicas, a relacdo entre

fragilidade e osteoporose néo é clara.
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Segundo Fried et al. (2001) a SF pode ser representada por um circuito de alteragoes
clinicas que se encontram intimamente relacionadas. Relativamente a componente
nutricional, a sindrome é caracterizada por um estado de desnutri¢cdo crénica que advem
de uma baixa ingestdo de proteinas e aporte energético, com deficiéncia também dos
micronutrientes decorrentes de uma desregulacdo neuroenddcrina e um gasto energético
baixo, ocasionando um balango energético gerador da sarcopenia pelo consumo de

massa muscular (Fried et al., 2001).

Neste contexto, outros fatores de risco identificados nesta RNL evidenciados no DE
RSFI (Herdman, 2014) sdo a desnutrigdo e a perda involuntéria de peso. Estes sdo
abordados na mesma perspetiva nos estudos analisados nesta revisdo narrativa, e por
esse motivo optou-se por juntar este dois fatores de risco (Ballard et al., 2013; Bravell et
al., 2011; Burton-Shepherd, 2013; Chang & Lin, 2016; Fukutomi et al., 2015; Juarez-
Cedillo et al., 2014; Ng et al., 2014; Ricci et al., 2014; Robertson et al., 2014; Sternberg
et al., 2014; Takeuchi et al., 2014). Fried et al. (2001) e Walston (2005) ressaltam que
estes fatores vém sendo relacionados com a SFI devido a sua associa¢do com a perda de

massa muscular prépria da idade e com a fraqueza muscular.

Para Alexa, Ilie, Morosanu e Voica (2013), a estreita relacdo entre a desnutri¢do, a
perda involuntaria de peso e a perda da massa muscular pode ser explicada pelas
consequéncias advindas do declinio da massa muscular, sendo que este pode ter
implicacdes no processo nutricional, promovendo inclusivamente a desnutricdo. Esta,
por sua vez, contribui para a diminuicdo das reservas proteicas e desregula os diferentes
sistemas organicos, ou seja, contribui para o ciclo que leva a SFI. Esta perspetiva
assenta na ideia de que a desnutricdo pode levar a uma perturbacdo dos processos
hormonais, depois ao enfraquecimento do tecido muscular, reduzida forca e mobilidade

e, em ultima instancia, a uma reduzida atividade fisica (Fried et al., 2001).

De acordo com os estudos analisados, a desnutricdo e a perda involuntaria de peso,
foram fatores de risco avaliados de acordo com o autorrelato da perda de peso, e ainda
com base em instrumentos que avaliam o aporte nutricional do idoso, nomeadamente o
The Mini Nutritional Assessment (MNA), uma vez que a mesmo permite avaliar a
associacdo entre as variaveis e 0 estado nutricional das pessoas idosas (Chang & Lin,

2016; Takeuchi et al., 2014; Viana et al., 2013). Chang e Lin (2016) salientam, que ¢ de
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extrema importancia que os enfermeiros recorram a utilizacdo de ferramentas simples e
eficazes, no sentido de identificarem o risco e oferecerem estratégias preventivas que

visem diminuir a prevaléncia de desnutricao e pré-fragilidade.

Num estudo realizado por Chang e Lin (2016), de desenho de pesquisa transversal e
correlacional, realizado na China, com 152 pessoas idosas residentes na comunidade,
com idade superior ou igual a 65 anos, os autores identificaram que a perda de peso néo
intencional de 25% em um ano assim como a perda de peso involuntaria (> 4,5kg) em
um ano sdo fatores de risco da SFI, o que vai ao encontro dos resultados obtidos no

estudo realizado por Ricci et al. (2014).

Destaca-se ainda um estudo transversal desenvolvido no Japdo com 1195 pessoas idosas
da comunidade, das quais foram usadas para uma meta-analise 874 idosos (345 homens
e 529 mulheres), com idade >65 anos, a partir do qual os autores identificaram que
24,6% (95% IC = 21,7-27,5) estavam desnutridos, 67,4% (95% CI = 64,3-70,5) estavam
em risco de desnutrigéo, e 8,0% (IC 95%= 6,2-9,8) estavam bem nutridos. Os autores
concluiram que os idosos que estavam em risco de desnutricdo apresentavam maior
probabilidade do desenvolvimento da SFI (Takeuchi et al., 2014), o que vai ao encontro
dos resultados obtidos no estudo transversal, realizado na Alemanha, com 206 pessoas
idosas da comunidade, com 75 anos ou mais sem comprometimento cognitivo (Mini
Mental State Examination > 24 pontos) realizado por Bollwein et al. (2013), a partir do
qual os autores concluiram que 90% das pessoas em risco de desnutricdo eram pré-
frageis ou frageis e identificaram uma prevaléncia de 8,3% do sintoma perda de peso,

sendo 0 menos prevalente dentre os achados.

Para Morley (2007), é importante prevenir a desnutricdo e a deficiéncia de proteinas nas
idades mais avancadas, pois sabe-se que existe um menor risco de fragilidade quando

maior € a ingestao de proteinas.

No estudo transversal realizado por Robertson et al. (2014), constituido por uma
amostra de 4649 pessoas idosas com 50 anos ou mais, a residirem na comunidade, em
que 1444 (31,1%) eram pré-frgeis, os autores concluiram que a prevaléncia do

indicador de fragilidade — perda de peso foi de 5,6%.
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Um estudo com grande impacto para a construcdo da literatura acerca deste tema é o
Women’s Health Study I, citado por Boyd, Xue, Simpson, Guralnik e Fried (2005), que
contou somente com mulheres idosas, e teve como objetivo identificar fatores de risco
para a fragilidade, sendo que o baixo peso e/ou obesidade foram relacionados

significativamente com o maior risco de fragilidade.

Outro fator de risco evidenciado no DE RSFI (Herdman, 2014) é a Anorexia, no
entanto 0 mesmo ndo se encontra presente na amostra desta RNL. Contudo, Fried et al.
(2001), ressalta no seu estudo que a anorexia, como resultado da disfuncao
neuroenddcrina, é um forte aliado no processo de déficit no aporte nutricional,

predispondo a pessoa idosa a SF.

A fraqueza muscular é um fator de risco incluido no DE RSFI (Herdman, 2014) e
evidenciado nesta RNL, a qual foi citada em 15,6% dos estudos incluidos nesta amostra
(Bowen, 2012; Gill et al., 2012; O’Caoimh et al., 2014; Perez & Lourenco, 2013;
Robertson et al., 2014). Segundo Amaral et al. (2013); Bowen (2012); Perez e Lourenco
(2013); Robertson et al. (2014), a fragueza muscular representa um fator de risco
comum nas pessoas idosas, estando associada geralmente a reducdo da atividade fisica,

dependéncia, incapacidade, podendo contribuir para a SFI.

Nesta perspetiva, um estudo realizado na Irlanda com 4649 pessoas idosas a residirem
na comunidade, evidenciou a fraqueza muscular como um fator de risco que pode
conduzir a SFI, estando presente em (8,9%) das pessoas idosas que constituiram a
amostra (Robertson et al., 2014). Destaca-se ainda um estudo transversal na linha de
base de uma coorte, realizado no Brasil com amostra estratificada por sexo e idade,
composta por 764 pessoas idosas, através do qual os autores concluiram que a fraqueza
muscular é um fator de risco da SF e, chamam a atencéo, para o facto de esta condigdo
estar fracamente associada ao risco de hospitalizagdo prolongada, outro fator de risco
que consta no DE RSFI (Herdman, 2014) (Perez & Lourengo, 2013).

A Mobilidade comprometida foi evidenciada nesta RNL por (Chang & Lin, 2016;
Fairhall et al., 2014; Gill et al., 2012; Liu, 2015; Sternberg et al., 2014; Stijnen et al.,

2014) como um fator de risco de fragilidade.
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Com base no estudo longitudinal de Gill et al. (2012), constituido por uma amostra de
754 pessoas idosas, demonstrou-se que os idosos desenvolveram alteracbes da
mobilidade a longo prazo, sobretudo na conducdo do veiculo proprio. Na primeira
amostra analitica, constituida por 318 (56,0%) participantes, estes desenvolveram
incapacidade de percorrer uma distancia de carro num periodo médio de 44 meses.
Enquanto na segunda amostra analitica, 269 participantes (53,1%) desenvolveram
incapacidade de conduzir um carro no decorrer de um periodo médio de 54 meses. Os
autores associaram que os fatores precipitantes da mobilidade reduzida s&o mdaltiplos,
nomeadamente a idade avancada, sexo feminino, doencas cronicas, alteragdes
cognitivas e diminuicdo do nivel de atividade fisica, os quais podem conduzir ao

desenvolvimento da SFI.

Por outro lado, o estudo transversal realizado na China com 445 pessoas idosas com >
65 anos de idade concluiu que o medo de cair é predominante entre as comunidades
mais velhas, independentemente da sua historia de queda. Revelou ainda, que o0 medo de
cair condiciona a pessoa idosa para a realizacdo de atividades ao ar livre, ou seja,
contribui para outros fatores de risco de fragilidade, como o isolamento social e a
mobilidade comprometida. Dos 64% - 73% dos participantes que tinham medo de cair,
65% - 63% ndo tinham histéria de queda, mas ainda assim tinham medo de cair. As
principais preocupacgdes dos participantes estavam relacionadas com o facto de andar
em superficies escorregadias / irregulares, em lugares com muita gente e inclinados.
Para a realizacdo deste estudo, 0s autores recorreram a utilizacdo de varios instrumentos
de avaliagdo da mobilidade, nomeadamente o teste “TUGT - timed up and go test” (Liu,
2015), que avalia a mobilidade através da medicdo do tempo que é necessario para
levantar-se de uma cadeira, sem apoio de bragos, caminhar 3 metros com passos seguros
e confortaveis, girar 180 graus e retornar, sentando-se na cadeira. E considerado normal
quando a tarefa é realizada em menos de 10 segundos (Duarte, 2015; Liu, 2015; Sousa
et al., 2016a; Sousa, Marques-Vieira & Branco, 2017). Ressalta-se o estudo realizado
por Marques-Vieira, Sousa, Severino, Sousa e Caldeira (2016a), a pessoas idosas
residentes na comunidade, em que os autores identificaram que ter historial de quedas
aumenta o risco de restricdo de AVD's nas pessoas idosas por medo de cair e, que a

escala de eficacia das quedas internacional (FES-1) demonstra ser valida, confiavel e
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comparavel culturalmente, por isso é recomendada para medir o medo de cair nas

pessoas idosas residentes na comunidade.

Importa referir, que 0 medo de cair é um fator de risco evidenciado no DE RSFI
presente na taxonomia NANDA-I (Herdman, 2014).

As andlises multivariadas do estudo de Liu (2015) mostraram que ser do sexo feminino,
presenca de deficits sensoriais (por exemplo, visual e/ou audi¢do), sdo caracteristicas
que contribuem para um mau desempenho no TUGT - timed up and go test” e, os
autores acrescentam, que idosos com estas caracteristicas expressam sintomas mais
depressivos e ansiedade, auto-percepcdo de salde negativa, e que esta associagdo resulta
no medo de cair (Hsu et al., 2014; Liu, 2015; Sternberg et al., 2014). Por outro lado,
observa-se que as pessoas idosas que apresentam problemas ao nivel da visdo assumem
2,1 vezes mais probabilidade de serem frageis (OR=2,1, IC 95%: 1,2-3,8). Do mesmo
modo, pessoas idosas que assumem problemas auditivos apresentam 2,1 vezes mais
probabilidade de experienciarem a condicdo de fragilidade (OR=2,1, IC 95%: 1,1-4,0)
(Fried et al., 2001; Rockwood et al., 2004).

No que concerne a auto-precepcdo de saude negativa, Liu (2015) considera que a
percecdo da pessoa idosa sobre as suas experiéncias durante a vida pode favorecer o
desenvolvimento da fragilidade e, a ansiedade, definida como vago e incomodo
sentimento de desconforto ou temor, acompanhado por resposta autonémica, sentimento
de apreensdo causada pele antecipacdo do perigo (NANDA-I, 2013, p.404), constitui
um fator de risco da SFI (Liu, 2015), representado no DE RSFI presente na taxonomia
NANDA-I (Herdman, 2014).

Outro fator de risco incluido no DE RSFI (Herdman, 2014) evidenciado nesta RNL € a
atividade fisica média diaria menor do que o recomendado para género e idade, o
qual foi citado em 9,4%dos estudos incluidos nesta amostra (Gill et al., 2012; Robertson
etal., 2014; Viana et al., 2013; Woo et al., 2015).

A relacdo entre a reducdo do nivel de atividade fisica e a SFI pode ser explicada pela
formacédo de um processo ciclico, ou seja, @ medida que a idade avanga, ocorre a queda

do nivel de atividade fisica e consequentemente uma diminuicdo dos sistemas
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organicos, gerando um declinio nas reservas cardiovasculares e musculo-esqueléticas,
diminuindo o nivel de oxigénio, conduzindo a uma maior dificuldade para a realiza¢do
das tarefas e, por conseguinte, as pessoas idosas passam a evitar o esforco fisico,
alterando a homeostase, conduzindo ao enfraguecimento do tecido muscular, reduzida
forca e mobilidade e, em ultima instancia, uma reduzida atividade fisica (Bergman et
al., 2007; Duarte, 2015; Fried et al., 2001). Por outro lado, de acordo com os trabalhos
de Bhatnagar e Palmer (2008), citado por Duarte (2015), as manifestacdes de fragilidade
fenotipica que surgem inicialmente é a diminuicdo da atividade fisica, depois a

diminuicdo da forca muscular e a lentiddo que precedem a perda de peso e a exaustao.

