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RESUMO

A fragilidade em idosos é definida como a sindrome clinica geriatrica que envolve estado fisiologico
de aumento da vulnerabilidade a estressores resultando da diminuigdo das reservas fisiologicas e
desregulacdo de mualtiplos sistemas. Objetivou-se buscar na literatura os principais fatores associados a
Sindrome de Fragilidade Clinico Funcional (SFCF) em idosos. Trata-se de revisdo integrativa
realizada em seis etapas: estabelecimento de hipétese, busca na literatura, categorizacdo e avaliagdo
dos estudos, interpretacdo dos resultados e sintese do conhecimento. A busca ocorreu em junho e julho
de 2019 na base de dados Pubmed, utilizando como descritores: Frail Elderly, Frailty e Risk Factors.
Estabeleceu-se como critérios de inclusdo: artigos em inglés, espanhol e portugués, originais,
publicados entre 2014 e 2019, que abordassem fatores relacionados a SFCF, e critérios de exclusao:
artigos que ndo respondessem a pergunta norteadora, artigos de revisdo e duplicados. Foram
encontrados 1290 artigos, sendo selecionados 24 para analise a partir dos critérios de inclusdo e
exclusdo. Pode-se constatar que 67% dos artigos foram publicados em periddicos estrangeiros e 33%
em nacionais. Sobre os anos de publicacdo, 20,8% publicados em 2018, 20,8% em 2017 e 29,2% em
2015. Todos os artigos analisados possuiam abordagens quantitativas. Observou-se que os fatores
relacionados a SFCF mais frequentes foram idade avancada, associada principalmente com o sexo
feminino, com a ocupagdo dona de casa, morar com a familia, baixa escolaridade, alimentagdo e
sedentarismo. Conclui-se que os fatores associados a sindrome da fragilidade estdo relacionados
principalmente com caracteristicas pessoais (idade e sexo) e com o estilo de vida.

Palavras-chave: Idoso Fragilizado, Fragilidade, Fatores de Risco.
INTRODUCAO

O envelhecimento populacional se da devido uma transicdo demografica que se inicia
com a reducdo das taxas de mortalidade e, depois de um tempo, com a queda das taxas de
natalidade, provocando significativas alteracBes na estrutura etaria da populagdo. Traz

consigo problemas de salde que desafiam os sistemas de salde e de previdéncia social.
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Envelhecer ndo significa necessariamente adoecer. E fundamental investir em acdes de
prevencgéo ao longo de todo o curso de vida (MIRANDA; MENDES, SILVA, 2016).

Um fator que contribui para o aumento da expectativa de vida é a mudanca nos
padrdes de doencas, que ainda sdo evidenciados atualmente. As doencas infecciosas e
parasitarias predominavam no inicio do século XX, acometiam criangas, impedindo seu
crescimento e desenvolvimento. Hoje, essa realidade esta totalmente modificada, as pessoas
envelhecem, as doencas nao transmissiveis sao predominantes, refletindo em alteracbes do
padréo dietético, estilo de vida e servicos de assisténcia a saude (GERBER et al., 2016).

A fragilidade em idosos pode ser definida como sindrome clinica geriatrica que
envolve um estado fisioldgico de aumento da vulnerabilidade a estressores que resulta da
diminuicdo das reservas fisiologicas e desregulacdo de maltiplos sistemas. Esta sustentada por
uma triade de alteracGes, relacionadas ao processo de envelhecimento: sarcopenia,
desregulacdo neuroenddcrina e disfuncdo do sistema imunolégico (PEGORARI; TAVARES,
2014).

O envelhecimento leva a uma maior vulnerabilidade a fatores internos e externos,
predispondo ao risco de morbimortalidade devido ser caracterizado como um processo
dindmico e progressivo, em que hd modificacbes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e
psicoldgicas, com perda progressiva da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio
ambiente, assim como maior prevaléncia de processos patoldgicos que demonstram maior
incapacidade com as inUmeras perdas, incluindo papel social, renda, posicdo social,
independéncia e estrutura anatémica (LANA; SCHNEIDER, 2014).

