®~
4 VI CONGRESSO
L ENVELHECIMENTO HUMANO

SINDROME DA FRAGILIDADE EM IDOSOS INTERNADOS EM UNIDADE DE
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RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil de idosos internados em Unidade de Terapia Intensiva diagnosticados
com Sindrome da fragilidade e a influéncia da fragilidade na condicdo de saude desses pacientes.
Métodos: Trata-se de uma revisao de escopo, elaborada em abril de 2019. A busca foi realizada na
Biblioteca Virtual de Saude e no Portal de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior, nas bases de dados CINAHL, Web of Science, Cochrane e na Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Salde, utilizando-se as estratégias de busca Unidade de Terapia Intensiva
(Intensive Care Units), Idoso (Aged) e Sindrome da Fragilidade (Frailty) e o descritor booleano AND
entre as palavras-chaves. Resultados: identificou-se a prevaléncia da sindrome da fragilidade em
idosos com maiores faixas etaria e em individuos do sexo masculino. ldosos frageis apresentam uma
maior susceptibilidade a doencas como a Hipertensdo Arterial Sistémica, Depressdo, Diabetes,
Insuficiéncia Cardiaca e Insuficiéncia Respiratoria, bem como fazem maior uso de drogas vasoativas e
ventilacdo mecénica invasiva. Além disso, estdo mais propensos a um maior tempo de internacdo e
possuem uma maior taxa de mortalidade. Conclusédo: a identificacdo da sindrome da fragilidade torna-
se fundamental para um melhor planejamento de cuidados terapéuticos em idosos diagnosticados, para
que seja possivel a atenuacdo do impacto da sindrome nos individuos frageis e maximizacao do seu
estado de saude.

Descritores: Sindrome da Fragilidade; Idosos; Unidade de Terapia Intensiva.

INTRODUCAO

Segundo dados obtidos a partir do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, no
ano de 2000, o Brasil apresentou uma populacdo de idosos de aproximadamente 8,5% em
relacdo a populacdo total. Ja em 2010, essa proporcdo aumentou para cerca de 10,7%
(BRASIL, 2019).

A populacdo de idosos vem crescendo significativamente com o passar dos anos,

estima-se que até 2025, o Brasil seja considerado o sexto pais em relacdo ao nimero de idosos
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(GONTHO, 2005). Os autores afirmam, ainda, que mesmo com esse crescente nimero de
idosos, ainda ha a presenca da desinformacdo em relacdo a satde do idoso e as singularidades
e desafios que o envelhecimento proporciona para a saide publica.

O envelhecimento é caracterizado por alteragdes fisioldgicas, que podem ocorrer em
diferentes intensidades, em todos os aparelhos e sistema do corpo humano (LOURENCO,
2014). De acordo com Walston et al. (2006) o envelhecimento tem como resultado a
atenuacdo da interacdo entre os sistemas fisioldgicos, o que interfere significativamente no
equilibrio homeostatico, contribuindo para a fragilidade no idoso.

Em relacdo a fragilidade, Fried et al. (2001) verificou como principais componentes
para 0 seu estabelecimento: a perda de peso nédo intencional (de no minimo 4,5 kg), exaustéo,
fraqueza muscular, lentiddo da marcha e o baixo nivel de atividade fisica, sendo que, 0s
idosos considerados frageis manifestam trés ou mais desses sintomas. Os autores, também
afirmam que a sindrome da fragilidade possui uma maior prevaléncia com o aumento da idade
e esta associada a grandes riscos a saude do individuo, podendo contribuir para a ocorréncia
de quedas, institucionalizacdo, hospitalizacdo e mortalidade de idosos.