Destaca-se um estudo transversal realizado com 4649 pessoas idosas de 50 anos ou
mais, de uma comunidade na Irlanda, que avaliou a relacdo entre a fungdo cognitiva e a
fragilidade. Os achados deste estudo permitiram identificar que 8,6% das pessoas idosas
apresentavam atividade fisica média diaria menor do que o recomendado para género e
idade e, que esta condi¢do pode conduzir a SFI (Robertson et al., 2014), o que vai ao
encontro dos resultados obtidos no estudo realizado por Woo et al. (2015), na China, a
trés populacdes de pessoas idosas a residir na comunidade (Pequim rural, Pequim
urbano, e Hong Kong (urbano), com 65 anos ou mais, em que os autores identificaram

que a reducdo do nivel de atividade fisica &€ um forte fator de risco que conduz a SFI.

Desta forma, reconhece-se a importancia da identificagdo precoce dos fatores de risco
que conduzem a SFI, o que vai ao encontro de Duarte (2015), quando afirma que a
prevencdo tem como objetivo melhorar o prognéstico e prevenir ou adiar o
desenvolvimento da fragilidade. Neste entendimento, uma das areas cruciais prende-se
com a prética do exercicio fisico (Duarte, 2015). Neste dominio a literatura cientifica é
consensual quando assume que os programas de exercicio fisico afetam positivamente a
mobilidade e a capacidade nas atividades de vida diaria (AVD’s) e atividades
instrumentais de vida diaria (Chin, van Uffelen, Riphagen & van Mechelen, 2008; Liu
& Latham, 2011).

Metzelthin et al. (2010) desenvolveram um programa de intervencdo para pessoas
idosas com o0 objetivo de prevenir a incapacidade nestas pessoas e, Waters,
Baumgartner, Garry e Vellas, (2010) propGem, que os programas de exercicio fisico

para os idosos sejam de longa duracdo e de alta intensidade, mas com um inicio gradual
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e adaptado as caracteristicas individuais da pessoa idosa Todavia, ndo podemos
esquecer que a fragilidade surge de multiplos fatores e por isso as intervengdes devem
passar por uma vertente multidisciplinar, considerando ndo s6 a pratica do exercicio
fisico, como o enaltecimento de areas como: manutencdo de uma boa nutricdo,
potenciar estimulos cognitivos, e estimular as atividades sociais (Metzelthin et al.,
2010).

Outros fatores de risco identificados nesta RNL que estrutura o DE RSFI (Herdman,

2014) sdo a diminuicao de energia e intolerancia a atividade (Fairhall et al., 2014).

Um estudo realizado na Austrélia com 241 pessoas idosas da comunidade teve como
objetivo avaliar o efeito de uma intervencdo multifatorial e interdisciplinar sobre fatores
de risco para quedas. Neste estudo, os fatores de risco para quedas foram medidos
utilizando a Physiological Profile Assessment (PPA) e, os autores concluiram a
existéncia de uma estreita relagdo entre o risco de SFI e a intolerancia a atividade,
definida como “energia fisiologica ou psicologica insuficiente para suportar ou
completar as atividades diarias requeridas ou indesejadas”, diminuicdo da energia e 0
risco de quedas (Fairhall et al., 2014). Importa mencionar que a intervencao
multifatorial e interdisciplinar realizada no prazo de 12 meses contribuiu para a reducao
dos fatores de risco de queda e para a implementacdo de medidas que melhorem a
mobilidade, forca e equilibrio contribuem tendencionalmente para uma melhor
pontuacdo total no PPA (Fairhall et al., 2014).

A queda, por sua vez ¢ definida como “um evento ndo intencional que tem como
resultado a mudanca da posic¢do inicial do individuo para 0 um mesmo nivel ou um
nivel mais baixo” (Sousa et al., 2017) e, é atualmente consideravel indicador da
qualidade dos cuidados de satde prestados. Da literatura emerge que o risco de quedas
esta presente em cerca de 30% das pessoas com 65 anos ou mais de idade, e que sofrem
pelo menos uma queda por ano. Dessas quedas, resultam cerca de 10 a 15% de lesdes
graves (Chang et al., 2014).

Nesta perspetiva, destaca-se um estudo observacional transversal realizado no Brasil,
com 53 pessoas idosas da comunidade, em que os autores concluiram que 54,7% das

pessoas idosas relataram ter caido no dltimo ano, sendo 35,8% dos episodios recorrentes
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(Viana et al., 2013). De modo semelhante, um estudo realizado na Suécia, com 315
pessoas idosas da comunidade concluiu que a presenca de historial de quedas constitui
um fator de risco da SFI, sendo que 93% dos idosos desta amostra apresentavam
historia de quedas (Bravell et al., 2011). Ressalta-se que este fator de risco encontra-se
incluido no DE RSFI, o qual foi evidenciado nesta RNL (Bravell et al., 2011; Chang et
al., 2014, Liu, 2015; Moreira & Lourencgo, 2013; Viana et al., 2013).

Segundo Al-Aama (2011) as intervencOes para prevencao de quedas podem classificar-
se em multiplas, Unicas, multifatoriais e monofatoriais. As intervencBes Unicas e
maltiplas consistem numa combinacdo fixa de uma ou duas ou mais categorias de
intervencdo aplicadas a todos os participantes de um programa. Os estudos realizados
em pessoas idosas residentes na comunidade recomendam programas de intervencéo
para prevencdo de quedas maultiplas, interdisciplinares a nivel individual e ambiental
(Sousa et al., 2017). Para Jenkyn, Hoch e Speechley (2012), a avalia¢do da pessoa idosa
deve consistir num exame fisico detalhado com a avaliacdo musculo-esquelética, da
acuidade visual, frequéncia cardiaca, pressdo arterial com atencdo as mudancas
posturais, avaliacdo de calcado e problemas nos pés, avaliacdo do equilibrio, avaliacdo
da marcha (a cronometrar a caminhada de 10 metros) e a revisdo dos medicamentos

atuais.

Outro fator de risco analisado nos estudos avaliados e evidenciado no DE RSFI
(Herdman, 2014) é a imobilidade, definida como a limitacdo dos movimentos fisicos
do corpo (Fried et al., 2001; Walston, 2005). Inerente ao ser humano estd 0 movimento
que é determinante para desempenhar as atividades de vida diaria. Segundo Monteiro
(2012), associado ao movimento estd a conservagéo da forga muscular. Por outro lado, a
imobilizacdo associam-se mais prejuizos do que beneficios. Destaca-se um estudo
realizado a trés populagdes de pessoas idosas na China, com 65 anos ou mais, residentes
da comunidade, em que os autores sugerem que o declinio cognitivo pode prejudicar a
capacidade de realizar movimentos fisicos do corpo, nomeadamente a capacidade de
andar (Woo et al., 2015).

Estando o andar “desautomatizado” em pessoas idosas e com declinio cognitivo, existe
competicdo entre a capacidade de andar e a realizagdo de outras atividades mentais.

Atualmente deparamo-nos no contexto populacional portugués com maior numero de
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pessoas idosas e observa-se um aumento da incidéncia de doengas crénico-
degenerativas, que muitas vezes sdo acompanhadas por sequelas, que limitam o
desempenho funcional e geram dependéncia (Marques-Vieira, Carias, Sousa &
Caldeira, 2015; Marques-Vieira, Sousa, Sousa & Caldeira, 2016b; Marques-Vieira &
Sousa, 2017).

De acordo com Prohaska et al. (2009), citado por Marques-Vieira e Sousa (2017) sdo
maultiplos os estudos que chamam a atencdo para o valor da mobilidade eficaz na

manutencdo de uma funcdo mental equilibrada.

Em contraponto a desnutricdo / perda involuntaria de peso, outro fator de risco
identificado nesta RNL € a obesidade, presente no DE RSFI (Herdman, 2014), medida
através da avaliacdo do Indice de Massa Corporal (IMC) (Bowen, 2012; Duarte, 2015;
Ricci et al., 2014).

Com base no estudo de Bowen (2012), conclui-se que os idosos nado-frageis que
apresentavam peso normal apresentavam uma diminui¢do de 22% (p < 0,001) no que
diz respeito a limitagbes funcionais e, ser obeso, foi associado a um aumento de 51%
(p < 0,001) respetivamente. Importa referir que a variavel independente de interesse
neste estudo foi o peso corporal, medido pelo IMC, baseado em auto-relatos de altura e
peso e, 0s autores utilizaram os seguintes valores de referéncia de IMC: peso normal
(IMC = 18,6-24,9), baixo peso (IMC < 18,5), sobrepeso (IMC = 25-29,9) e obesidade
(IMC > 30). Através do estudo realizado concluiram que a obesidade conduz a
limitacBes funcionais que por sua vez predispbem a pessoa idosa residente na
comunidade a SFI, constituindo portanto, um importante fator de risco (Bowen, 2012),
0 que vai ao encontro dos resultados obtidos por Ricci et al. (2014), através do qual foi
possivel identificar que a obesidade esta significativamente associada a SFIl. Segundo
Duarte (2015) o risco de fragilidade esta associado a resisténcia a insulina, a
hiperglicemia; a obesidade abdominal e ao consumo de proteinas. Por outro lado, para
Morley (2007) é importante prevenir o excesso de peso, a desnutri¢do e a deficiéncia de
proteinas nas idades mais avangadas, pois sabe-se que existem um menor risco de

fragilidade quando maior é a ingestdo de proteinas.
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Neste sentido, para Strandberg et al. (2011), as intervencdes ao nivel primario e
secundario, bem como a eliminacdo de fatores iatrogénicos que podem precipitar a
fragilidade na velhice, merecem uma atencdo urgente. Para estes autores é necessario
pensar-se em intervencdes rapidas e eficazes, como por exemplo, ao nivel da nutricdo,
promovendo uma nutricdo rica e equilibrada. E, para Bergamn et al. (2007), o
desenvolvimento da fragilidade é uma questdo de curso de vida, sendo que a prevengédo
deve comecar o mais cedo possivel e deve centrar-se na manutencdo de
comportamentos saudaveis. Este tipo de intervencdo primaria faz sentido para
individuos em risco / ou na situacdo de ndo frageis (Strandberg et al., 2011). Neste
ambito, comtempla-se a atividade fisica, uma dieta saudavel, ndo fumar, controlar o
peso e consumo moderado de alcool e, estes comportamentos acabam por adiar a

condicdo de fragilidade (Bergamn et al., 2007).

Relativamente a obesidade sarcopénica, esta representa um fator de risco evidenciado
no DE RSFI (Herdman, 2014), definida pela incompatibilidade entre a gordura e o
musculo, conduzindo a diminuicdo da forca e a incapacidade (Duarte, 2015; Gadelha,
Dutra, de Oliveira, Safons & Lima, 2014), no entanto, este fator de risco ndo se encontra

presente na amostra desta RNL.

Outro fator de risco incluido no DE RSFI (Herdman, 2014) evidenciado nesta RNL sdo
as alteragdes cognitivas o qual foi citado em 28,1% dos estudos incluidos nesta
amostra (Ballard et al., 2013; Bowen, 2012; Bravell et al., 2011; Gill et al., 2012;
Juarez-Cedillo et al., 2014; Moreira & Lourenco, 2013; O’Caoimh et al., 2014,
Robertson et al., 2014; Viana et al., 2013).

Sugere-se que 0s aspetos cognitivos sejam compreendidos como sinais / sintomas da
SFI, pois a avaliagdo deste item pode contribuir na avaliacdo integral do idoso fragil,
idenficando idosos em risco de fragilidade a partir de fatores intrinsecos, indo além dos

aspetos bioldgicos e funcionais (Amaral et al., 2013).

Nesta prespetiva, destaca-se um estudo realizado Irlanda com 803 pessoas idosas da
comunidade, objetivando determinar a prevaléncia de fatores de risco associados a
fragilidade utilizando o Risk Instrument for Screening in the Community (RISC), onde

0s autores evidenciaram que a fraqueza muscular, 0 comprometimento cognitivo e o0
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estado funcional, a idade avangada, sexo feminino e o isolamento social sdo marcadores
de risco percebidos e que podem ser indicadores Gteis na triagem do risco em pessoas
idosas residentes na comunidade (O’Caoimh et al., 2014) e, numa pesquisa realizada na
Irlanda com aproximadamente 4649 pessoas idosas, foi possivel identificar que a funcéo
cognitiva € pior em multiplos dominios cognitivos quer em pessoas pré-frageis e frageis
com 50 anos ou mais, do que nas pessoas menos frageis (mais resistentes), sendo que
alteracdes cognitivas representam um fator de risco de fragilidade (Robertson et al.,
2014).

Ainda emergem neste estudo, como fatores de risco associados a SFI que representam
fatores de risco do DE RSFI (Herdman, 2014), os dados socioecondémicos de baixo
nivel de escolaridade e baixo rendimento, 0s quais estavam presentes respetivamente
em 37,5% (Bowen, 2012; Hsu et al., 2014; John et al., 2013; Kim & Clarke, 2015;
Moreira & Lourenco, 2013; Ng et al., 2014; O'Caoimh et al., 2015; Perez & Lourenco,
2013; Stijnen et al., 2014; Theou et al., 2013; Woo et al., 2015), da producéo cientifica

analisada.

