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RESUMO

O envelhecimento humano encontra-se atrelado as vulnerabilidades e fragilidades, acompanhado
de alterag6es fisioldgicas, repercutindo negativamente na vida de idosos acometidos por doencas
cronicas ou sindromes e comprometendo sua qualidade de vida. O presente estudo tem por
objetivo analisar a sindrome do idoso fragil e suas repercussdes na qualidade de vida da pessoa
idosa. O estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura, incluindo artigos completos,
selecionados mediante as bases de dados LILACS e MEDLINE, através do Portal Regional da
BVS (Biblioteca Virtual em Salde), entre o periodo de 2016 a 2021, nos idiomas portugués, inglés
e espanhol, e excluidos artigos cientificos incompletos, repetidos e de dificil compreenséo.
Resultando em uma amostra final de 04 artigos para a extracdo de informagdes que atendam ao
objetivo proposto inicialmente. Evidencia-se que a sindrome da fragilidade do idoso compromete
significativamente a qualidade de vida da pessoa idosa, intensificando os impactos provenientes
de comorbidades, fragilidades e vulnerabilidades proprias do envelhecimento. Logo, ressalta-se
um comprometimento da qualidade de vida dos idosos acometidos com essa sindrome, limitando
ainda, a manutencdo da autonomia e da independéncia. Torna-se imprescindivel uma visdo
multifatorial e uma assisténcia mais holistica que contemple os idosos e suas particularidades, a
fim de evitar agravos a saude e promover uma melhor qualidade de vida.
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INTRODUCAO

O envelhecimento consiste em um processo progressivo natural do ser humano,
no qual os aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais se encontram em constante
modificacdo, trazendo em sua natureza, dependéncia, perda da autonomia, doencas
crénicas e sindromes (CERTO et al., 2016).

! Graduanda em Enfermagem, CES/UFCG. E-mail: kadlajorceli@hotmail.com

2 Graduanda em Enfermagem, CES/UFCG. E-mail: euclisal4@hotmail.com

3 Graduando em Enfermagem, CES/UFCG. E-mail: andre_alan@outlook.com

4 Graduando em Biologia, CES/UFCG. E-mail: diogoleonardosantossilva@yahool.com

5 Professora Orientadora Mestre/Enfermeira, Universidade Federal de Campina Grande - UFCG,
nayariane@gmail.com.



mailto:kadlajorceli@hotmail.com
mailto:euclisa14@hotmail.com
mailto:andre_alan@outlook.com
mailto:diogoleonardosantossilva@yahool.com
mailto:nayariane@gmail.com

ry de . , .
Envelhedmento Hugrfalmente o contexto social estd marcado por um crescente envelhecimento

populacional e aumento da longevidade, concomitante para a fragilidade e diminuigédo da
capacidade funcional, demandando maior preocupacdo com a satde publica (FHON et
al., 2012). Provavelmente com o crescimento desordenado da populacéo idosa, no Brasil
as projecdes sdo, que cerca de 23,8% da populacao brasileira serdo idosos, cujo indice de
envelhecimento saltara de 39,3% visto em 2010, para 152,9% em 2040 (OLIVEIRA et
al., 2020).

Dentre essas alteracdes do processo de envelhecimento, destaca-se o diagnostico
Sindrome do Idoso Fragil (SIF), incluso em 2015 na taxonomia da North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA 1), sendo assim um diagnostico novo, pouco
estudado; em sua fisiologia se detém a um estado de instabilidade no idoso em processo
de declinio em um ou mais ambitos da salde, deixando susceptivel a incapacidades
geriatricas, hospitalizagdes recorrentes, institucionalizacdo e complicacdes em outras
areas da saude, resultando em efeito somatico de alteragcdes (RIBEIRO et al., 2019).

Conforme as alterac@es clinicas dos idosos, surge na geriatria e gerontologia o
conceito de fragilidade, como uma situacdo que envolve a multicausalidade e
dinamicidade dos fatores, podendo estar pactuada nos antecedentes fisicos,
comportamentais e sociodemograficos; tais como, presenca de comorbidades, deficiéncia
de vitamina D, sarcopenia, sedentarismo, polifarmécia, conjuntura familiar, entre outros
(OLIVEIRA et al., 2020).

A fragilidade gera instabilidade na homeostase e com isso eventos como
desnutricdo, pressao arterial volatil, riscos a traumatismos, infeccdes oportunistas,
debilidade muscular e 6ssea, perda de peso, fraqueza, alteracdo na marcha e equilibrio e
diminuigdo da capacidade funcional do idoso estdo associadas a sindrome (FLUETTI, et
al., 2018; CERTO et al., 2016).

Com a presenca da sindrome pode haver comprometimento da qualidade de vida,
sendo necessario um olhar amplo direcionado ao idoso, através de uma equipe
multiprofissional a fim de proporcionar cuidados peculiares para cada individuo,
priorizando sua capacidade funcional e a qualidade do tratamento (FLUETTI, et al.,
2018).