Outro método utilizado para determinar a fragilidade em idosos é a Escala Clinica de
Fragilidade. Proposta pelo médico geriatra Rockwood, a escala conta com 9 categorias, sendo
considerados frageis apenas 0s idosos que apresentam escore de fragilidade maior que 5. As
categorias por ordem crescente séo: idoso robusto, idoso saudavel, idoso controlado, idoso
vulneravel, fragilidade leve, fragilidade moderada, fragilidade severa, fragilidade muito
severa e fragilidade terminal (ROCKWOOQOD, 2005).

De acordo com Fhon (2011), juntamente com as comorbidades, a fragilidade é
utilizada para a identificacdo da vulnerabilidade na populacdo idosa. Pois essas variaveis
possuem uma interacao entre si, 0 que pode acentuar o risco de complicacdes nos idosos, além
de aumentar a dependéncia, cuidados prolongados e até mesmo a morte.

Segundo Fried et al. (2004) ha uma escassez de profissionais de saude habilitados e
uma dificuldade na avaliacdo ampliada do paciente com sindrome da fragilidade. Oliveira et
al. (2013) compartilha de uma percepcdo semelhante ao afirmar que a avaliacdo e
identificacdo da sindrome da fragilidade nos idosos representam uma grande dificuldade para

os profissionais de saude.
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Vale salientar, que segundo informagdes obtidas por meio do Sistema de Informacées
Hospitalares (SIH/SUS), foram registradas 469.074 internagfes de idosos no Brasil apenas
nos meses de janeiro e fevereiro no ano de 2019 (BRASIL, 2019).

Os idosos sdo responsaveis por um numero significativo de internacdes em Unidade de
Terapia Intensiva, sendo uma questdo preocupante para os profissionais de saude, devido aos
riscos, dificuldades, custos e complicacfes que a assisténcia a esses individuos podem
implicar (GONCALVES; TORRES, 2013).

E de grande importancia proporcionar uma maior qualidade de vida dos individuos
que ja envelheceram ou que se encontram no processo de envelhecer (PASCHOAL, 2002). A
expansdo da populagdo idosa propiciou um maior interesse de varias areas em pesquisar e
compreender formas que favorecam os idosos na obtencdo de uma maior qualidade de vida.
No que diz respeito a area da saude, hd uma intensificagcdo dos estudos, sendo a compreenséo
do termo fragil fundamental para a elaboracdo de intervencGes de sucesso (TRIBESS;
OLIVEIRA, 2011).

Duarte (2009) afirma que apesar de haver uma compreensdo sobre a propor¢do da
sindrome da fragilidade em ambito pessoa, familiar e social na vida dos idosos, os diferentes
conceitos na literatura indicam uma dificuldade para o alcance de um consenso em relacdo a
sindrome. Tribess e Oliveira (2011), ressaltam ainda, que a dificuldade da determinagdo da
fragilidade humana e do seu consenso, acaba propiciando a determinacdo de barreiras na
comunicacéo dos profissionais da area.

Diante disso, o estudo se justifica pela relevancia da compreensdo sobre o perfil de
idosos acometidos pela Sindrome da Fragilidade, além das consequéncias que a sindrome
pode trazer para a saude do idoso internado em Unidade de Terapia Intensiva, consequéncia
da fragilidade e vulnerabilidade que esses idosos apresentam. Para que assim, seja possivel
um maior interesse e educacdo dos profissionais de salude quanto a fragilidade em idosos,
auxiliando-os no reconhecimento de idosos predispostos a sindrome, além de um maior
aprimoramento dos cuidados para minimizacdo dos efeitos da fragilidade e suas
consequéncias na populacéo idosa.

Logo, o objetivo do estudo é identificar o perfil de idosos internados em Unidade de
Terapia Intensiva acometidos pela Sindrome da fragilidade e a influéncia da fragilidade na

condigdo de salde desses pacientes.