A evidéncia de baixo rendimento e baixa escolaridade nos estudos analisados pode estar
relacionado com as condi¢des de vida e saude das pessoas idosas, no sentido em que
condicBes socioecondmicas desfavoraveis estdo relacionadas a dificuldade de acesso a
servicos de saude, dificuldade de adesdo a tratamentos, trabalho mais exaustivo e
défices nutricionais, fatores que apresentam relacdo direta com o desenvolvimento da
SFI (John et al., 2013; Kim & Clarke, 2015; Moreira & Lourenc¢o, 2013; O'Caoimh et
al., 2015; Perez & Lourenco, 2013; Stijnen et al., 2014; Theou et al., 2013).

De acordo com Chen et al. (2010); Fried et al. (2001), o baixo nivel de escolaridade é
referente ao ensino fundamental incompleto. Nesta perspetiva, destaca-se um estudo
realizado por Moreira e Lourengo (2013), que teve como objetivo determinar a
prevaléncia de fragilidade e se esta esta associada a fatores sociodemogréaficos, a partir
do qual os autores concluiram que niveis baixos de escolaridade, desvantagens
econbmicas, nomeadamente ter baixo nivel de rendimento, estado civil (maior risco nas
mulheres se vilvas, separadas ou divorciadas) e a percecdo negativa da pessoa idosa
perante a salde e velhice sdo fatores de risco que podem conduzir a SFI, o que vai ao

encontro do estudo de desenho transversal realizado por Stijnen et al. (2014), com uma
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amostra constituida por 1742 pessoas idosas, com mais de 75 anos de idade e residentes
na comunidade, através do qual foi possivel concluir que 50,71% dos idosos
apresentavam baixo nivel de escolaridade e, esta condicdo contribui para uma
necessidade acrescida de cuidados de sadde no domicilio (John et al., 2013; Stijnen et
al., 2014).

Outros fatores de risco que emergem neste estudo e que vai ao encontro dos dados
socioecondémicos sdo 0 compromisso financeiro e desvantagens econémicas, 0s quais
estdo representados no DE RSFI (Herdman, 2014), (Bowen, 2012; Hsu et al., 2014;
John et al., 2013; Kim & Clarke, 2015; Moreira & Lourengo, 2013; O'Caoimh et al.,
2015; Theou et al., 2013).

Com base no estudo de John et al. (2013) que teve como objetivo determinar se existe
alguma associacdo entre a posicdo social e fragilidade, conclui-se que pessoas que
relataram que a sua condi¢do financeira atende as suas necessidades apresentam menor
probabilidade de serem frageis em relacdo as pessoas que relataram compromisso
financeiro e desvantagens econdémicas. Logo, ter baixo nivel educacional foi
considerado como fator de risco de fragilidade, pois estes dois fatores relacionam-se.
Para Bowen (2012) e O'Caoimh et al. (2015) o aumento do nivel educacional e
vantagens econdémicas esta associado a uma taxa reduzida de limita¢Ges funcionais. Para
John et al. (2013) aqueles que relataram ter maior satisfagdo com os seus rendimentos

também eram menos frageis.

Em um estudo realizado por Theou et al. (2013), no Canada, a uma amostra composta
de 36.306 (16.467 homens e 19.839 mulheres) pessoas idosas residentes na
comunidade, os autores identificaram que a renda baixa é um fator de risco de
fragilidade, uma vez que a pessoa idosa fica mais exposta a diferentes impactos
ambientais, insultos sociais e acesso limitado a servicos de saude e sistemas sociais, 0
que conduz por sua vez a um aumento da mortalidade (Hsu et al., 2014; Moreira &
Lourenco, 2013; Theou et al., 2013).

Outro fator de risco analisado nos estudos avaliados e evidenciado no DE RSFI
(Herdman, 2014) é o suporte social insuficiente (John et al., 2013; Kim & Clarke,
2015; O'Caoimh et al., 2015).
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Um estudo de coorte observacional desenvolvido na Irlanda, realizado a 779 pessoas
idosas da comunidade, com 65 anos ou mais, a partir do qual os autores identificaram
que a maioria das pessoas apresenta um cuidador principal (582/779, 75%), na maioria
das vezes o filho(a) (200/582, 34%). Este estudo operacionaliza um método simples de
avaliacdo das redes de cuidadores. As redes constituidas por familiares proximos
(conjuge / filhos) e aquelas que apresentam maior rendimento socioecondmico (apoios
privados) foram associadas a uma menor incidéncia de desfechos adversos (O'Caoimh
et al., 2015). Concluindo, os resultados deste estudo indicam que a rede de cuidadores é
fundamental na qualidade de vida das pessoas idosas residentes na comunidade, e que a
mesma, quando adequada, contribui para minimizar o risco de fragilidade dos idosos
(O'Caoimh et al., 2015), o que vai ao encontro de Moreira e Lourenco (2013) quando
afirma que a rede de cuidadores é um componente central na gestdo da pessoa idosa a
residir na comunidade e contribui significativamente para diminui¢do da fragilidade e

deficiéncia funcional.

No entanto, para John et al. (2013); Kim e Clarke (2015); O'Caoimh et al. (2015) é
necessario o aprofundar de estudos, que permita identificar a importancia da rede de
cuidadores e os resultados adversos na salde das pessoas idosas residentes na
comunidade quando esta € deficiente.

Outro fator de risco analisado nos estudos avaliados e evidenciado no DE RSFI
(Herdman, 2014) é o isolamento social (Hsu et al., 2014; Kim & Clarke, 2015; Liu,
2015; Mulasso et al., 2016; O’Caoimh et al., 2014), que pode ser entendido como a
falta de interagdo e convivio social com outras pessoas, podendo ser caracterizado pela
soliddo (Kim & Clarke, 2015; Moreira & Lourenc¢o, 2013) e, nas pessoas idosas pode
estar associado a viuvez, institucionalizacdo e perda de familiares e amigos (Chen et al.,
2010; Moreira & Lourenco, 2013).

No estudo realizado por O’Caoimh et al. (2014), constituido por uma amostra de 803
pessoas idosas com 50 anos ou mais, a residirem na comunidade, através do qual os
autores utilizaram o Risk Instrument for Screening in the Community (RISC) e
concluiram gue o isolamento social € um marcador de risco percebido entre as pessoas

idosas incluidas no estudo. Os autores salientam para a importancia da utilizacdo de
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indicadores Uteis na triagem do risco de pessoas idosas residentes na comunidade,

nomeadamente o instrumento anteriormente referido.

Ressalta-se um estudo realizado com 965 pessoas idosas com idade igual ou superior a
55 anos, de uma comunidade nos USA, que avaliou fatores de nivel individual
relacionados a diminuicdo dos niveis de participacdo social entre grupos de pessoas
idosas socioeconomicamente vulnerdveis e que apresentam maior risco de
institucionalizacdo, no sentido de compreender a relacdo entre o declinio no
envolvimento social e o sofrimento associado. Os resultados deste estudo revelaram que
a idade avancada esta intimamente relacionada com o declinio no envolvimento social,
sendo observado no estudo que as pessoas idosas apresentam maior risco de isolamento
social e que este € um fator de risco de fragilidade (Kim & Clarke, 2015). Do mesmo
modo, os resultados do estudo de desenho transversal realizado por Stijnen et al. (2014)
a 1742 pessoas idosas, indica que 60,15% das pessoas idosas viviam sozinhas,
considerando esta condicdo como um fator de risco que pode conduzir a SFI e, John et
al. (2013); Perez e Lourenco (2013); Stijnen et al. (2014) salientam para a importancia
de uma necessidade acrescida de cuidados de saude no domicilio, que possibilitem a
identificacdo precoce destes fatores e, consequentemente, a implementagdo de medidas
no sentido de evitar efeitos adversos a satde da pessoa idosa.

Em comparacdo aos entrevistados entre 55 e 64 anos de idade, pessoas idosas com idade
entre 85 ou mais anos apresentavam maior probabilidade de isolamento social, fator que
contribui para a vulnerabilidade da pessoa idosa. Este estudo concluiu que a presenca de
vizinhanga é um fator importante (Kim & Clarke, 2015) e que o suporte social
insuficiente e vulnerabilidade social sdo fatores de risco de fragilidade que em muitos
casos estdo relacionados com os fatores socioecondmicos (Hsu et al., 2014; Kim &
Clarke, 2015; Liu, 2015; O'Caoimh et al., 2015; Sternberg et al., 2014).

Nesta perspetiva, destaca-se o estudo de Mulasso et al. (2016) na Italia, com 210
pessoas idosas residentes na comunidade, que teve como objetivo avaliar as diferencgas
nos fatores psicossociais entre pessoas idosas nao-frageis, pré-frageis e frageis. Os
fatores psicossociais investigados foram sintomas depressivos utilizando 20 itens da
Depression Scale, isolamento social utilizando a loneliness Friendship Scale e

sentimento de soliddo e tristeza utilizando a UCLA Loneliness Scale, a autonomia nas
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AVD’s foi medida com a Groningen Activity Restriction Scale e, através deste estudo,
o0s autores concluiram que o isolamento social, sentimentos de tristeza e soliddo, e a
depressédo sdo fatores de risco de fragilidade no idoso que condicionam a autonomia nas
atividades de vida diarias, sendo que o0 agravamento destas variaveis psicossociais

conduz ao estado de fragilidade.

Em relagdo a depressdo, os testes revelaram diferencas entre todos os trés niveis de
fragilidade (ndo-frageis vs. Pré-fragil, P = 0,001; ndo-frageis vs. fragil, P <0,001; Pré-
fragil vs. fragil, P <0,001). Para o Isolamento social, os testes mostraram que pessoas
ndo frageis tinham maior ligacdo social em relacdo aos frageis (P = 0,004). N&do foram
encontradas diferencas entre o grupo pré-fragil e frageis (P >0,05) para se sentirem

solitarios e tristes (Mulasso et al., 2016).

Destaca-se neste contexto o estudo transversal realizado na Poldnia, com 300 pessoas
idosas, que foram divididas em trés grupos: residentes de instituicbes de cuidados de
longa duragdo (grupo 1), residentes em lares de adultos (grupo Il) e residentes na
comunidade (grupo I11), sendo que a prevaléncia de depressao foi de 78% no grupo I,
e nos grupos | e 1, a prevaléncia de depressdo foi de 47% e 48%, respetivamente. Os
autores concluiram que a depressao diagnosticada ¢ um fator de risco que predispde 0s
idosos a SFI (Dobrzyn-Matusiak et al., 2014). Segundo Fukutomi et al. (2015); Mulasso
et al. (2016), a depressédo representa uma patologia de expressdo nas pessoas idosas que
pode levar a SFI, neste sentido entende-se que o rastreamento de problemas cognitivos

nas pessoas idosas pode auxiliar na detecdo precoce desta sindrome.

Os estudos realizados por Kim e Clarke (2015); Liu (2015); Mulasso et al. (2016);
O'Caoimh et al. (2015); Sternberg et al. (2014) sugerem que se tenha em conta
simultaneamente aspetos fisicos e psicossociais da fragilidade, a fim de melhor explicar
os efeitos adversos do envelhecimento e identificar melhor as pessoas idosas com risco
de resultados geriatricos negativos, como a perda de autonomia nas atividades de vida

diarias.

Neste contexto, salienta-se que a vulnerabilidade social, tristeza e depressdo sao
fatores de risco que podem conduzir a SFI (Dobrzyn-Matusiak et al., 2014; Fukutomi et
al., 2015; Hsu et al., 2014; Kim & Clarke, 2015; Liu, 2015; Mulasso et al., 2016;
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O'Caoimh et al., 2015; Sternberg et al., 2014), os quais se encontram presentes no DE
RSFI (Herdman, 2014).

Outros fatores de risco evidenciados no DE RSFI (Herdman, 2014) sdo o espaco de
vida restrito e etnia diferente de caucasiano, no entanto 0s mesmaos nao se encontram

presentes na amostra desta RNL.
4.1. ImplicagBes para a Pratica de Enfermagem

Foi possivel evidenciar a partir deste estudo que o Diagndstico de Enfermagem risco de
sindrome de fragilidade no idoso é multifatorial, apresentando fatores fisiobioldgicos,
funcionais, psicoldgicos, cognitivos e sociais que se interrelacionam. Neste sentido,
considera-se a pertinéncia da abordagem multidimensional da fragilidade nas pessoas
idosas, a qual exige dos enfermeiros habilidades do pensamento critico e do raciocinio

diagnostico, a fim de realizar uma avaliacdo global.

Deseja-se que este estudo contribua para a pratica clinica de enfermagem no contexto de
cuidados globais, seguros e de qualidade a pessoa idosa, uma vez que identificados o0s
fatores de risco que podem contribuir para a acuracia deste DE, ird permitir uma

intervencdo mais ajustada e adequada a pessoa.

Por outro lado, pretende-se que estes resultados facilitem a intervencdo na pratica
clinica dos enfermeiros sobre os fatores de risco modificaveis, através de acdes de
enfermagem que permitam alterar assim o curso deste evento nas pessoas idosas
residentes na comunidade, ou seja, desenvolvendo um cuidado de enfermagem que vise
minimizar as complicacdes decorrentes desta sindrome, preservando a funcionalidade e

independéncia destas pessoas.