Diante disso, julgou-se necessario conhecer os principais impactos provocados
pela sindrome do idoso fragil. Assim, o presente estudo tem por objetivo analisar a

sindrome do idoso fragil e suas repercussdes na qualidade de vida da pessoa idosa.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao integrativa de literatura realizada em junho de
2021, respaldada em artigos completos selecionados segundo as bases de dados, LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online), através do Portal Regional da BVS
(Biblioteca Virtual em Saude).

Para a busca dos artigos, foram realizadas combinagfes entre 0s seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “ldoso fragilizado”, “Qualidade de vida” e
“Enfermagem geriatrica”. A partir desta concordancia, foram obtidos os seguintes
descritores: ldoso fragilizado AND qualidade de vida AND enfermagem geriatrica, sendo
esta combinagao separada pelo operador booleano “AND”. Os filtros de busca utilizados
foram: artigos que apresentassem estruturas textuais completas, estudos cientificos
datados dos ultimos cinco anos (2016- 2021), com énfase nos idiomas de Portugués,
Inglés e Espanhol.

Foram incluidos na pesquisa estudos que apresentaram relacdo direta com 0s
objetivos da pesquisa, estudos disponiveis na integra com disponibilidade gratuita,
estudos de diversas metodologias (coorte, relato de caso, relato de experiéncia, ensaios
clinicos, estudos epidemiol6gicos).

Sendo assim excluidos da pesquisa estudos repetidos, revisdes de literatura,
trabalhos de conclusdo de curso, cartilhas e outros materiais que ndo constituem artigos
cientificos (resumos, resumos expandidos, trabalhos completos), artigos em idiomas de
dificil compreensao.

Posteriormente, ocorreu a extra¢ao das informagdes dos estudos selecionados para
0 processo de sintese qualitativa. O fluxograma foi construido com base no fluxograma
Prisma para revisdes sistematicas (2009). A tabela foi construida no Microsoft Excel
2010.

A atribuicdo do nivel de evidéncia cientifica encontrada nos artigos selecionados
ocorreu a partir das seguintes recomendac@es: nivel 01: evidéncias resultantes da meta-
analise de multiplos estudos clinicos controlados e randomizados; nivel 02: evidéncias
obtidas em estudos individuais com delineamento experimental; nivel 03: evidéncias de

estudos quase-experimentais; nivel 04: evidéncias de estudos descritivos (ndo-
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Envelhegiepéritnentais) ou com abordagem qualitativa; nivel 05: evidéncias provenientes de
relatos de caso ou de experiéncia; nivel 06: evidéncias baseadas em opinides de

especialistas (TAVARES DE SOUZA; DIAS DA SILVA; DE CARVALHO, 2010).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de busca e selagdo dos artigos para a extracdo das informacGes
encontra-se esquematizado abaixo (figura 1).

Figura 1. Esquematizacéo da etapa de busca e selecéo dos artigos
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Utilizando os descritores na plataforma de busca foi encontrada inicialmente uma
amostra de 18 artigos sobre a tematica. A partir da aplicacdo dos filtros de busca,
permaneceram 13 artigos. Posteriormente, houve a exclusdo de 04 artigos pelo titulo, 06

artigos a partir da leitura do resumo e nenhum artigo a partir da leitura do estudo na
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informacdes.
As informacdes extraidas dos artigos incluidos na sintese qualitativa encontram-

se abaixo (tabela 1).

Tabela 1. Informacdes referentes aos artigos selecionados para a extragao das

informacaes.
N° Titulo Autoria Nivel de Evidéncia Principais achados/
Cientifica desfecho
1 Sindrome da DE ALMEIDA 04 A maior fragilidade dos
fragilidade e a FARIAS et al., idosos foi associada com
qualidade de vida 2019 maior comprometimento
em idosas da da qualidade de vida
comunidade
2 Fragilidade, MELO et al., 04 Idosos frageis e
sintomas 2018 depressivos apresentaram
depressivos e menor percep¢ao acerca
qualidade de vida: da qualidade de vida
um estudo com
idosos
institucionalizados
3 Fragilidade e LENARDT etal., 04 Quanto maior for o grau
qualidade de vida 2016 da de fragilidade, menor
de idosos usuarios foi a qualidade de vida
da atencao basica dos idosos
de saide
4 Fragilidade, MELO et al., 04 A maioria era pré-fragil e
depressdo e 2020 ndo apresentava
qualidade de vida: evidéncias de sintomas
um estudo com depressivos
cuidadores de
idosos

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Em relacdo ao nivel de evidéncia cientifica foi categorizado com nivel 04 de
evidéncia cientifica os estudos selecionados para a extracdo das informacdes.