METODOLOGIA
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Trata-se de uma revisdo de escopo (scoping review), a qual € utilizada para o
mapeamento de conceitos fundamentais sobre determinada &rea, a delimitando a sua extenséo,
revisando evidéncias de pesquisa em saude e identificando lacunas existentes na literatura
(PETERS et al., 2015). O estudo foi realizado em abril de 2019 e utilizou-se 0 método
Populacdo-Conceito-Contexto (PCC) para a formulagcdo da questdo norteadora da pesquisa.
Sendo a Populacdo da pesquisa os idosos portadores Sindrome da Fragilidade, o Conceito séo
o perfil de idosos frageis e o impacto da sindrome na sua salde, e o Contexto, idosos
internados em Unidade de Terapia Intensiva.

Apos a aplicacdo do método, obteve-se a seguinte questdo norteadora: Qual o perfil de
idosos frageis internados em Unidade de Terapia Intensiva e o impacto da fragilidade na
salde desses individuos?

A busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e no Portal de Periddicos
da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), nas bases de
dados CINAHL, Web of Science, Cochrane e na Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Saude (LILACS). Utilizou-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) para a selecdo de
palavras-chaves da estratégia de busca, sendo elas: Unidade de Terapia Intensiva (Intensive
Care Units), Idoso (Aged) e Sindrome da Fragilidade (Frailty), além da utilizacdo do descritor
booleano AND. E relevante informar que ndo foi encontrada nenhuma publica¢do na pesquisa
realizada na LILACS.

Foram incluidas publicacbes em texto completo, disponiveis gratuitamente nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, produzidas nos dltimos 10 anos (2009 a 2019). Os
critérios de exclusdo utilizados foram obras que se encontrem duplicadas nas bases de dados e
publicacbes que ndo atendam a questdo norteadora da pesquisa.

Inicialmente, foram encontrados 340 resultados, e apos a aplicacdo dos critérios de
inclusdo e de exclusdo e da andlise dos titulos e resumos das obras, foram selecionados 12
artigos para a elaboracdo do estudo. Como mostra o Fluxograma 1.

Fluxograma 1. Estratégia de busca utilizada na pesquisa. Natal, Rio Grande do Norte, Brasil (2019).

Artigos identificados por meio
de pesquisa em busca de dados.

n= 288
Artigos que apresentavam acesso Registros excluidos.
livre. . n=110
n=178 O35/ 55223222
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l

Artigos que atenderam aos Artigos de texto completo,
critérios de elegibilidade. — |  excluidos com motivo.
n=173 n=>5

l

Artigos incluidos no estudo.
n=12

Artigos que ndo
atenderam a questao
norteadora.
n=161

\ 4

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para uma melhor compreensdo do estudo, serdo abordadas as principais caracteristicas
dos artigos selecionados. No que tange os tipos de estudos, tém-se predominantemente o
estudo de coorte, realizado em 10 (83,3%) publicacOes, seguida pela revisao observacional
presente em 1 obra (8,3%) e da sistematica (8,3%).

A partir das estratégias adotadas para a escolha dos artigos, foram selecionadas as
obras publicadas entre os anos de 2009 a 2019, observando-se que em 2017 (41%) mostrou-se
como o ano de maio publicacao, seguido por 2014, 2015 e 2018, que apresentaram 0 mesmo
percentual (16,6%), no ano de 2016 foi observado apenas 1 publicacéo (8,3%).

Em relacdo ao local de publicacdo dos artigos, identificou-se os Estados Unidos da
Ameérica como o pais de maior numero de publicacbes no que diz respeito aos artigos
selecionados, representando 4 artigos das 12 publicagdes, seguido da China, verificando-se 2
publicacbes (16,66%) e da Alemanha (16,66%), os demais paises apresentaram percentual de
8,33% cada, 0 que equivale a 1 publicacdo. O que evidencia uma escassez de artigos

brasileiros que abordem a temaética estudada. Conforme ilustrado na fig.1.
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Fig.1. Distribuicdo dos artigos pesquisados por local de publicacdo. Natal, Rio Grande do Norte
(2019).
Dos 12 estudos selecionados para o estudo, verificou-se que 5 (41,67%) das utilizaram
a Escala Clinica de Fragilidade como instrumento para a determinacdo da fragilidade, 4
(33,33%) fizeram uso do Fenétipo da fragilidade e 3 (25%) do indice de Fragilidade. Vale
salientar que por se tratar de uma revisao de literatura Muscedere et al. (2017) n&o foi incluido
na Tabela 1, conforme ilustrado abaixo.