Espera-se ainda, que a leitura deste estudo estimule os enfermeiros a compreender que
os elementos do Diagnoéstico de Enfermagem risco de sindrome de fragilidade no idoso
sdo multidimensionais, logo, necessitam de uma avaliacdo e de um julgamento também

dimensionais pautado no pensamento critico e reflexivo.
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Conclusao

Este estudo, tras evidéncia e da suporte aos fatores descritos para o Diagnéstico de
Enfermagem risco de sindrome de fragilidade no idoso, uma vez que, possibilitou
identificar fatores de risco da sindrome de fragilidade em pessoas idosas residentes na
comunidade. Dos 41 fatores de risco relacionados ao DE, 34 foram verificados, tendo
sido identificados mais 4 fatores de risco relacionados que ndo constam no DE risco da
sindrome de fragilidade no idoso, a saber: Comorbilidades, Baixo nivel de concentracdo

de hemoglobina, Polimedicacgdo e Auto-percecdo de salde negativa.

Destaca-se que o DE RSFI (00231) (Herdman, 2014) é novo e estd associado a uma
condicdo clinica cuja definicdo carece de um consenso dos pesquisadores da area.
Portanto, justificasse a necessidade de desenvolver estudos que identifiguem os fatores
de risco da SFI residentes na comunidade, em todas as dimensdes, ou seja, bioldgicas,
sociais, psicologicas, emocionais e ambientais, de modo a elucida-lo e assim possibilitar
o diagnostico precoce e consequentemente intervengdes e resultados de enfermagem

acurados no cuidado a pessoa idosa que promovam o envelhecimento sadio.

Uma das mais-valias deste estudo foi o facto de se ter feito todas as etapas, desde a
identificacdo, selecdo, elegibilidade até a inclusdo e analise dos artigos, por dois

revisores, de forma independente.

As principais limitacbes deste estudo sdo: o nimero reduzido de base de dados
consultadas, a lingua, pois foram apenas consultados estudos em Portugués, Inglés e
Espanhol, o que podera ter restringido estudos importantes sobre esta temética e,
também, o facto de se ter admitido todos os estudos, sem se fazer uma selecdo pela
avaliacdo da sua qualidade. Neste sentido, recomenda-se uma Revisdo Sistemética da
Literatura que contemple um maior numero de base de dados e textos em outras linguas,

assim como, a avaliacdo da qualidade dos estudos a incluir.

Apesar das limitacdes, esperamos ter contribuido para a primeira fase de validagdo do

DE RSFI em pessoas idosas residentes na comunidade.
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Sugere-se para futuras investigacdes, a validacdo de contetdo do DE RSFI através de
um painel de peritos, seguida da validagdo clinica em ambiente real nos diferentes

contextos da pratica, de modo a aumentar o nivel de evidéncia deste DE.
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disability, health care utilization,
and quality of life in a
population at risk. The
Gerontologist, 52(5), 619-631.

MEDLINE

Nao Aborda a
fragilidade, mas
ndo é especifico
relativamente aos
fatores de risco

78.

Kuzuya, M., l1zawa, S., Enoki, H.,
& Hasegawa, J. (2012). Day-care
service use is a risk factor for
long-term care placement in
community-dwelling dependent
elderly. Geriatrics & gerontology
international, 12(2), 322-329.

MEDLINE

Né&o N&o responde a
todos os critérios
de incluséo.

79.

Graf, C. E., Zekry, D., Giannelli,
S., Michel, J. P., & Chevalley, T.
(2011). Efficiency and
applicability of comprehensive
geriatric assessment in the
emergency department: a
systematic review. Aging Clin Exp
Res, 23(4), 244-54.

MEDLINE

Né&o Contexto
inapropriado
tendo em conta os
critérios de
inclusdo.

80.

Casado, B. L., van Vulpen, K. S.,
& Davis, S. L. (2011). Unmet
needs for home and community-
based services among frail older
Americans and their

caregivers. Journal of Aging and
Health, 23(3), 529-553.

MEDLINE

Nao

Néo Ndo é especifico
em relacdo aos
fatores de risco.

81.

Bravell, M. E., Westerlind, B.,
Midldv, P., Ostgren, C. J.,
Borgquist, L., Lannering, C., &
Molstad, S. (2011). How to assess
frailty and the need for care?
Report from the Study of Health
and Drugs in the Elderly
(SHADES) in community

MEDLINE

Sim

Sim
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dwellings in Sweden. Archives of
gerontology and geriatrics, 53(1),
40-45.

82. de Saint-Hubert, M., Jamart, J., MEDLINE
Morrhaye, G., Martens, H.,
Geenen, V., Vo, D, ... & Swine, C.
(2011). Serum IL-6 and IGF-1
improve clinical prediction of
functional decline after
hospitalization in older
patients. Aging Clinical &
Experimental Research, 23, 106-
111.

Sim Sim

Sim

Excluido. Nao
cumpre critérios
de inclusdo. Tem
como  objetivo
avaliar o risco de
declinio funcional
em idosos
hospitalizados.

Apéndice 2 — Analise dos artigos incluidos na Revisdo Narrativa da Literatura

12 Pesquisa

Autor/ | Populagéo I N

Ano/ | (Amostra) Objetivo Resultados Recomendagses
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Pais
() Uma amostra | Este estudo teve Este estudo concluiu que a IU é
Hsu, A, constituida como objetivo um diagnoéstico comum entre as
Conell- por 447 identificar que pessoas idosas, contribuindo
Price, J. | hessoas idosas | fatores de risco para uma diminuicio
Cenzer, I. L Lo .
S. Eng, com 75 anos podem_ cpnd_uzw a 5|_gn|f|cat|va da qualidade de
C., Huang, | OU mais a incontinéncia vida dos mesmos, aumenta o
Al residir na urinaria. risco de depressao, isolamento
Rice- comunidade e social, vulnerabilidade social e
Trumble, | com compromisso financeiro (sendo
K., & Lee, | diagndstico de que estes s3o apontados como
S. J. Diabetes fatores de risco de fragilidade).
(2014). mellitus. Além disso, este diagnostico
USA " .
esta associado a desfechos
adversos, incluindo medo de
cair, fraturas, hospitalizacdo
prolongada, estando também
associado a uma maior taxa de
mortalidade entre as pessoas
idosas.
(6) Trata-se de Analisar se ouso | Na Suécia, 76% das pessoas Este estudo sugere a
Johnell, K. yma reviséo inapropriado de idosas residentes na necessidade de se
(2015). sistematica da | drogas (UDI) estd | comunidade com idade > 65 realizar mais estudos
Suécia literatura onde | associado ao anos sio polimedicados e a no sentido de se
foram comprometimento | polimedicagdo é um fator de implementar
incluidos 22 cognitivo. risco de fragilidade. A maioria estratégias que
estudos. dos estudos relatou que 0 uso contribuam para a
inapropriado de medicamentos | prevencgdo do uso
tem uma maior prevaléncia em inapropriado de
idosos com deméncia e com medicamentos em
outras alteragdes cognitivas. pessoas idosas com
alteragdes cognitivas,
como por exemplo a
deméncia, uma vez
que esta assume maior
prevaléncia entre as
pessoas idosas
residentes na
comunidade.
Este estudo revelou
ainda que as
ferramentas mais
utilizadas para
avaliacdo do UDI
foram: Os critérios de
Beers como primeira
ferramenta; a segunda
ferramenta de
avaliacdo mais
utilizada foi a Lista
Holmes, que se
destina a ser utilizado
em pessoas idosas
com deméncia
avangada, onde o
objetivo primario é a
paliacédo de sintomas.
Q) Trata-se de Determinar quais | A idade média das pessoas Para a realizagdo
Stijnen, um estudo de sdo os fatores que | idosas visitadas foi de 82,50 deste estudo foi
M. M., desenho contribuem paraa | anos, 65,50% era do sexo aplicado o Programa
Van Hoof, | 4 ansversal, necessidade de feminino, 60,15% viviam de visitas domiciliares
M. S, L .
Wijnands- sendo a uma avaliagdo sozinhas, 50,71% apresentavam | [GOLD por
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Hoekstra, | amostra geriatrica mais baixo nivel de escolaridade, e enfermeiros de
LY, constituida abrangente, bem 56,13% eram vilvos/as. enfermagem
Guldemon | or 1742 como uma maior L comunitaria.
?('HeCker‘ pessoas idosas | necessidade de S\?r:o gex?/il:/erplnlgicru],hldatder i .
Duimel- T za?xg anl’?/’el edeucsa?:iona?’ : Seeoesru ? Srlrj1ge eim
Peeters. I. | /5 anosde no domicilio. diminuica o que 0 programa acima
G. ' T iminuicao Qa mobilidade, mgnc_lonado permite
Vit lliEEs po]lmedlgagao, e doeng_a priorizar as pessoas
H.J., & SO, cronica sao fatores de risco de idosas, identificando
Jansen, M. fragilidade que foram se estes apresentam
W. (2014). identificados nas pessoas idosas | >2 condigdes cronicas
Holanda e que contribuem para uma e se usam > 5
necessidade acrescida de medicamentos.
cuidados de saude no domicilio.
8) Trata-se de Avaliar o estado Verificou-se que os aspetos de Foram realizados
Dobrzyn- | um estudo de saude geral da | salde das pessoas idosas questiondrios que
Matusiak, | transversal pessoa idosa, variavam dependendo do abordavam vérios
D, com uma comparando estes | ambiente em que os cuidados aspetos fisicos e
Marcisz, o Lo X ~ .
C., Bak, amostra de 3 grupos. sdo prestados. Verificou-se d|_rn_ensoes dg §aude:
E., Kulik, | 300 pessoas neste estudo que as pessoas atividades basicas da
H., & idosas (178 residentes na comunidade vida diéria, atividades
Marcisz, mulheres e apresentavam limitacoes instrumentais de vida
E. (2014). | 122 homens significativas na realizagdo de diaria. Foi aplicada a
Poldnia com 65 anos atividades basicas de vida diaria | Escala de Depressio
ou mais) e atividades instrumentais de Geriétrica e Mini-
residentes vida diaria e, ficou concluido Exame de Estado
numa neste estudo que estes Mental.
comunidade apresentam uma maior
no Sul da prevaléncia de depresséo, sendo A Escale} de .
Polénia. este um fator de risco de Depressdo Gerlgtr[ca
fragilidade. de (GD_S) cons_tltwda
As pessoas por 30 itens foi usada
foram A anélise dos sintomas para medir os
divididas em depressivos autoavaliados sintomas depressivos.
trés grupos: através do uso da Escala de Os resultados desta
residentes de Depressao Geriatrica (GDS) escala indicam a
instituicOes de revelou uma maior prevaléncia | auséncia de depressao
cuidados de de depressdo entre idosos na (0-9 pontos),
longa duragdo comunidade (grupo I11), quando | depresséo leve (10-
(grupo 1), comparados aos idosos dos 19) e depressdo grave
residentes em grupos | e Il. A prevaléncia de (19).
lares de depresséo no grupo 11 foi de - -
adultos (grupo 78%. Nos grupos l e ll, a Foi utilizado o Mini-
I)e prevaléncia de depresséo foi de Exame do Estado
residentes na 47% e 48%, respetivamente. Men_tal (MMS~E) para
comunidade . avallgr_ a fungo
( my Os maiores valores de MMSE | cognitiva. Esta escala,
grupo I11) L
foram observados no grupo Il constituida por 30
em relagdo aos grupos | e Il itens indica que uma
As diferengas foram pontuacdo inferior a
estatisticamente significativas.A | 24 pontos é indicativo
deméncia, reconhecida de deficiéncia da
segundo os critérios do funcgdo cognitiva.
MMSE, foi significativamente
mais grave nas pessoas dos
grupos | e 11l comparados com
os do grupo Il.
(13) Trata-se de Explorar a relacdo | As caracteristicas Para este estudo foi
Robertson | ym estudo entre a fungdo sociodemograficas dos trés utilizada uma bateria
DA, transversal cognitiva e a grupos (fragil, pré-fragil e ndo de teste que incluia:
ﬁ/la"\gég constituido Fragilidade. frageis) foram comparadas. testes de avaliacéo
R_"F” & | poruma Neste estudo a idade avangada cognitiva (Atencao,
Kenny, R. | amostra de revelou ser um fator de risco de | memoria, funcéo
A. (2014). | 4.649 pessoas fragilidade (participantes executiva e
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Irlanda idosas com 50 frageis sdo significativamente velocidade de
anos ou mais mais velhos (idade média de processamento),
que vivem na 69,3), que os participantes pré- Mini-Exame do
comunidade, frageis (63,68) e ndo frageis Estado Mental
dos quais 90 (60). (MMSE), Color Trails
eram frageis A prevaléncia de cada indicador | Test, Disorders of the
(1,9%) e de fragilidade na populacédo foi | Elderly Examination
1,444 eram aproximadamente de: perda de memory e subtestes
pré-frageis peso (5,6%), fraqueza muscular : de fungéo executiva.
(31,1%), sem e velocidade de caminhar
histéria de (8,9%), exaustdo (7,8%),
Acidente lentidéo e atividade fisica média
Vascular diaria menor que o
Cerebral, recomendado para o género e a
Doenga de idade (8,6%), sendo estes
Parkinson ou considerados fatores de risco de
score <18 fragilidade.
g\oﬂ Eslt:j);ame Apég gjuste completo, a fur)gfio
Mental cognitiva em toc_ios 0s domlplos,
(MMSE) exceto a _memérla auto-avaliada
Score <18) e e a velocidade de_
que ndo processamento foi _
TR 5|gn_|f!cat|varr]1ente pior emf |
: ; participantes frageis e pré-fragi
zntldepresswo (P <0,05) do que naqueles que
' eram menos frageis (mais
resistentes).
A fraqueza e a Velocidade de
caminhar foram mais
consistentemente ligadas a
cognigdo, enquanto a baixa
atividade e perda de peso ndo
foram independentemente
associado a qualquer dominio
cognitivo.
A exaustéo foi associada a
cognigdo global com algumas
evidéncias de ligacdes para
objetivo medido e memoria
auto-avaliada.
A funcdo cognitiva é pior em
multiplos dominios cognitivos
quer em pessoas pré-frageis e
frageis com 50 anos ou mais, do
que nas pessoas idosas menos
frageis (mais resistentes), sendo
que alteracdes cognitivas
representam um fator de risco
de fragilidade.
22 Pesquisa
AT Populacéo
Ano/ putac Objetivo Resultados Recomendagdes
. (Amostra)
Pais
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o Uma coorte de | Determinar a O resultado desta amostra O Risk Instrument

O’Caoimh | 803 pessoas prevaléncia de revela que apenas uma pequena | for Screening in the

' R., Gao, idosas fatores de risco percentagem do total das Community (RISC)

Y. residentes na associados a pessoas idosas a residir na esta mais direcionado

Svendrovs . - ; h . L

ki, A, comunidade fragilidade comunidade foi percebido como | para uma avaliacdo

Healy, E., utilizando o Risk | estar em situagéo de risco. geriatric abrangente.