Vieira, et al. (2013) demonstraram em seu estudo a ocorréncia de uma associagéo
positiva entre o fen6tipo de fragilidade e as condicdes selecionadas de saude fisica, mental e
funcional, e de uso de servicos (idade avancada, limitacGes em AIVD, restricdo de AAVD,
utilizacdo de dispositivos auxiliares da marcha, maior nimero de comorbidades, ocorréncia de
quedas, sintomas depressivos, reducdo da autoeficacia preventiva de quedas e hospitalizacao).
Constataram a associacdo entre fragilidade e incapacidade com estreita relacdo entre ambas
que ultrapassa a funcdo em AVD. As condi¢cdes de fragilidade e especialmente a pré-
fragilidade devem ter destaque na realizacdo de medidas que retardem e atenuem o declinio
funcional em idosos, na perspectiva de promogéo do envelhecimento ativo.

A relevancia desse estudo se da devido a importancia do conhecimento dos fatores que

estdo associados a sindrome de fragilidade clinico funcional em idosos como uma forma de

identificar e aplicar intervengdes que permitam melhorar a qualidade de vida desse publico.
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Com a identificagdo desses fatores de risco é possivel intervir por meio de acdes da equipe de
salde e minimizar os impactos da SFCF. Objetivou-se buscar na literatura os principais

fatores associados a Sindrome de Fragilidade Clinico Funcional em idosos.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento desta revisdo integrativa, foram seguidas seis etapas: 1)
Estabelecimento de hipotese ou questdo de pesquisa; 2) Busca na literatura; 3) Categorizacéo
dos estudos; 4) Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo; 5) Interpretacdo dos resultados; 6)
Sintese do conhecimento (MENDES, 2008). Na primeira etapa, a pergunta condutora foi:
Quais os principais fatores relacionados a ocorréncia da Sindrome de fragilidade clinico
funcional existentes na literatura? Na segunda etapa, realizou-se a busca na base de dados
Pubmed utilizando os descritores em Saude (DeCs) com o seguinte cruzamento: Frail Elderly
AND Frailty AND Risk Factors, resultando em 1290 artigos.

O levantamento foi realizado entre junho e julho de 2019, como critérios de inclusdo
foram considerados: artigos nos idiomas em inglés, espanhol e portugués, artigos originais,
publicados entre 2014 e 2019, que abordassem estudos que evidenciassem fatores
relacionados a sindrome supracitada. Como critérios de exclusdo optou-se por artigos que nao
respondessem a pergunta norteadora, artigos de revisdo, que ndo apresentassem contetdo
relacionado ao tema de pesquisa, artigos duplicados.

A andlise dos estudos foi realizada de forma descritiva com objetivo de responder a
pergunta de pesquisa. Inicialmente foram analisados os titulos e resumos dos artigos a fim de
refinar a amostra, posteriormente, leitura completa de cada artigo selecionado. Apdés aplicados
os critérios de inclusdo e exclusdo, leitura dos titulos e resumos e leitura minuciosa do texto
completo, foram selecionados para essa revisao 24 publicaces.

Para a coleta dos dados, foi adaptado o instrumento validado por Ursi (2005), com 0s
seguintes itens: autores, ano, periodico, pais, caracteristicas metodolédgicas dos artigos e
resultados alcancados. A apresentacdo dos resultados deu-se na forma de quadro e gréafico e a

discussdo foi realizada de forma descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A producéo cientifica analisada foi de 24 artigos, em que pode-se constatar que 67%

(16 artigos) foram publicados em periddicos estrangeiros e 33% (8) em periddicos nacionais.

Segundo os locais de realizacdo do estudos, estes encontravam-se assim distribuidos: Brasil
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37,5% (9), Estados Unidos da América 17% (4), Espanha 8,3% (2), Reino Unido 8,3% (2),
China 8,3% (2), Japdo, Finlandia, Turquia, Finlandia e Malasia, cada um correspode a 4,2%
com uma publicacdo para cada pais. Com relacdo aos anos de publicacdo, 2014 corresponde a
4,2% (1) dos artigos, 2015 a 29,2% (7), 2016 a 17% (4), 2017 a 20,8% (5), 2018 a 20,8% (5)
e 2019 a 8,3% (2). Quanto a metodologia de estudo, todos os artigos analisados possuiam
abordagens quantitativas. No quadro 01, estdo contidas informacGes referentes aos artigos

analisados, como titulo e os principais resultados.

Quadro 01: Principais resultados dos artigos analisados. Picos, Piauf, 2019.