Tabela 1- Instrumentos utilizados para determinar a fragilidade nos estudos utilizados. Natal, Rio
Grande do Norte, Brasil (2019).

Autores Instrumento Fragil Pré-fréagil Nao fragil
N % N % N %

Baldwin et al. (2014) Fendtipo da 18 82 4 18 0
Fragilidade

Flaatten et al. (2017) Escala Clinicade 2156 42,94 972 19,38 1893 431
Fragilidade

Fronczek et al. (2018) Escala Clinica de 170 62,5 - -
Fragilidade

Hope et al. (2015) Escala Clinicade 16.147 34 - 8.901 18,8.
Fragilidade

Karlekar et al. (2017) Fendtipo da 25 39 21 33 18 28
Fragilidade

Kizilarslanoglu et al. (2016) indice de 59 48,36 37 30,3 26 21,31
fragilidade

Maguet et al. (2014) Fendtipo da 80 41 - 116 59
Fragilidade
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Maguet et al. (2014)

Escala Clinica de 46 23 -
Fragilidade

165 53,6 - 143

46,4

Escala Clinica de
Fragilidade

Muessig et al. (2018)

Pollack et al. (2017) Fendtipo da 107 86 - 18 14

fragilidade

indice de 21.481 24,94 - .

fragilidade

Wen; Chen; Hasiao, (2017)

indice de 62 40 15 10 -
fragilidade

Zeng et al. (2015)

A partir da leitura das 12 obras, foi elaborado Quadro 1, onde as informagdes séo
organizadas em relagdo os autores, tipo de estudo, objetivo e resultados de cada publicacéo
selecionada para a concretizagdo do estudo.

Quadro 1. Publicacdes utilizadas para a elaboracdo do estudo. Natal, Rio Grande do Norte, Brasil
(2019).

AUTORES

TIPO DE
ESTUDO

OBJETIVO

RESULTADOS

Baldwin et
al. (2014)

Estudo de

coorte.

Determinar se a fragilidade
antes alta hospitalar em
idosos sobreviventes da
UTI de

respiratoria e se ela esta

insuficiéncia

associada a incapacidade e

mortalidade.

A idade média dos idosos foi de 77 anos e 68%
do sexo masculino. 18% eram pré-frageis e 82%
frageis. 67% faziam uso de VMI, 33% possuiam
alguma doenca cronica. Os frageis apresentavam
maior tempo de internagdo e de VMI. Dos 9
todos o0s

Obitos registrados em 6 meses,

individuos eram frageis.

Flaatten et
al. (2017)

Estudo de

coorte

Estudar o impacto da
fragilidade em comparagéo
com outras varidveis com
relagio ao desfecho de
curto prazo na populacdo

muito idosa da UTI.

A idade média foi de 84 anos, 52,1% do sexo
masculino. A sobrevida dos frageis foi de 59% e
dos ndo frageis, 76%. Houve prevaléncia de
faléncia cardiaca e respiratdria. Uso de DV em
52,2% e a VMI em 50,7%. A fragilidade foi
associada a faixas etérias superiores e a faléncia

de mdltiplos érgaos.

Fronczek et

al. (2018)

Estudo de

coorte

Avaliar a prevaléncia de
fragilidade entre os VIPs e
avaliar seu impacto seus

resultados na UTI.