O’Connell Instrument A fraqueza, o Estudos futuros

E, for Screening in comprometimento cognitivo e o | devem incluir

O’Keeffe, the Community estado funcional, a idade marcadores objetivos

G,..& (RISC) avancada, sexo feminino e o estabelecidos, tais

Molloy, isolamento social foram como

W. D. marcadores de risco percebidos | Incluidos nos critérios

(2014). o -

Irlanda e que podem ser indicadores de Fried [38] como
uteis na triagem do risco em peso, forca de
pessoas idosas residentes na preensdo
comunidade. Velocidade de

caminhada, o que
pode ajudar a
esclarecer a
fragilidade e 0
fenétipo de
fragilidade como um
todo.

(3) Uma amostra | O objetivo deste O baixo rendimento é um fator Estudos futuros

Theou, O., | constituida estudo foi avaliar | de risco de fragilidade uma vez | devem concentrar-se

Brothers, | por um total a aptiddo relativa | que a pessoa idosa fica mais ndo apenas nos fatores

;63'(;,\’00 d de 36.30_6 a fragiligade em exposta a_diferentes imp_a(_:tos que _cpntribuem paraa

'M.R, pessoas idosas | relacdo a renda ambientais, insultos sociais e fragilidade, mas

Haardt, de 50 ou mais | nacional e aos acesso limitado a servicos de também em medidas

D., anos cuidados de satde | salde e sistemas sociais e, que visem melhorar a

Mitnitski, | residentes na Gastos e sua consequentemente conduz a um | qualidade de vida

A& comunidade relagdo com a aumento da mortalidade. destas pessoas.

Rockwood | (16.467 mortalidade.

K homens e

(2013). 1 19,839

Canada mulheres) de

15 paises da
Europa.

@) Trata-se de O objetivo do Os principais fatores de risco A longo prazo a

Gill, T. um estudo presente estudo foram avaliados no periodo deficiéncia da

M., longitudinal foi identificar na compreendido de 18 meses. mobilidade é comum

Gahbauer, | 4o 754 comunidade os Sendo que 318 (56,0%) e 269 entre as pessoas

E.A, . ; e ; ;

Murphy, pessoas idosas fator_e§ de risco (53,1%) participantes idosas _re3|dentes na

T.E. com idade de | precipitantes para | desenvolveram incapacidade da | comunidade, sendo

Han, L., & | 70 anosou 0 mobilidade a longo prazo, que os multiplos

Allore, H. | mais aresidir | desenvolvimento sobretudo na condugao do fatores de risco, assim

G.(2012). | na da incapacidade veiculo préprio. Concluiu-se na | como os fatores

USA comunidade. na mobilidade, primeira amostra analitica, que precipitantes

Estas pessoas
nao
apresentavam
qualquer
deficiéncia na
mobilidade,
ou seja, ndo
apresentavam
qualquer
necessidade
de ajuda
nestas quatro
atividades de
vida diaria
(banho, vestir,

incluindo
sobretudo a
conducéo de
veiculo prédprio.

318 (56,0%) pessoas,
desenvolveram incapacidade de
percorrer uma distancia de carro
num periodo médio de 44
meses. Enquanto na segunda
amostra analitica, 269 pessoas
(53,1%) desenvolveram
incapacidade de conduzir um
carro no decorrer de um periodo
médio de 54 meses.

No entanto sete fatores de risco
de deficiéncia na

mobilidade foram associados a
idade avancada, sexo feminino,

aumentam o risco de
desenvolver a mesma.
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andar dentro
de casa e na
transferéncia).

doengas cronicas, alteracdes
cognitivas, alteracdes
funcionais, diminuicdo da
atividade fisica, baixos scores
Short Physical Performance
Battery (SPPB), enquanto oito
fatores foram associados a
deficiéncia motora (idade mais
avancada, sexo feminino,
Déficit sensorial (visdo)
alteragdes cognitivas, baixa
atividade fisica e baixo score de
Short Physical Performance

Battery (SPPB).
() Foi analisada | Determinar a A prevaléncia de sindrome de Para a realizacdo
Moreira, neste estudo prevaléncia de fragilidade foi de 9,1% deste estudo foi
V.G, & uma amostra fragilidade e se (intervalo de confianca de 95% | aplicada a analise de
:iouAre”@o' total de 754 esta estd associada | [IC], 7,3-11,3); 43,6% (IC regressao logistica no
(2'015). pessoas a fatores 95%,40,3-47) das pessoas sentido de identificar
Brasil idosas, dos sociodemografico | foram consideradas néo frageis, | o grau de associagdo
quais 66,9% s, capacidade e 47,3% (IC 95% 43,8-50,8) entre fragilidade e
eram funcional, estado foram considerados pré-frageis | fatores de risco. Para
mulheres, cognitivo e (P, 0,001). A idade avancada o diagnoéstico de
62,6% comorbilidades ([OR] 13,2, 1C95%, 8,7-20), fragilidade foi
caucasianos e | auto-referidas. menor desempenho cognitivo utilizada a escala
44 1% (OR 0,76, 1C95%, 0,73-0,79), proposta pelo estudo
casados ou a alteracdes funcionais (OR 3,8, de saude
viver com um 1C95%, 2,9-5), niveis baixos de | cardiovascular que
parceiro na escolaridade (OR 2,1, IC 95%, consistia nos
comunidade 1-4,6), desvantagens seguintes itens a
da regido econdmicas (baixo nivel de serem avaliados:
norte da rendimentos), estado civil baixa velocidade de
cidade do Rio (maior risco nas mulheres se marcha, reducdo da
de Janeiro, villvas, separadas ou forca de preenséo,
Brasil. As divorciadas) e perce¢do em sensacao de exaustdo,
pessoas sao salde e velhice (OR 65,8, baixa atividade fisica
clientes de um 1C95%, 39,1-110,8) sdo fatores | e perda de peso. Os
plano de de risco de fragilidade. Maior dados foram coletados
salde. numero de comorbilidades (OR | entre 2009 e 2010 e 0s
6,6, IC 95%, 4,4-9,9) também individuos foram
esta associado ao risco de considerados frageis
fragilidade nas pessoas idosas. quando obtinham
Das nove comorbidades auto- resultados positivos
referidas, aquelas com maior para trés ou mais dos
prevaléncia foram Hipertenséo cinco itens listados
Arterial sistémica (64,7%), acima.
osteoartrite (35,9%),
osteoporose (27,1%) e diabetes
mellitus tipo 1l (22,1%). Ter
historial de quedas também foi
apontado como um fator de
risco de fragilidade.
(M Esta revisdo tem O estudo encontrou que a
Guaraldo, como objetivo prevaléncia do uso inadequado
L., Cano, descrever quais os | de medicamentos variou de
F.G., fatores de risco 11,5% para 62,5%. Apenas
Damascen . . .
0,G.S. & mais 68,4% estudos incluidos
Rozenfeld, frequentemente examinaram fatores
S. (2011). associados ao uso | inapropriados relacionados ao
Brasil inadequados de uso inapropriado de

medicamentos em
pessoas idosas
residentes na

medicamentos. Ser do sexo
feminino e a idade avancada
foram identificados como
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comunidade. fatores de risco de fragilidade
nas pessoas idosas que
conduzem a uma probabilidade
aumentada do uso inadequado
de medicamentos.
(9) Trata-se de O objetivo do Os resultados deste estudo Para a estratificacéo
Perez, M., | ym estudo estudo foi indicam que 6,7% das pessoas de risco, foi utilizado
& transversal, na | determinar o idosas apresentam alto risco de | o instrumento de
lliouArent;o, linha de base | perfil de risco e internamento. Associaram ao rastreio de
(2‘01‘3). de uma fatores associados | risco de necessidade de probabilidade de
Brasil coorte, com a fragilidade em internamento o facto de internacoes repetidas
amostra pessoas idosas apresentarem neoplasias, (PIR). A analise de
estratificada residentes na historial de quedas, doenca regressdo logistica foi
por sexo e comunidade. pulmonar obstrutiva cronica, realizada para estudar
idade, dependéncia para realizar as a associacdo entre a
composta por atividades de vida diarias, viver | PIR e um conjunto de
764 pessoas sozinho(a), medicamentos variaveis
idosas. A utilizados, bem como sociodemograficas, de
populagdo do apresentarem condicGes que estado de saude,
estudo foi exigem necessidade de condicdo funcional e
formada por permanecerem acamados no cognitiva, apos
individuos ltimo ano, e necessidade de analise bivariada. O
com idade visita domiciliar de um instrumento de
igual ou profissional da satide. A rastreio de
superior a 65 reducdo da forca de preensao probabilidade de
anos, palmar mostrou-se fracamente internacdes repetidas
residentes em associada ao risco de (PIR) parece ser util
bairros da internamento. na estratificacdo de
zona norte da A escolaridade, o IMC, a risco das pessoas
cidade do Rio velocidade da marcha, presenca | idosas.
de Janeiro, e de doencas articulares, AVC e
clientes de distdrbios do sono ndo foram
uma significativamente associados
operadora de ao risco de internamento.
salde. Todos os fatores mencionados
acima contribuem para
hospitalizacéo prolongada
sendo este um fator de risco de
fragilidade nas pessoas
residente na comunidade.
(12) Este estudo Identificar A idade e a doenga crdnica é Foi aplicada a escala
Chang, S. | adotou um diferencas de um fator de risco de fragilidade. | The Mini Nutritional
F.. &Lin, | desenho de caracteristicas A Perda de peso ndo intencional { Assessment (MNA)
(F’éolié). pesquisa nutricionai_s_e de 25_% em um ano; Perda de no ser_1tid0 de avaliar a
China transversal e status nutricional peso involuntaria (> 4,5kg) em associagdo entre as

correlacional.
A amostra é
constituida
por 152
pessoas idosas
a residir na
comunidade
com idade
superior ou
igual a 65
anos. A
amostra é
constituida
maioritariame
nte por
homens, que
vivem
s0zinhos, ndo

entre pessoas
idosas pré-frageis
€ pessoas
idosasndo-frageis.
Os fatores
relacionados com
0 estado
nutricional das
pessoas idosas
também foram
estudados.
Propositos e
objetivos. Este
estudo investigou
as diferencas de
caracteristicas
demograficas e de
estado nutricional

um ano; consumo de mais do
que 3 drogas por dia;
mobilidade reduzida e
desnutricéo sdo fatores de risco
de fragilidade.