Titulo do artigo

Principais resultados

Prevalence of frailty syndrome
and its associated factors among
community dwelling elderly in
East Coast of Peninsular
Malaysia.

A prevaléncia de idosos frageis obtida neste estudo foi de 18,3%. Os
fatores relacionados & sindrome da fragilidade sdo idade avancada,
doencas cronicas, hospitalizacdo no ano anterior, autoavaliacdo ruim da
salde, menor IMC, caracteristicas sociodemograficas e socioeconémicas,
estado civil (ser casado ou viver com um parceiro diminui o risco de
fragilidade).

Prevalence and factors
associated with frailty in
noninstitutionalized
older adults.

Identificou prevaléncia elevada de 41,3% de fragilidade em idosos néo
institucionalizados e permitiu conhecer alguns fatores associados como:
sexo feminino, idosos longevos, escolaridade inferior a 4 anos, ndo ter sido
internado nos Ultimos 12 meses, auséncia de cuidador, queda no Gltimo
ano, diabetes mellitus, doenca cardiaca e doenca osteoarticular.

Chronic widespread pain is
associated with worsening
frailty in European men.

A dor generalizada crénica foi associada ao desenvolvimento e, também,
agravamento da fragilidade independente do risco previamente
identificado fatores como tabagismo, IMC e depressdo. O estudo confirma
uma associagdo entre uma avaliacdo inicial de dor generalizada crénica e
subsequente desenvolvimento e agravamento de fragilidade ao longo de 3
a 4 anos.

Sedentary Behavior as a Risk
Factor for Physical Frailty
Independent of Moderate
Activity: Results From the

Osteoarthritis Initiative

Encontrou relacéo significativa entre o comportamento sedentario e um
risco aumentado de fragilidade fisica incidente. O risco de fragilidade
fisica aumentou 36% para cada hora adicional dispendida em
comportamento sedentério durante o tempo de vigilia diéria.

Body composition as a frailty
marker for the elderly
community

As mulheres apresentaram menor massa muscular e menor massa 9ssea,
apesar de terem demonstrado maior massa gorda e maior % de gordura em
comparagdo com os homens. O perfil da composic¢éo corporal dos idosos
frageis mostrou-se caracterizado por menor massa muscular e massa dssea,
bem como maior porcentagem de gordura, em comparagdo com o perfil /
fendtipo néo fragil.

Obesity, Fat Distribution, and
Risk of Frailty in Two
Population-Based Cohorts of
Older Adults in Spain

Os resultados dos estudos mostram que tanto a obesidade geral quanto a
abdominal estdo associadas a fragilidade em idosos, e sugerem uma
associacdo independente entre obesidade e risco de exaustdo, baixa
atividade fisica e fraqueza.

Declines and Impairment in
Executive Function Predict
Onset of Physical Frailty

Neste estudo longitudinal de mulheres idosas inicialmente saudaveis, 0s
prejuizos e declinios no funcionamento executivo estavam associados a
um risco elevado de inicio de fragilidade. O comprometimento cognitivo
precedeu a fragilidade na maioria dos casos.

Factors associated with frailty in
older adults: a longitudinal
study

A sindrome da fragilidade esteve associada ao aumento da idade, auséncia
de parceiro e diminuicdo da capacidade funcional ao longo do tempo,
sendo necessarios investimentos para prevenir essa sindrome e promover
qualidade no envelhecimento.

Fenotipo de fragilidade:
influéncia de cada item na

O nivel de atividade fisica, fraqueza muscular e lentiddo na marcha séo o0s
itens que mais influenciam na determinacdo da fragilidade, mas a

(83) 3322.3222
contato@joinbr.com.br
www.joinbrcom.br




\&

‘«

J0Ir

K VI Encontro Internacional de
N\ Jovens eee:
Investigadores

determinag&o da fragilidade em
idosos comunitarios — Rede
Fibra

aplicacdo de todos os itens do fenotipo em conjunto é a melhor forma para
a avaliacéo.

Consumo alimentar e
antropometria relacionados a
sindrome de fragilidade em
idosos residentes em
comunidade de baixa renda de
um grande centro urbano

Nos grupos pré-frageis e frageis, o indice de massa corporal e medidas de
centralizacdo de gordura apresentaram valores mais elevados e 0s
parametros musculares, valores menores, com a gradacdo da sindrome. O
consumo de cereais foi maior nos frageis e o de feijao e frutas menor; o de
vegetais, laticinios e alimentos ricos em acucar e gordura foi maior nos
pré-frageis; o de carne foi semelhante nos grupos.

