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INTRODUCAO

Um dos maiores problemas encontrados pela saude publica atualmente é o
envelhecimento populacional. A luta para uma melhor qualidade de vida estabelece
um maior investimento do governo em campanhas de promoc¢éo e prevencédo da
saude. O percentual de idosos dependentes ou semidependentes faz com que esta
populacdo esteja susceptivel ao desenvolvimento de sindromes geriatricas, a
exemplo da Sindrome da Fragilidade (SF) e da Sindrome do Imobilismo (SI).

Esse estudo tem como objetivo identificar pacientes de risco com a sindrome
do imobilismo e da fragilidade em de idosos residentes em uma Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo exploratério, de carater descritivo com
abordagem quantitativa. A populacdo estudada compreendeu os idosos residentes
em uma ILPI, 123 individuos e a amostra foi composta por 60 individuos.

Os dados foram coletados através da aplicacdo de um formulario onde foram
identificados os fatores de risco para desenvolvimento da SF e Sl dentre os idosos
residentes, com base em dados coletados por observacdo direta e documental
(prontuarios clinicos, registros da ILPI).
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Para a andlise descritiva foram utilizadas medidas de tendéncia central
(média), medida de dispersao (desvio padrdo), valores minimos e maximos para as
variaveis numéricas e medidas de proporcdo, expressa através de numeros
absolutos e relativos, para as variaveis categéricas. Para andalise de fatores
associados a fragilidade foi utilizada a estatistica inferencial por meio do teste exato

de Fischer com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Os idosos da amostra apresentaram idade entre 62 e 99 anos com média de
82,64 + 10,12. Considerando a andlise da fragilidade a partir dos critérios
estabelecidos por Fried et al.'que considera a fragilidade como uma sindrome
biolégica caracterizada pela diminuicdo da capacidade de reserva homeostéatica do
organismo e da resisténcia aos estressores resultando em um declinio significativo
em varios sistemas fisiologicos. Alguns destes declinios estdo associados ao
envelhecimento na massa corporal magra, forca, resisténcia, equilibrio, capacidade
de marcha, inatividade. Dentre esses multiplos componentes, no minimo trés devem
estar presentes para constituir a sindrome da fragilidade (SI).

Observou-se que 86,7% (n=52) dos idosos da amostra apresentam a SF,
segundo esses critérios. Mesmo que no estudo de Fried et al'e Freitas® seja
afirmado que ha maior incidéncia no género feminino, no atual estudo ndao houve
distincdo entre os géneros.

A fragilidade apresenta fatores de risco classificados como fatores
predisponentes e fatores desencadeantes. Dentre o0s primeiros destacam-se
presenca de comorbidades, uso de medicamentos, incontinéncia e fatores externos;
Os fatores desencadeantes séo: Perda de peso néo intencional, fraqueza muscular,
inatividade, anorexia, fadiga, alteracdo na marcha, percepcdo de exaustao,
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hipotrofismo muscular e alteracdo no equilibrio. Esses fatores somados aumentam o

fator de risco para o desenvolvimento da SF>.

Na amostra os fatores predisponentes a SF de maior frequéncia foram a
presenca de patologias, sofrimento cutaneo, incontinéncia e presenca de fatores
externos (Quadro 1). Como fatores desencadeantes de maior frequéncia a fraqueza

muscular, fadiga, alteracdo na marcha, percepcdo de exaustdo e alteracdo no

equilibrio (Quadro 2).

Quadro 01: Fatores predisponentes para SF na populacao do estudo

__ Presente  Ausente
n % n %
55 91,7 5 8,3
33 55,0 27 45,0
‘Queda 11 18,3 49 81,7
~Sofrimento cutaneo 41 68,3 19 31,7
“Incontinéncia 46 76,7 14 23,3
_Fatoresexternos 52 86,7 8 15,5

n
14

42
24
12
47
52
48
21
53

%
23,3

70,0
40,0
20,0
78,3
86,7
80,0
35,0
88,3

n
46

18
36
48
13
8
12
39
7

Quadro 02: Fatores de risco desencadeantes da SF na populagéo do estudo .

%
76,7

30,0
60,0
80,0
21,7
13,3
20,0
65,0
11,7

No estudo foram encontradas associacdes estatisticas dos fatores com a

fragilidade observadas na tabela 01.
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Tabela 01: Significancia estatistica dos fatores de desencadeantes associados a SF.

—_Vvaorp
0,395
0,001*
0,090
0,493
0,001*

< 0,001*
0,043*
0,150
0,004*

* Significativo. Teste de Fischer

Para identificacdo da Sindrome do Imobilismo (SI) foram considerados os
critérios definidos por Freitas’ como maiores e menores, quais sejam: Maiores
(déficit cognitivo de médio a grave e multiplas contraturas) e menores (sinais de
sofrimento, cutdneo ou ulceras de decubitos, disfagia leve e grave e duplas
incontinéncias e afasia). Define-se a Sl quando estédo presentes todos 0s maiores e
pelo menos dois dos menores. Encontrou-se a Sl em 23,3% dos idosos da amostra
nesse estudo.

A analise isolada dos critérios maiores e menores para o desenvolvimento da
sindrome da imobilidade Pode-se observar a presenca de contratura em 18,3%
(n=11) podendo ser classificada como efeito da imobilizagdo onde pode envolver
musculos e outros tecidos moles. O déficit cognitivo esteve presente em 85,0%
(n=51), em concordancia com estudo que evidencia que de 10 a 20% dos idosos
acamados desenvolviam ulceras tendo uma taxa de mortalidade de 70% ao ano”.

As Ulceras de pressao foram identificadas em apenas 3,3% (n=2) dos idosos;
J& a prevaléncia da dupla incontinéncia foi de 20% (n=12). Confirmando esses
achados, Haylen® afirma que a Incontinéncia Urinaria e as Ulceras de pressao
estiveram presentes em aproximadamente 50% dos idosos institucionalizados com
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Sl. Por fim, a disfagia esteve presente em 30% (n=18) e a afasia em 25% (n=15) dos

idosos da amostra.

CONCLUSAO

Observou-se a sindrome da imobilidade esteve presente em 23,3% dos
idosos, ao passo que 86,7% estavam classificados como acometidos pela
fragilidade, o que representa importante percentual de acometidos, tendo em vista a
gravidade do quadro. Ademais muitos destes que ja sdo portadores da sindrome da
fragilidade, correm sério risco de progredir posteriormente para a sindrome do
imobilismo, servindo de alerta para necessidade de cuidados especificos voltados

para essa populacao.
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