varidveis e estado
nutricional dos idosos
e, 0s autores
concluiram, que é de
extrema importancia
que os enfermeiros
recorram a utilizacdo
de ferramentas
simples e eficazes, no
sentido de
identificarem o risco e
oferecerem estratégias
preventivas que visem
diminuir a prevaléncia
de desnutrigdo e pré-
fragilidade.
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apresentam entre os adultos
deficiéncia mais velhos e os
mental (Mini- | ndo-infantis.
Mental State Entretanto,
Examination também foram
pontuacdo estudados os
<24 de 30 fatores
pontos), nem relacionados ao
doenca aguda, ; estado nutricional
ecomum das pessoas idosas
nivel de residentes na
educacdo comunidade.
inferior a
escola
primaria.
(13) A amostra foi | O objetivo deste Foram utilizados os critérios de | Os fatores
Mulasso, constituida estudo foi avaliar | Fried, e 31% (n = 65) dos psicossociais
A, por 210 as diferencas nos | participantes foram investigados foram
&Oppom' pessoas idosas | fatores categorizados como ndo-frageis, | sintomas depressivos
Gi};nnotta, residentes na psicossociais 55% (n = 116) como pré- utilizando 20 itens da
F. & comunidade, entre frageis, e 14% (n = 29) como Depression Scale,
Rabagliett | sendo que 139 | Idosos néo- frageis. isolamento social
i, E. (66%) eram frageis, pré- A depressdo, o isolamento usando loneliness
(2016). mulheres e frageis e frageise | social, sentimentos de tristezae | Friendship Scale e
Italia idade de 73,4 investigar a soliddo sdo fatores de risco de sentimento de soliddo
anos (desvio existéncia de fragilidade no idoso que e tristeza usando
padrdo =5,9, alguma interacdo- | condicionam a autonomia nas UCLA Loneliness
intervalo: 65- | efeito do estado atividades de vida diarias, sendo | Scale. A autonomia
89). Os de fragilidade que o agravamento destas nas AVD foi medida
sujeitos da com variaveis psicossociais conduz com a Groningen
amostra agrupamentos ao estado de fragilidade. Em Activity Restriction
viviam empiricamente relacéo a depressao, os testes Scale. Este estudo
autonomamen | identificados de revelaram diferencas entre sugere que se tenha
te e estavam fatores todos os trés niveis de em conta
reformados, psicossociais fragilidade (ndo-frageis vs. Pré- | simultaneamente
sendo que a sobre a autonomia | fragil, P = 0,001; ndo-frageis vs. | aspetos fisicos e
maioria deles nas atividades da fragil, P <0,001; Pré-fragil vs psicossociais da
(52%) eram vida diéria fragil, P <0,001). fragilidade, a fim de
casados. (AVDs). . melhor explicar os
Relativamente Para o Isolamento SOC.'aI‘.O,S efeitos adversos do
ao nivel de te~stes [no_stra}ram que |_nd|V|duos envelhecimento e
escolaridade nao f[aQE|s_t|nham maior identificar melhor
(41%) tinham Ilga(;z_ao soc_|al em relagao a0s idosos com risco de
um nivel de frageis (P = 0’.004)' Néo foram resultados geriatricos
escolaridade encontrac}as Q|ferengas dilE @ negativos, como a
correspondent grupo pre-fragil e fragels perda de autonomia
e aescola (P>.0,’0_5) [l 82 S nas atividades de vida
priméria. Um solltar|o~s e tristes. Em } -
grande conclu_sao, es.te~ estudo confirma
e an a estreita relgg_ao entre
participantes fra_gllldadfe flSlca e fatores
(63%) psicossociais, demonstrando
apresentavam que _o_aumen'tc_) do esgado de_
limitacdes na fragllldadg fisica esta ass_ouado
Wit o T com um ajuste psncossqcnal
audicio, ou deficiente nas pessoas idosas.
ambos, e 82%
a usar pelo
menos um
farmaco. Os
participantes
apresentavam
alto nivel de

funcionament
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0 cognitivo.
(15) Trés Este estudo teve Fatores de risco e fragdo Esta comparacéo
Woo, J., populagdes como objetivo atribuivel a fragilidade foram chama a atencéo para
Zheng, Z., | chinesas a comparar a comparados entre as trés a importancia da
;egr;\%nl, residir na prevaléncia de coortes. A prevaléncia de prevencdo da
P (2015’). comunidade fragilidade e os fragilidade aumenta com a fragilidade para o
China (Pequim rural, | fatores que idade em todas as trés coortese | envelhecimento

Pequim contribuem paraa | foi menor entre as populagdes populacional.

urbano, e mesma. urbanas (Pequim e Hong Kong).

Hong Kong Fatores de risco para a

(urbano), com fragilidade foram semelhantes

65 anos ou em todas as trés populacdes.

mais foram Fatores de risco que conduzem

convidadas a fragilidade sdo:

para comorbilidades (nimero de

responder a doencas >2), polimedicacdo

um (nimero de farmacos> = 4),

questionario idade> 70, sexo feminino,

geral de satde seguido por baixo nivel de

que abordava escolaridade, atividade fisica

aspetos média didria menor do que o

demogréficos, recomendado para género e

socioecondmi idade e imobilidade. Para as trés

cos, uso de coortes, a idade e a

drogas, comorbilidades constituem a

avaliagdo do maior fragdo atribuivel, e foram

funcionament maiores na coorte rural de

o fisico e Pequim. Nas coortes urbanas

cognitivo, verificou-se que o casamento

bem-estar assuma uma fungdo protetora e

psicoldgico e que a viuvez é um fator de risco

nutricao. de fragilidade.
(16) Trata-se de Identificar a Dos 64% - 73% dos O medo de queda foi
Liu, J. Y. | um estudo prevaléncia e 0s participantes que tinham medo | avaliado usando a
(2015). transversal, fatores de risco de cair, 65% - 63% nao tinham | Chinese Fall Efficacy
it constituido por medo de histéria de queda, mas ainda Scale—International.

por uma queda entre assim tinham medo de cair. As Outros instrumentos

amostra de pessoas idosas principais preocupagdes dos incluiram timed up

445 pessoas
idosas
residentes na
comunidade
com >65 anos

de idade.

robustas que
moram na
comunidade.

participantes estavam
relacionados com o facto de
andar em superficies
escorregadias / irregulares, em
lugares com muita gente e
inclinados ou / para baixo um
declive. As analises
multivariadas mostraram que
ser do sexo feminino, presencga
de déficit sensoriais (por
exemplo, visual e ou audicéo) e
artrite, apresentam mau
desempenho no Timed up and
go test, expressando sintomas
mais depressivos e ansiedade,
auto-percepcéo de salde
negativa, e que esta associa¢do
resulta no medo de cair.

Portanto, este estudo identifica
a existéncia de uma inter-
relagdo entre aspetos fisico-
psicossociais sobre os fatores
multidimensionais.

and go test, the
Chinese Geriatric
Depression Scale —
Short Form, the
Chinese Anxiety
Disorder Scale, the
Chinese Lubben
Social Network Scale
and the Chinese
Personal Wellbeing
Index, que foram
utilizados para avaliar
diferentes variaveis
que podem estar
associadas ao medo
de queda.

Os achados deste
estudo podem auxiliar
no desenvolvimento
de estratégias para
reduzir o medo de cair
em pessoas idosas
robustas que vivem
em comunidades.
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O medo de cair é predominante
entre as pessoas idosas mais
velhas, independentemente da
sua historia de queda. Revelou
ainda, que o medo de cair
condiciona a pessoa idosa para
a realizacdo de atividades ao ar
livre, ou seja, contribui para
outros fatores de risco de
fragilidade, como o isolamento
social, a mobilidade reduzida.

(22) Uma amostra | O objetivo deste Este estudo prospectivo Foi aplicado o
Sternberg, | de 235 estudo mostrou que a fragilidade Vulnerable Elders
S.A., mulheres prospectivo foi definida pelo Vulnerable Elders | Survey-13 (VES-13)
B?(\gir(;’ei" idosas examinar a Survey pode prever uma gue é um questionario
S ' israelenses de | relacdo existente diminuicdo na densidade de 13 perguntas, auto-
Edelman, | 70 anosou entre osteoporose | mineral dssea. Conclui que a relatadas, constituido
S, mais e risco de fragilidade e a osteoporose pelos seguintes
Resnick, residentes na fragilidade. compartilham fatores de risco componentes: idade,
T,& comunidade. comuns tais como a idade auto-relato geral de
Menczel, avancada, sarcopenia, salde (ou seja, em
J. (2014). mobilidade reduzida, estilo de | geral, em comparagio
Israel vida sedentario, baixo peso e com outras pessoas de
fumar. sua idade, diria que
No entanto este estudo concluiu | sua satide é pobre /
que apesar dos fatores de risco Boa / Muito boa, ou
compartilhados e das vias Excelente), e
bioldgicas, a relagdo entre dificuldade severa ou
fragilidade e osteoporose ndo é | incapacidade com
clara. atividades (por
exemplo, que
dificuldade em média
a pessoa tem mais
realizar as seguintes
atividades: inclinar-
se, agachar-se ou
ajoelhar-se (Nenhuma
/ um pouco / alguma /
muito / incapaz de
fazer); e por ultimo
questiona a pessoa
que devido ao seu
estado de saude esta
apresenta alguma
limitagdo relacionada
com higiene ou por
exemplo em relacéo a
medicacéo.
(23) Trata-se de Examinar a Em idosos a residir na Pesquisas adicionais
Juarez- um estudo prevaléncia de comunidade, niveis baixos de devem ser feitas para
Cedillo, prospectivo, anemia em concentracdo de hemoglobinae | estabelecer os valores
-Il3-ésurto- constituido pessoas idosas € a gnemia foram associados de hemoglob'ina para
e por 1.933 sua relacdo entre a | independentemente, como a populacao idosa, por
L. Vega- | Pessoasidosas | hemoglobinaeo | maior risco de fragilidade. A forma a avaliar se as
Garcia, S., | residentes na fenotipo de associacdo nao foi diminuida estratégias
Manuel- comunidade fragilidade. pelos fatores de risco para a implementadas
Apolinar, | que fragilidade (desnutricéo, contribuem para
L., Cruz- participaram comorbilidades, declinio reduzir o risco de
Tesoro, E., | go estudo cognitivo, tabagismo, consumo | fragilidade na
i%cig'zgfz Sobreo de alcool, Etc). populacio idosa.
M. .. 2 Envelhecimen
Fragoso, | loea
J. M. Demeéncia no
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(2014). México
México (SADEM).
(25) 241 pessoas Auvaliar o efeito A intervencdo multifatorial e Os fatores de risco
Fairhall, | jdosas com de uma interdisciplinar realizada no para quedas foram
N., mais de 70 intervencdo prazo de 12 meses contribui medidos utilizando a
ﬁhg””gto anos de idade | multifatorial e para a reducio dos fatores de Avaliacio do Perfil
L’ord’, S, que vivemna | interdisciplinar risco de queda. Constatou-se Fisioldgico (PPA).
R., comunidade sobre fatores de que a intolerancia a atividade,
Kurrle, S. | Sem grave risco para quedas i diminuigdo da forga muscular,
E., comprometim | em idosos frageis. | diminuicdo da energia,
Langron, | ento Caminhando 15 pés requer> 6
C., cognitivo. Segundos (4 metros> 5
Lockwood segundos) e mobilidade
Ko & reduzida séo fatores de risco de
Cameron, .
I D. fragilidade e que a
(2014). implementacdo de medidas que
Australia melhorem a mobilidade, forca e
equilibrio contribuem
tendencionalmente para uma
melhor pontuagdo total no PPA.
No entanto, ndo foi evidente
nenhum efeito sobre as
intervencdes e taxa de queda.
@7 Foi realizado | Este estudo Os resultados deste estudo
Chang, S. | ymestudode | explorou fatores sugerem que a presenca de
F.Yang, | pesquisa de risco, pontos historial de quedas é um fator
$‘ g Lin. 4 transversal a de corte, de risco de fragilidade.
Ci’]ilj: S, um grupo sensibilidade,
C. Chen, | Pessoasidosas | valores preditivos
M.L,& aresidir na positivos e valores
Lee, H.C. | comunidade preditivos
(2014). de Taiwan. As | negativos do
China pessoas foram | desempenho
avaliadas por | fisico entre idosos
meio de uma frageis.
bateria curta
de testes de
desempenho
fisico no
sentido de
avaliar a
performance
fisica.
(28) A amostra foi | Verificar a relagdo | Este estudo revelou a Uma avaliagdo
Ricci, N. constituida entre fatores de associacdo entre fragilidade ea | adequada da co-
A., Pessoa, | por 761 risco de Doenca presenca de fatores de risco ocorréncia de
Sérsr.i'olli pessoas Cardiovascular e a | para a Doenga Cardiovascular fragilidade e _DCV
E. Dias,’ idosas, de 65- | sindrome de (como por exemplo, a podera ser (til para
R.C. & 74 anos, fragilidade em hipertenséo medida identificar idosos com
Perracini, | sendo 9,7% Idosos que moram | diretamente, diabetes mellitus, necessidade de
M. R. frageis, 48,0% { na comunidade obesidade, medida da intervencao
(2014). pré-frageis circunferéncia da cintura e sistematica, por forma
Brasil £42,3% n&o fumar). A obesidade, a garantir cuidados de
eram frageis. comorbilidades e idade saude abrangentes.
A maioria da avancada foram identificados
amostra foi com fatores de risco de
constituida fragilidade nos idosos, assim
por mulheres como o sedentarismo.
(64,3%).

Este estudo
populacional

Os resultados deste estudo
indicam que o fator de risco de
doenca cardiovascular mais
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utilizou dados
da Fragilidade
em pessoas
idosas de
nacionalidade
Brasileira
(FIBRA)
Network
Study, um
estudo
transversal
destinado a
investigar os
perfis de
fragilidade
entre pessoas
idosas.

prevalente foi a hipertensdo
arterial (84,4%) e o menor foi o
tabagismo (10,4%). Observou-
se que entre as pessoas com
quatro ou cinco fatores de risco
houve maior proporcéo de
frageis e pré-frageis
comparados com nao frageis
(teste exato de Fisher: P =
0,005; P =0,021). No entanto a
diabetes mellitus auto-relatado
foi mais prevalente entre 0s
participantes frageis e pré-
frageis quando comparados com
os participantes ndo frageis
(teste exato de Fisher: P<0.001;
P<0.001).