Idade média de 84 anos, 58,5% dos pacientes
eram do sexo feminino. A fragilidade foi
62,5%.

insuficiéncia circulatéria e respirat6ria em 26,5%.

diagnosticada ~ em Verificou-se

84.7% dos idosos frageis necessitou de VMI e
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74,7% de DV.

Hope et al.
(2015)

Estudo de

coorte

Estimar o efeito dos
cuidados na UTI sobre a
mortalidade durante e ap0s
a doenca critica, com foco

na fragilidade.

A idade média foi 77,5 anos, 57,4% eram do sexo
feminino. 34% eram frageis. 43,7% dos idosos
frageis apresentavam insuficiéncia de 6rgdos e
50,5% cancer. 17,3% dos idosos frageis vieram a

oObito, enquanto os robustos, apenas 9,7%.

Karlekar et
al. (2017)

Estudo de

coorte

Identificar o impacto da
fragilidade e 0
comprometimento

cognitivo em uma Unidade

de Terapia Intensiva.

A idade média foi de 73 anos, 41% eram frégeis e
25% pré-frageis. Motivos de internagdo: 53,41%
quedas e 41,31% veiculos motorizados. 46%
possuiam limitag@es de vida por lesdo grave, 46%

dos idosos vieram a 6bito em 6 meses.

Kizilarslano
glu et al.
(2016)

Estudo de

coorte

O estudo teve como

objetivo  investigar  0s
efeitos da fragilidade sobre
desfechos  clinicos de
pacientes em uma unidade

de terapia intensiva.

A idade média foi 71 anos. 21,3% eram frageis e
30,3% pré- HAS
(69,7%), depressdo (45,1%) e DPOC (41%).
Motivo de internacdo: choque séptico (36,1%) e
insuficiéncia respiratéria  (56,6%). 84,4%
utilizaram VMI e 45,1% DV. Foi registrado ébito
em 69,2% dos idosos frageis.

frgeis. Comorbidades:

Le Maguet
et al. (2014)

Estudo

observacional

Determinar a prevaléncia
da fragilidade em pacientes
em terapia intensiva e seu
impacto na taxa de

mortalidade.

Idade média de 75 anos, 41% eram frageis, 62%
do sexo masculino. Os frageis apresentavam
maiores problemas cardiacos, distlrbios de
memoria e infeccbes. O aumento da fragilidade

foi associado a mortalidade.

Muessig et
al. (2018)

Estudo de

coorte

Investigar se o SFC ¢
utilizavel para
estratificagdo de risco em
octogenarios  internados
UTI

diversificadas e de alta

em alemas

tecnologia.

A idade média foi 84 anos, 50% dos idosos eram
do sexo masculino. Motivos da internacdo: 31,5%
52,6%
médicos e 10,7% traumas. 49,7% dos idosos
frageis utilizaram VMI e 64,8% DV. 42,4%

tiveram o6bito em 30 dias. Quanto maior a

cuidados  pos-operatorios, motivos

fragilidade, maior foi a mortalidade.

Muscedere
et al (2017)

Revisao
sistematica e

metanalise

Determinar o impacto da
fragilidade no desfecho de

pacientes graves.

30% dos idosos eram frageis, apresentavam
maior risco de mortalidade. 80% utilizaram VMI
e 58% DV. Menor qualidade de vida, ma funcéo

fisica e taxa de sobrevida nos idosos frageis.

Pollack et

al. (2017)

Estudo de
coorte

Avaliar os sintomas em
sobreviventes de unidades
de terapia intensiva e

determinar se a fragilidade

Idade média de 74 anos, 86% eram frageis, estes
apresentavam mais internacdes e comorbidades
do que os ndo frageis, VMI mais frequente, maior

comprometimento cognitivo e sonoléncia. 80%
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identifica aqueles com
maiores necessidades de

cuidados paliativos.

relataram desejo de cuidados paliativos e 62%
estavam dispostos para renunciar a ressuscitagdo

cardiopulmonar.