De Almeida Farias e colaboradores (2019) relatou em seu estudo que a maior
fragilidade em idosos foi associada com maior comprometimento do estado de qualidade
de vida. Mediante a pesquisa realizada a maioria apresenta algum grau de fragilidade,
com predominio no sexo feminino, em uma faixa etaria de 65 a 69 anos e que demostra
vulnerabilidade. Obtendo assim uma amostra de idosas, cujo resultado do estudo, implica
em uma menor qualidade de vida quanto aos aspectos fisicos e ambientais. Sendo
evidenciado a necessidade da atencdo basica de saude, com medidas preventivas a

sindrome do idoso fragil, por meio acompanhamento a domicilio.
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Envelhedmento Higiglo e colaboradores (2018) encontraram em sua pesquisa que idosos frageis e
com depressao sd0 mais propensos a apresentarem menor percepcao a cerca da qualidade
de vida. Em seu estudo com idosos institucionalizados, houve prevaléncia do sexo
feminino com idade avanc¢ada, relacionada ao fator das mulheres ficarem vilvas e ndo se
relacionar novamente, assim como a morte prematura dos homens diante a violéncia e a
auséncia de cuidados com sua saude, a maioria os idosos estudados estavam frageis, cerca
de 57,1% e destes 66,7% apresentavam alteragdes cognitivas, assim como 38,1%
evoluiram para sintomas depressivos leves e 4,8 sintomas graves.

Os idosos que estavam frageis possuiam padrdes de bem-estar comprometidos,
em termos de conforto, privacidade, competéncia funcional, dignidade, relacionamento e
nas préaticas de atividades significativas, também foi associado a fragilidade do idoso com
sintomas depressivos, as consequéncias de menor qualidade na autonomia, diminuigéo do
bem estar-espiritual, menor interesse na apreciacdo de alimentos, menor seguranca e
déficits na garantia da individualidade. Dessa forma a percepc¢éo da qualidade de vida nao
sofreu declinio em idosos que ndo estavam frageis em todos os dominios, porém os idosos
com quadros depressivos obtiveram diferenga significante nos dominios fisico e
psicoldgico.

Lenardt e colaboradores (2016) registraram com sua pesquisa que quanto maior
for o grau da fragilidade no idosos, menor sera a qualidade de vida destes individuos
acometidos. O seu estudo identificou que dos 203 idosos participantes, 56,7% eram pré-
frageis, 24,1% ndo eram frageis e 19,2% tinha fragilidade, dentre os dominios que estdo
relacionados a sindrome da fragilidade, o sexo feminino teve maior comprometimento da
forca e apreensdo manual, alteracdo da marcha e da velocidade, diminui¢&o do nivel de
atividade fisica e desenvolveram fadiga e exaustdo, assim como perda de peso ndo
intencional, em relacdo ao género masculino; existindo grande impacto significante na
forca e apreensdo manual com diferenca de 42,3% nas mulheres versos 6,4% nos homens.

Tambeém foi possivel identificar que idosos frageis tendenciaram a menor
qualidade de vida, assim como, a capacidade funcional foi expressiva para os trés grupos,
em termos de limitacdes fisicas, dor e vitalidade as pessoas que ndo tinham nenhum
declinio apresentaram melhores indices, ja se tratando de estado de salde geral, aspectos
sociais, aspectos emocionais e salde mental os trés grupos apresentaram dificuldades,

porém os idosos frageis eram mais acometidos interferindo na sua capacidade vital e os
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cuidados.

A maioria dos idosos que cuidavam de outros idosos apresentaram em uma
pesquisa, quanto a fragilidade: perda de peso ndo intencional, atividade fisica reduzida,
fadiga, baixa forca de preensdo manual, marcha lenta, sendo a maioria classificados como
Pré-fragil. Quanto ao humor relacionado a fragilidade: idosos frageis responderam sim
para presenca de sintomas depressivos (MELO et al., 2020).

Mediante a extracéo das informagGes dos artigos, foi identificado que os principais
impactos da sindrome da fragilidade do idoso estdo diretamente associados com o estado
de qualidade de vida das pessoas acometidas, assim como o sexo feminino estdo mais
vulneraveis a maiores complicacdes, prevalecendo também, os casos de sindrome da

fragilidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Torna-se perceptivel a discrepancia da relacdo entre a fragilidade e qualidade de
vida, implicando em um maior grau de dependéncia desse idoso, necessitando de um
cuidador e constituindo uma significativa perda da autonomia e da capacidade funcional,
podendo gerar alteracBes psicossociais que favorecem ainda mais a ocorréncia da
fragilidade.

Constata-se que os multifatores que implicam na ocorréncia dessa sindrome ainda
sdo pouco difundidos e diante do envelhecimento populacional e suas nuances torna-se
necessario a formulacgéo de instrumentos e estudos cientificos que direcionem os cuidados
ao idoso. Desse modo, esse estudo reforca a necessidade de elaborar mais pesquisas
cientificas relacionadas aos impactos concomitantes do envelhecimento, como a SFl e a
importancia da manutencao da qualidade de vida de idosos com fragilidade.

Evidencia-se a necessidade de uma melhor assisténcia, de carater integral e que
possa abranger todas as necessidades do ser humano diante do envelhecimento. Visto que
a sindrome do idoso fragil se manifesta de forma sintomatoldgica, sendo necessario um

olhar critico, visando reconhecer estas manifestacdes precocemente e promover uma

qualidade de vida adequada.
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