Relacdo de quedas em idosos e
0s componentes de fragilidade

Dos 1.413 individuos na amostra de 2006, 1.397 registraram quedas no
ano anterior a entrevista e avaliagdo da fragilidade.

Fragilidade em idosos no
municipio de S&o Paulo:
prevaléncia e fatores associados

Do total de idosos (n = 1.399), 8,5% eram frageis tendo como fatores
associados idade, comprometimento funcional, declinio cognitivo,
hospitalizacdo e multimorbidade. Em quatro anos, tornaram-se frageis
3,3% dos idosos néo frageis e 14,7% dos pré-frageis.

Prevaléncia e fatores associados
a fragilidade em populacéo
idosa do Sul do Brasil, 2014

A fragilidade em idosos associou-se a maior idade, sexo feminino,
auséncia de companheiro e maior nimero de morbidades.

Exposure to secondhand
tobacco smoke and the frailty
syndrome in US older adults

Na populacdo de adultos mais velhos, ndo fumantes dos EUA, a exposicéo
ao SHS foi associada a um aumento na frequéncia de fragilidade.

Frailty prevalence and related
factors in the older
adult—Frail TURK Project

Observou-se que idade, sexo feminino, baixa escolaridade, ser dona de
casa, morar com a familia, ser sedentério, presenga de doenga adicional,
uso de 4 ou mais medicamentos / dia, evitar sair, pelo menos uma visita a
qualquer departamento de emergéncia no Ultimo ano, hospitalizacdo no
altimo ano, deambulagdo néo funcional e desnutricdo aumentaram o risco
de fragilidade (p <0,05).

Prevalence of frailty and
contributory factors in three
Chinese populations with
different socioeconomic and
healthcare characteristics

A prevaléncia de fragilidade aumenta com a idade nas trés coortes, e foi
menor entre as populagdes rurais em comparagdo com as urbanas (Beijing
e Hong Kong). Para todas as trés coortes, idade e multi-morbidade
constituem a maior fragdo atribuivel, e foram mais altas na coorte rural de
Beijing. Uma grande diferenca entre as coortes de Pequim e Hong Kong é
a alta AF de polifarméacia em Pequim e a contribuicdo "protetora” de ser
casado.

Prevalence and risk factors of
frailty among home care clients

A andlise multivariada mostrou que o risco de desnutricdo ou desnutri¢ao
(OR = 4,27, 1C95% = 1,56, 11,68) e baixo nivel de escolaridade (OR =
1,14, 1C95% = 1,07, 1,23) estavam associados a fragilidade. O risco de
desnutri¢do ou desnutricdo e um menor nivel de escolaridade aumentam o
risco de fragilidade.

Television viewing time as a
risk factor for frailty and
functional limitations in older
adults: results from 2 European
prospective cohorts

Entre os idosos, 0 maior tempo de visualizagdo na televisdo esta associado
prospectivamente a limitagbes na funcdo fisica independentemente da
atividade fisica.

Does Pain Predict Frailty in
Older Men and Women?
Findings From the English
Longitudinal Study of Ageing
(ELSA)

A dor autorreferida foi associada tanto a fragilidade incidente quanto a
piora em homens e mulheres idosos. Ndo ha evidéncias de que a
associacéo entre dor e fragilidade tenha sido influenciada pelo género.

Frailty state among Indonesian
elderly: prevalence, associated
factors, and frailty state
transition

A prevaléncia de fragilidade encontrada foi de 25,2%. Fatores de risco
identificados no estudo foram: a idade (2,7 vezes maior entre aqueles com
70 anos ou mais), estar desnutrido ou em risco de desnutri¢do, excesso de
peso, obesidade, comorbidades e inatividade fisica.

Fatores associados a sindrome
de fragilidade em idosos
residentes em area urbana

A condicdo de pré-fragilidade associou-se a auséncia de companheiro, a
hospitalizacdo no Ultimo ano, uso de 5 ou mais medicamentos,
dependéncia ou incapacidade para atividades instrumentais e béasicas de
vida diaria. ldosos frageis apresentaram 80% mais chances para o
desenvolvimento de sintomas depressivos.