(32) Trata-se de Descrever a A desnutrigdo foi o fator de Pesquisas adicionais
Ballard, um estudo frequéncia de risco mais proeminente entre os | sdo necessarias no
J. retrospectivo quatro fatores de idosos. O risco de quedas é sentido de rastrear
moczgr:ey, de corte risco relacionados | mais frequente em grupos idosos em risco de
De';npsey’ tran_sversal, a fragilidade. etarios mais vglhos, sendo que fragilidade e dgsta
0. (2013). | realizadoaum 100% dos participantes foram forma contribuir para
Irlanda grupo de positivos para esse risco. uma prestacdo de

pessoas idosas Comprometimento cognitivo cuidados direcionada,

residentes na mostrou ser um fator de risco de | que va ao encontro

comunidade e fragilidade embora com uma das necessidades da

que foram menor taxa de prevaléncia. pessoa idosa a residir

visitados por Viver sozinho foi considerado na comunidade.

enfermeiros um fator de risco de fragilidade.

especialista

em saude

comunitaria,

na cidade de

Dublin, na

Irlanda. As

visitas de

enfermagem

foram

realizadas ao

longo de 9

meses (2009-

2010). A

idade das

pessoas variou

de 65-97 anos

de idade.
(35) Pessoas idosas | O objetivo deste A desnutricdo é um fator de O enfermeiro de
Burton- residentes na | artigo é fornecer risco de fragilidade, e é um salide comunitaria
Shepherd, | comunidade. | uma visdo geral problema comum entre as assume um papel
Q‘ei(rz‘gm)' do papel_ do pessoas id_o_sas que carece de impc_)rtante na
Unido enfermeiro na uma identificacdo precoce no avaliacdo,

identificagdo e
prevencéo da
desnutricdo em
idosos residentes
na comunidade
bem como
analisar as causas
e a prevaléncia da
desnutricao,
descrevendo 0s
fatores

sentido de diminuir o risco de
mortalidade associado a este.

identificacdo e
prevencéo da
desnutrico.
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(psicoldgicos e
sociais) que
podem colocar as
pessoas idosas em
risco de
desenvolver

distarbios
nutricionais.
(36) Trata-se de Auvaliar se 0s Indicadores indiretos de Identificar fatores de
Viana, J. um estudo indicadores sarcopenia foram avaliados pelo | risco & importante
g-'LS"Va' observacional | indiretos de Indice de Massa Corporal para sugerir a
S transversal. A | sarcopeniae a (IMC), Velocidade de Marcha prevenc¢do ou
Torres, J. . . . s L ~
L.. Dias, amostra foi funcionalidade (VM), Mini Nutritional _ atenuagao dqs_seus
J., composta por | exercem Assessment (MNA), Perfil de efeitos deletérios,
Pereira, L. | 53 pessoas influéncia no Atividade Humana (PAH) e especialmente no
S., & Dias, | idosas. Para perfil de Forca de Preensdo Palmar. perfil funcional das
R.C. inclusdo no fragilidade da 75,5% das pessoas foram pessoas idosas.
(2013). estudo, as pessoa idosa. mulheres, com média de idade
Brasil pessoas de 76,72 (+5,89) anos; 15,1%
deveriam ter eram frageis e 54,7% pré-
65 anos ou frageis.
mais e obter .
x A sarcopenia é um fator de
pontuacéo . L .
. risco de fragilidade em idosos
superior a 17 : .
- residentes na comunidade.
iniexame SO o
Dentre os indicadores indiretos
do Estado - .
de sarcopenia analisados na
Mental p
(MEEM) amostra global, o nivel de
atividade fisica (41,5%) e a
velocidade de marcha (39,6%)
parecem ser os fatores mais
preponderantes no
desenvolvimento da fragilidade,
podendo causar implicacoes
funcionais. Em relagéo as
quedas, 54,7% das pessoas
idosas relataram ter caido no
Gltimo ano, sendo 35,8% dos
episodios recorrentes.
(42) Pessoas idosas | Analisar a relagdo | Comparados com 0s seus Importa referir que a
Bowen, M. | com mais de existente entre homologos de peso normal ndo- | variavel independente
55%012). 50 anos de peso corporal, frageis, os idosos obesos pré- de interesse neste
idade com fraquezae o frageis apresentam uma reducéo | estudo foi o peso

caracteristicas
de fragilidade
residentes na
comunidade

processo de
incapacidade.

de 16% (p <0,001) na taxa de
limitages funcionais e os
idosos frageis obesos tém 36%
(p <0,001) na taxa de
limitacGes funcionais esperadas,
respetivamente. Além disso, as
pessoas idosas obesas frageis
tém uma redugdo de 27% (p <
0,05) na taxa de incapacidade
em relagdo as atividades de vida
diarias.

N&o frageis:

Com peso normal, foi associada
a uma diminuigdo de 22% (p <
0,001) na taxa das limitagdes
funcionais; O excesso de peso
foi associado a um aumento de
22% (p < 0,001) nas limitagdes
funcionais;

E sendo obeso foi associado a

corporal, medido pelo
IMC, baseado em
auto-relatos de altura
€ peso e, 0s autores,
utilizaram os
seguintes valores de
referéncia de IMC:
peso normal (IMC =
18,6-24,9) baixo peso
(IMC < 18,5),
sobrepeso (IMC = 25-
29,9) e obesidade
(IMC > 30).
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um aumento de 51% (p <0.001)
aumento das limitacdes
funcionais.

Concluiram a existéncia de
relacdo entre a fraqueza
muscular e perda da massa
muscular e atividades de vida
deficiente e, que a mesma, varia
de acordo com o peso corporal,
conduzindo a incapacidade,
representando um fator de risco
de fragilidade no idoso.

A idade avangada foi associada
a um aumento nas limitac6es
funcionais. As mulheres tém
52% de maior probabilidade do
que os homens de experimentar
limitagGes funcionais. Maior
nivel de educacéo, O aumento
da educacdo e vantagens
econdmicas esta associado a
uma taxa reduzida de limitagdes
funcionais. Em comparacao
com as pessoas que nunca
fumaram, as pessoas que
atualmente fumavam estdo 34%
(p £0,001) mais propensas a ter
limitages funcionais, e as
pessoas que anteriormente
fumavam estdo 19% (P < 0.001)
mais propensas a ter limitacdes
funcionais.

(49)
O'Caoimh
R,
Cornally,
N.,
Svendrovs
ki, A.,
Weathers,
=
FitzGeral
d,C.,
Healy, E.,
&
O'Donnell,
R. (2015).
Irlanda

Trata-se de
um estudo de
coorte
observacional
com uma
amostra de
779 pessoas
idosas com
mais de 65
anos, a residir
na
comunidade e
que
frequentam
centros de
salide na
Irlanda.

Utilizar o Risk
Instrument for
Screening in the
Community
(RISC) no sentido
de avaliar a
relacéo existente
entre o risco de
fragilidade e a
rede de apoio
familiar em
pessoas idosas
residentes na
comunidade.

Este estudo conclui que a
maioria das pessoas idosas
apresentava um cuidador
principal (582/779, 75%), na
maioria das vezes é o filho(a)
(200/582, 34%). Os resultados
apontam que existe maior risco
quando as pessoas idosas ndo
tém um cuidador principal
reconhecido por estes.

Este estudo operacionaliza um
método simples de avaliagao
das redes de cuidadores. As
redes constituidas por familiares
préximos (conjuge / filhos) e
aquelas que apresentam maior
rendimento socioecondmico
(apoios privados) foram
associadas a uma menor
incidéncia de desfechos
adversos. Concluindo, os
resultados deste estudo indicam
que a rede de cuidadores é
fundamental na qualidade de
vida das pessoas idosas
residentes na comunidade e que
a mesma, quando adequada,
contribui para minimizar o risco
de fragilidade dos idosos.

As redes de
cuidadores sdo um
componente central
na gestdo das pessoas
idosas a residir na
comunidade e
contribui
significativamente
para diminuicéo da
fragilidade e
deficiéncia funcional.
Para este estudo foi
utilizado o Risk
Instrument for
Screening in the
Community (RISC),
que agrupa dados
demogréficos e
pontua-0s em trés
dominios: perda
funcional, fragilidade
€ maior uso dos
servicos de saude .
No entanto, o
aprofundar de estudos
Sd0 necessarios no
sentido de identificar
a importancia da rede
de cuidadores e 0s
resultados adversos na
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salide dos idosos
residentes na
comunidade quando
esta é deficiente.

(50) Trata-se de O objetivo do A diferenca entre o grupo de Kihon Checklist
Fukutomi, | ym estudo de | presente estudo risco e ndo de risco foi (KCL) engloba 25
E. acompanhame | foi avaliar as analisada pelo Modelo de risco | itens, sendo a
gkw;)é: nto a uma relacdes existente | proporcional de Cox. ferramenta oficial de
T_“’ " | comunidade entre cada A depressio foi considerada um questionario auto-
Sakamoto, | rural do categoria da fatorF()JIe isco de fragilidade nos administrado para
R., Japdo. Kihon Checklist i ib g pessoas idosas frageis,
Ishimoto, | A populagdo (KCL) constituida 1dosos que contribul constituida por sete
Y., estudada:883 por 25 itens em S|gn|f|cat|va}mente para aNperda categorias:
Kimura, pessoas idosas | pessoas idosas de_ autonomia na rea_I!z_a(;ao das diminuicéo da forca
Yoo & com65anos | recém-inscritos atividades de vida dirias, sendo | fi;oa ectado
(Ozgsl“;;‘ji' K1 de idade ou num Seguro de g:erzsss%?ig?asr:]dggﬁss i((:joerrr; das | Nutricional, fungo
Japdo mais. Cuidados de P . t q oral, funcéo cognitiva,
Longo Prazo €Omo Pertencentes ao grupo a1 o ge depresséo,
(LTCI) no Japao risco. viver sozinho e ter
durante o periodo | Para além da depressio, outros | Uma pontuagdo de
de 24 meses. fatores de risco como a mais de 9de1a20
diminuicdo da for¢a muscular, itens.
desnutricdo e défice na §aude 0 estudo salienta que
oral aumenta_i a probabilidade S30 necessarios mais
das pessoas idosas terem acesso | ocriidos para melhorar
ao abrigo LTCl em comparagao | - jista de Kihon a
com 0 grupo de pessoas idosas avaliacio do item
que ndo apresenta estes fatores sobre a funco
de risco. cognitiva.
O estudo refere que, cada
categoria da KCL foi
considerada como uma
ferramenta fundamental para
avaliar a funcéo cognitiva
[funcional, assim como avaliar a
qualidade de vida e o estado
depressivo das pessoas idosas a
residir na comunidade.
(55) Aamostrado | Examinar fatores | Os resultados deste estudo O Medicaid Waiver é
Kim, M., estudo é de nivel revelaram que a idade avancada | um programa que é
&Clarke, | congtituida individual estéa intimamente relacionada financiado pelo
E's(,iom)' por 965 relacionados a com o declinio no envolvimento | governo, no sentido
pessoas idosas | diminui¢do dos social, sendo observado no de ajudar
com idade niveis de estudo que os idosos economicamente
igual ou participacédo apresentam maior risco de pessoas idosas que se
superior a 55 social entre isolamento social e que este é encontram

anos de idade,
que residem
em Detroit
central (na
comunidade).

grupos de pessoas
idosas
socioeconomicam
ente vulneraveis e
que apresentam
maior risco de
institucionalizaca
no sentido de
compreender a
relacdo entre o
declinio no
envolvimento
social e 0
sofrimento
associado.

um fator de risco de fragilidade.
Em comparagdo com as pessoas
idosas entre 55 e 64 anos de
idade, pessoas idosas com idade
entre 85 ou mais anos
apresentavam também maior
probabilidade de isolamento
social (declinio no
envolvimento social
acompanhado de tristeza e falta
de confianca, fatores que
contribuem para a
vulnerabilidade na pessoa idosa.

Este estudo concluiu que a
presenca de vizinhanca é um
fator importante e que o suporte

fisicamente
vulneraveis.
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social insuficiente e
vulnerabilidade social sdo
fatores de risco de fragilidade
que em muitos casos estdo
relacionados com os fatores
socioeconémicos.