Wen; Chen; | Estudo de | Avaliar o indice de | A média de idade foi de 73,89 anos, 49,82% eram

Hasiao, coorte fragilidade multimorbidade | do sexo masculino. 16,54% apresentavam

(2017) através do banco de dados | fragilidade leve, 5,50% moderada e 2,90%
de declaragGes de Taiwan | severa. Durante o estudo, 34,99% vieram a 6bito.
para entender sua relacdo | As mulheres apresentaram maior internag&o,
com eventos adversos. hospitalizacio e mortalidade.

Zeng et al. Estudo de | Examinar a relacdo entre o | A idade média foi de 82,7 anos, 87,1% eram do

(2015) coorte indice de fragilidade (FI) | sexo masculino. De 60 ébitos registrados em 300

com base no acimulo de | dias, verificou-se que a maioria eram frageis.
HAS,

corondria, diabetes e deméncia.

déficits e sobrevivéncia | Mdltiplos  déficits: doenca cardiaca

precoce e tardia.

Legenda: VMI= Ventilagdo Mecénica Invasiva. DV= Drogas vasoativas. HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica.

DPOC= Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica.

Estudo realizado em Montes Claros-MG, apresentou concordancia com os dados
obtidos no presente trabalho ao associar uma maior prevaléncia da fragilidade em idosos com
maiores faixas etarias, especificamente, com idade superior a 80 anos. (CARNEIRO et al.,
2017).

Em pesquisa realizada por Oo et al. (2013) buscou-se avaliar a repercussdao da
fragilidade na internacdo de idosos em hospital na Inglaterra. Esta apresentou resultados
semelhantes ao estudo, ao demonstrar que individuos que apresentavam idade superior a 85
anos possuiam maior chance de apresentar fragilidade quando comparados a idosos com idade
entre 75 e 85 anos.

Em estudo feito em Hospital Universitario do Para foi verificado que em relacdo aos
idosos internados, 23% eram considerados frageis, 57% pré-frageis e 20% ndo frageis
(FREITAS et al.,, 2016). J& em estudo realizado por Pereira, Borim e Neri (2017), a
prevaléncia da fragilidade em idosos foi de 38,8%, de pré-frageis 51,6% e de idosos nao
frageis 9,6%.

De acordo com a pesquisa feita por Sousa et. Al (2015), os idosos considerados
robustos ou ndo frageis, foram classificados com menor risco para quedas quando comparados
aos idosos com algum nivel de fragilidade, tendo predominio nos idosos mais vulneraveis ou

com fragilidade severa.
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Uma pesquisa realizada por Fhon et al. (2016) identificou dados semelhantes aos do
estudo ao associar a sindrome da fragilidade & ocorréncia de quedas, verificando grande
prevaléncia de quedas nos idosos considerados frageis, além disso, foi afirmado que tal evento
é mais predominante no sexo feminino. Em comparacdo, em estudo realizado por Ensrud et
al. (2009) foi identificado que homens frageis apresentaram trés vezes mais ocorréncias de
quedas do que os ndo frageis ou robustos.

Os autores Carneiro et al. (2017) identificaram, ainda, uma maior susceptibilidade nos
idosos com sindrome da fragilidade para comorbidades como: a Hipertensdo Arterial
Sistémica, prevalente em 76,9% dos idosos estudados, depressdo em 37,2%, doengas
cardiacas em 21,9% e diabetes em 20,3% dos individuos.

Avila-funes et al. (2008) reforca a prevaléncia de doencas cronicas como a
Hipertensdo Arterial Sistémica apresentando-se em 70,9% dos pacientes frageis, Diabetes em
14,7% e Artrose 26,4% em idosos frageis, além de uma maior prevaléncia de sintomas
depressivos. Foi avaliada, ainda, a mortalidade em 4 anos, constatando-se que 11,5% dos
Obitos foram de pacientes frageis, 5,5% de pré-frageis e 4,4% de pacientes ndo frageis ou
robustos.