(56) Foram O objetivo deste Os scores de componentes do O Frailty Risk Index
Ng, T.P., | utilizados estudo foi Frailty Risk Index (FRI) foram | (FRI) é um
Feng, L., | dados identificar através | medidos através de Coorte de instrumento valido
l;ly;nt, M- transversais de Estudos validagéo, num periodo seguido | que serve para avaliar
LérBi, A de uma Longitudinais de de 2 anos. o risco de fragilidade
& Yap, K. | amostrade Envelhecimento, Sendo que dos componentes, de pessoas idosas a
B. (2014). 1685 pessoas 13 fatores de risco | aqueles que apresentaram um residir na
Asia idosas de 55 que se nivel de score mais moderado comunidade. O FRI
anos ou mais destacassem do do FRI foram: ter idade superior | pode ainda ser uma
residentes na total dos supostos | a 75 anos, ndo ter nivel de ferramenta Util para
comunidade 40 fatores de risco | escolaridade, disttrbios identificar
de Singapura. | do fendtipo de respiratorios (Asma e / ou rapidamente fatores
fragilidade doenca pulmonar obstrutiva de risco associados &
(fraqueza, cronica), acidente vascular sindrome de
lentiddo, baixa cerebral, sintomas depressivos, | fragilidade.
atividade fisica, deficiéncia auditiva, deficiéncia
perda de peso e visual, obstrucéo cronica do
exaustdo). Sendo fluxo aéreo (FEV / CVF <0,70),
estes validados no | insuficiéncia renal cronica (taxa
periodo de 2 anos | de filtracdo glomerular estimada
através da Frailty | [eGFR]<60 mL/min /1,73
Risk Index (FRI). | m2), baixa hemoglobina e
elevado risco nutricional.
O estudo conclui que através da
coorte de validacéo, o score de
risco (FRI) (0 a 12) esta
claramente associado com a
pré-fragilidade e a fragilidade.
Desta forma o FRI prevé
antecipadamente se a pessoa
idosa € dependente ou ndo nas
AVD, e desta forma avalia 0s
fatores de risco associados a
sindrome de fragilidade.
(58) Trata-se de Este estudo Entre pessoas idosas que vivem | O estado nutricional e
Takeuchi, | ym estudo estimou a na comunidade, a disfagia pode | o risco de disfagia
K., Aida, transversal prevaléncia de ser um importante preditor da foram avaliados
'J:., g [, que foi desnutricéo e progressao da desnutrigdo em utilizando-se o Mini
uruta, g a® e 7 s
M., conduzido quantificou a populagoes idosas. Nutritional
Yamashita | coma associagdo entre 0 | Das pessoas idosas Assessment Short e
Y, & cooperagdo da | risco de entrevistadas, um total de 874 Dysphagia Risk
Osaka, K. | Japan Dental. | desnutricéo e (345 homens e 529 mulheres), Assessment for the
(2014). Um total de disfagia. 24,6% (95% IC = 21,7-27,5) Community-dwelling
Japéo 1.195 pessoas estavam desnutridos, 67,4% Elderly.
idosas a (95% CI = 64,3-70,5) estavam
residir na em risco de desnutricéo, e 8,0%
comunidade (1C 95%= 6,2-9,8) estavam bem

fizeram parte
deste estudo.

nutridos. Entre as pessoas
idosas com desnutricéo, 141
(65,6%) apresentavam risco de
disfagia, sendo que esta
condicdo clinica estava
relacionada ao aumento da
probabilidade de desnutri¢do na
idade avancada.
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(68) Uma amostra | Este estudo teve A idade avangada, ser do sexo
John, P. de 1.751 como objetivo feminino e viver sozinho é um
D.S, pessoas idosas | determinar se fator de risco de fragilidade.
xogfgs.m " e 55 anosou existe_ alguma Pessoas idosas com suporte
&'Tyas, s, | mais assoclagao entre a social insuficiente foraFr)n
L.(2013). | residentesna | posicdo social e -

Canada comunidade. fragilidade. consideradas como estar em
maior risco de fragilidade em
relacdo aos que recebem
mais, independentemente da
medida da posicdo social
ocupada.

Pessoas idosas que relataram
que a sua condicdo financeira
atendia as suas necessidades
apresentavam menor
probabilidade de serem frageis
em relagdo as pessoas idosas
que relataram compromisso
financeiro e desvantagens
econdmicas. Aqueles que
relataram ter maior satisfacdo
com os seus rendimentos
também eram menos frageis.
Baixo nivel educacional foi
considerado como fator de risco
de fragilidade.

No entanto, pode haver um
limite- efeito da educac&o, pois
pode-se constatar alguns
participantes altamente
educados (+12 anos de
educacdo) com taxas de
fragilidade semelhantes aqueles
que apresentavam niveis
moderados de educacéo (10-12
anos).

(71) Uma amostra | Determinar se a Durante o seguimento de 2

Yamada, | constituida Doenca Renal anos, 536 individuos (6,6%)

M., Arai, | por 8063 Cronica esta foram identificados com

H., pessoas idosas | associada a necessidade de servigos LTCI,

Nishiguc | residentes na necessidade de sendo que de acordo com 0s

hi, S., comunidade. um Seguro de resultados do estudo, individuos

Kajiwara Cuidados de com valores de eGFR <60,0 ml

Y., Longa Duragéo. / min /1,73 m2 apresentam

Yoshimu risco elevado de necessidade de

ra, K., servico LTCI (razéo de risco

Sonoda, ajustada: 1,44 [1C 95%: 1,12-

T,..& 1,86]). O estudo revelou que a

Aoyama, Doenca Renal Cronica é um

T. (2013). importante marcador de

Japao fragilidade.

(81) Uma amostra | O objetivo deste As pessoas idosas

Bravell, constituida estudo foi demonstraram ter em média

M. E., por 315 caracterizar a mais de trés doencas. As

Westerli | pessoas idosas | fragilidade e asua | comorbilidades representam um

nd, B., com idade relagdo com fator de risco de fragilidade.

Midlév, superior a 65 comorbilidades, Alteragdes cognitivas

P, anos uso de drogas, representam um fator de risco

Ostgren, | residentes na desnutricao, de fragilidade, sendo que a

Cc.J, comunidade Ulceras de pressdo | deméncia foi a doenca mais

Borgquis | (trés e quedas. identificada entre as pessoas
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t L, municipios idosas.

Lannerin | diferentes na Este estud |
0.C. & Suécia). ste estudo revelou que a

Mélstad, polimed_ica(;éo (uso _ )
S. (2011). concomitante de_ mais de trés
farmacos prescritos) é um fator
de risco de fragilidade e, de
entre os farmacos mais
frequentemente utlizado consta
o acido acetilsalicilico. Quase
metade (44%) da amostra
utilizava Paracetamol, 40%
usavam diuréticos, e outros
40% usavam laxantes.

Suécia

As mulheres usavam
significativamente mais
analgésicos opidides, em
comparacao com 0 Sexo
masculino. Os exames de
sangue demonstraram que as
mulheres apresentam niveis de
concentracdo de hemoglobina
significativamente menores
(média de 124 g /1) do que os
homens (129 g/ 1).

De acordo com as avaliagdes de
risco, mais de metade da
amostra estavam em risco de
desnutricéo, e a desnutri¢do foi
apontada com sendo um fator
de risco de fragilidade, um terco
estava em risco de desenvolver
Ulceras de pressdo, e quase
todos (93%) apresentavam
historia de queda.
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ANEXO
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Anexo | — Equivaléncia Linguistica e Semantica

Versao original
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Nursing diagnosis: (00231) Risk of the fragility syndrome in the elderly.

Definition
Vulnerable to a dynamic state of unstable balance that affects the elderly person which presents
deterioration in one or more health domains (physical, functional, psychological or social) and

leads to a greater susceptibility to adverse health effects, in particular to disability.

Risk Factors

= Intolerance to physical activity = Non caucasian

= Age > 70 years old = Exhaustion

= Change in the cognitive function = Fear of falling

= Deranged coagulation process (eg = Female gender
Factor VI, D-Dimers) = History of falls

= Anorexia = Immobility

= Anxiety = Impaired gait

= The average daily physical activity is = Impaired mobility
lower than the recommended for gender = Poor social support
and age = Living alone

= Chronic disease = Low level of education

= Restricted life space = Malnutrition

= Decrease in energy = Muscle weakness

= Decrease in muscle strength = Obesity

= Decreased serum concentration of 25- = Prolonged hospitalisation
hydroxyvitamin D = Sadness

= Depression = Sarcopenia

= Economically disadvantaged = Sarcopenic obesity

= Endocrine function deranged (eg = Sedentary lifestyle
glucose intolerance, increase of IGF-1, = Sensorial deficit (eg. visual, auditive)
androgen, DHEA and cortisol) = Social isolation

= Suppressed inflammatory response (eg = Social vulnerability (eg. lack of power,
IL-6, CRP) decreased life control)

= Unintentional weight loss of 25% in the = Unintentional weight loss > 10 pounds
space of one year (>4.5kg) in a year

= Walking 15 feet requires > 6 seconds
(4 meters > 5seconds)

Traducdo para portuguesa (enfermeira bilinque)

Diagndstico de Enfermagem: (00231) Risco de sindrome de fragilidade no idoso
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Definicéao
Vulneravel a um estado dindmico de equilibrio instavel que afeta o individuo idoso que
apresenta deterioracdo em um ou mais dominios da saude (fisico, funcional, psicolégico ou
social) e leva a uma maior suscetibilidade a efeitos adversos a saide, em particular a
deficiéncia.

Factores de Risco

= Intolerancia & atividade = Etnia diferente de Caucasiano

= Idade >70 anos = Exaustéo

= Alteracdo no funcionamento cognitivo = Medo de cair

= Processo de coagulacdo alterado (i.e., = Género feminino
Factor VI, D-dimeros) = Histéria de quedas

= Anorexia = Imobilidade

= Ansiedade = Equilibrio comprometido

= A atividade fisica média diaria é menor = Mobilidade comprometida
do que o recomendado para sexo e = Apoio social insuficiente
idade = Viver sozinho

= Doenga cronica = Baixo nivel de escolaridade

= Espaco de vida restrito = Desnutricdo

= Diminuicdo na energia = Fragueza muscular

= Diminuicédo na forgca muscular = Obesidade

= Diminuicdo na concentragdo sérica de = Hospitaliza¢do prolongada
25-hidroxivitamina D = Tristeza

= Depresséo = Sarcopenia

= Economicamente desfavorecido = Obesidade sarcopénica

= Disfungdo regulatéria endécrina (i.e., = Estilo de vida sedentério
intolerancia a glucose, aumento de IGF- = Déficit sensorial (i.e., visual, auditivo)
1, andrégeno, DHEA, e cortisol) = Isolamento social

= Resposta inflamatéria suprimida (i.e., = Vulnerabilidade social (i.e., falta de
IL-6, CRP) poder, diminuicdo do controlo de vida)

= Perda ponderal ndo intencional de 25% = Perda ponderal ndo intencional >10
durante o espago de um ano libras (>4.5kg) num ano

= Deambular 15 pés requer >6 segundos
(4 metros >5 segundos)
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Traducdo para inglés da versdo portuguesa - retroversdo (enfermeiro bilingue)

Nursing diagnosis: (00231) Risk of the fragility syndrome in the elderly

Definition

Vulnerable to a dynamic state of unstable balance that affects the elderly person which presents
deterioration in one or more health domains (physical, functional, psychological or social) and
leads to a greater susceptibility to adverse health effects, in particular to disability.

Risk Factors

Intolerance to physical activity

Age > 70 years old

Change in the cognitive function
Deranged coagulation process (eg
Factor VI, D-Dimers)

Anorexia

Anxiety

The average daily physical activity is
lower than the recommended for gender
and age

Chronic disease

Restricted life space

Decrease in energy

Decrease in muscle strength

Decreased serum concentration of 25-
hydroxyvitamin D

Depression

Economically disadvantaged

Endocrine  function deranged (eg
glucose intolerance, increase of IGF-1,
androgen, DHEA and cortisol)
Suppressed inflammatory response (eg
IL-6, CRP)

Unintentional weight loss of 25% in the
space of one year

Non caucasian

Exhaustion

Fear of falling

Female gender

History of falls

Immobility

Impaired gait

Impaired mobility

Poor social support

Living alone

Low level of education

Malnutrition

Muscle weakness

Obesity

Prolonged hospitalisation

Sadness

Sarcopenia

Sarcopenic obesity

Sedentary lifestyle

Sensorial deficit (eg. visual, auditive)
Social isolation

Social vulnerability (eg. lack of power,
decreased life control)

Unintentional weight loss > 10 pounds
(>4.5kg) in a year

Walking 15 feet requires > 6 seconds
(4 meters > 5seconds)
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Analise das discrepancias na Retroversdo da versdo portuguesa.

Traducéo para inglés da versdo portuguesa Observacdes
Nursing diagnosis: (00231) Risk of the fragility syndrome in the ;rea:rmbém frggiollz
elderly elderly syndrome
Definition

Vulnerable to a dynamic state of unstable balance that affects the elderly
person which presents deterioration in one or more health domains
(physical, functional, psychological or social) and leads to a greater

susceptibility to adverse health effects, in particular to

disability.

Risk Factors

= Intolerance to physical activity | = Non caucasian

= Age > 70 years old « Exhaustion

= Change in the cognitive | = Fear of falling
function = Female gender

= Deranged coagulation process | = History of falls
(eg Factor VII, D-Dimers) «  Immobility

= Anorexia = Impaired gait

= Anxiety = Impaired mobility

= The average daily physical | = Poor social support
activity is lower than the | = Livingalone
recommended for gender and | = Low level of education
age = Malnutrition

= Chronic disease = Muscle weakness

= Restricted life space »  Obesity

= Decrease in energy = Prolonged hospitalisation

= Decrease in muscle strength = Sadness

= Decreased serum concentration | =  Sarcopenia
of 25-hydroxyvitamin D = Sarcopenic obesity

= Depression = Sedentary lifestyle

= Economically disadvantaged = Sensorial deficit (eg. visual,

= Endocrine function deranged auditive)
(eg glucose intolerance, | =  Social isolation
increase of IGF-1, androgen, Social vulnerability (eg. lack of
DHEA and cortisol) power, decreased life control)
Suppressed inflammatory Unintentional weight loss > 10
response (eg IL-6, CRP) pounds (>4.5kg) in a year
Unintentional weight loss of Walking 15 feet requires > 6
25% in the space of one year seconds (4 meters > 5seconds)

Em vez de
“deranged”...

colocar “altered”

Altered
endocrine
function

Conclusao: Apesar de haver algumas diferencas entre a versdo original e a retroverséo,

néo foi alterado o sentido do conteudo. Pode-se aceitar a versdo portuguesa.
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