Estudo realizado em um Hospital de Campinas-SP obteve dados semelhantes ao
identificar uma forte relacdo entre a fragilidade em idosos e 0 uso de ventilagdo mecanica
invasiva, ocorrendo em 67,2% dos idosos estudados, além da utilizacdo de drogas vasoativas,
que foram administradas em 62,9% dos idosos. O que evidencia a grande prevaléncia de
problemas cardiovasculares e respiratorios em idosos acometidos pela sindrome da fragilidade
(ITO, 2015).

Segundo pesquisa realizada por Joosten et al. (2014), identificou-se a insuficiéncia
cardiaca e a insuficiéncia respiratéria, fraturas, doencas infecciosas, doencas gastrointestinais
e como 0s principais motivos de internacédo de idosos frageis.

De acordo com estudo realizado por Krishnan et al. (2013), o tempo meédio de
internacdo para os idosos com fragilidade considerada intermediaria foi de 36,3 dias,
enquanto que para os idosos com alta fragilidade permaneceram em média 67,8 dias
internados. J& em relacdo a taxa de mortalidade em 30 dias, os individuos com fragilidade
intermediéria apresentaram taxa de 3,4%, em comparacdo com 17,2% para 0s idosos

altamente frageis.
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Em sua pesquisa, Fhon (2011) afirma em relagdo ao nimero de vezes em que 0S
idosos com fragilidade estudados foram internados, 70% referiram ndo ter sido internados
nenhuma vez, 23,8% relataram terem sido internados até duas vezes e 6,3% foram internados
mais de duas vezes.

Segundo estudo feito por Pereira, Borim e Neri (2017), a populagéo idosa que possui
maior risco de 6bito sdo os com maior faixa etéria, sendo que a cada ano de idade, esse risco
aumenta em 10,2%. O estudo demonstrou que o0s idosos do sexo masculino apresentaram
maior risco de morte, cerca de 73%, quando comparados com as mulheres.

Uma pesquisa realizada em Juiz de Fora-MG, buscou associar os desfechos negativos
em idosos com sindrome da fragilidade e verificou que a mortalidade era aproximadamente
trés vezes maior em idosos frageis quando comparado a idosos ndo frageis (BARBOSA;
MANSUR; COLUGNATI, 2017).

A fragilidade ¢ uma sindrome consequente da relacdo entre fatores cognitivos,
biologicos, psicoldgicos e sociais, apesar disso, ndo existe um tipo de tratamento especifico
para a sindrome, o que a torna tdo complexa. Mas uma avaliagdo global desses idosos,
realizada por uma equipe multidisciplinar possui a capacidade de agir na prevencdo da
fragilidade, reduzindo o nivel de internacdes, hospitalizaces e mortalidade nos idosos
diagnosticados (MACEDO; GAZZOLA; NAJAS, 2008).

CONCLUSAO

A partir do estudo, foi possivel identificar que a sindrome da fragilidade possui maior
prevaléncia em idosos com idade superior a 80 anos e que quanto maior a faixa etaria, maior a
chance de o individuo possuir fragilidade, a fragilidade também foi muito associada ao sexo
masculino. A sindrome em questdo possui um grande impacto na vida dos idosos acometidos,
refletindo em maior propensdo a adquirir doencas como hipertensdo arterial sistémica,
diabetes, insuficiéncia respiratoria e cardiaca e, ainda, depressdo. Fazem maior uso de drogas
vasoativas e ventilacdo mecéanica invasiva, além de possuirem maior tempo de internagdo e
maior taxa de mortalidade.

Diante disso, ressalta-se a importancia da identificacdo da fragilidade em idosos, para
que seja possivel um melhor planejamento de cuidados terapéuticos direcionados a esse grupo
pelos profissionais de saude, permitindo a maximizacéo do seu estado de salde e atenuando a

repercussao da sindrome nos idosos.
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