Inflammatory and immune

O presente estudo identificou vérios biomarcadores serolégicos (sgp13Q,-
(oo oo Vs
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markers associated with IL-2Ra, 1-309, MCP-1, BCA 1, RANTES, leptina e IL-6R) que estdo
physical frailty syndrome: associados a fragilidade em idosos, apoiando a hipGtese de que a
findings from Singapore inflamacdo sistémica cronica esta envolvida na biologia da fragilidade.
longitudinal aging studies
Social Frailty Leads to the Revelou que a fragilidade social pode levar a fragilidade fisica em um
Development of Physical periodo de tempo relativamente curto entre adultos que ndo sdo
Frailty among Physically Non- | fisicamente frageis. Este estudo prospectivo mostra que 0s participantes
Frail Adults: A Four-Year com fragilidade social de base sdo aproximadamente quatro vezes mais
Follow-Up Longitudinal Cohort | propensos a ter um incidente relacionado a fragilidade fisica em quatro
Study anos do que participantes que ndo sdo socialmente frageis.
A presenca de apatia em idosos ndo demenciados, sem deficiéncia e
Symptoms of apathy : : . o .
. AP residentes na comunidade aumentou o risco de declinio funcional e motor.
independently predict incident - - ; . .
. o Individuos com apatia basal tiveram mais de duas vezes o risco de
frailty and disability in - . N .
. . desenvolver marcha lenta e fragilidade, e mais de trés vezes o risco de se
community-dwelling older : - - . - :
adults tornarem [ncapal_0|tadqs, indicando o risco global de declinio funcional
associado a apatia em idosos.

Fonte: elaborado pelo autor.

Observou-se que o fator relacionado a Sindrome de Fragilidade Clinico Funcional mais
frequente foi a idade avancada, >70 anos, presente em 8 estudos (HAMIDIN et al., 2018;
CARNEIRO et al., 2016; FHON et al., 2018; DUARTE, Y. et al, 2018; FARIAS-
ANTUNES; FASSA, 2019; EYIGOR et al., 2015; WOO et al., 2015; SETIATI et al., 2019),
associada principalmente com o sexo feminino (CARNEIRO et al., 2016; FARIAS-
ANTUNES; FASSA, 2019; EYIGOR et al., 2015; WOO et al., 2015). Além disso, observou-
se também que ser dona de casa e morar com a familia (EYIGOR et al., 2015) sdo fatores para
incidéncia da fragilidade, uma vez que as mulheres tendem a ocupar o papel de cuidadoras, 0
gue as sobrecarrega e ocasiona diversas consequéncias a saude. Entretanto, o fato de nao ter
um parceiro também é considerado fator de risco (HAMIDIN et al., 2018; CARNEIRO et al.,
2016; FHON et al., 2018; FARIAS-ANTUNES; FASSA, 2019; WOO et al., 2015;
PEGORARI; TAVARES, 2014) j& que os idosos que vivem sozinhos tornam-se mais
suscetiveis a quedas, fator citado por Carneiro et al. (2016) e Duarte, G. et al. (2018) além de
decorrentes incapacidades. A baixa escolaridade citada por 4 estudos (CARNEIRO et al.,
2016; EYIGOR et al., 2015; WOO et al., 2015, MIETTINEN et al., 2017) se relaciona com
condicOes sanitarias deficientes, menor acesso a servicos de infraestrutura basica e de saude,
favorecendo o desenvolvimento de doencas e aumentando a ocorréncia de fragilidade
(FARIAS-ANTUNES; FASSA, 2019). A escolaridade < 4 anos esta intimamente ligada a
menor renda, o que dificulta a possibilidade de promocéo de qualidade de vida ao idoso, fragil
ou ndo, visto que maiores rendas tém efeito positivo na fragilidade pois o poder aquisitivo
pode propiciar e refletir um maior grau de bem-estar psicofisico e, consequentemente, menor
dependéncia nas atividades cotidianas (DUARTE, Y. et al., 2018)
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Alguns fatores que desencadeiam a SFCF estéo relacionados aos comportamentos que 0
idoso repetiu durante toda a vida e possivelmente ainda repete, ou comportamentos ja
adquiridos na velhice, até decorrentes de algum agravo crénico, sendo prejudiciais e nocivos a
continuidade da qualidade de vida. O comportamento sedentario, presente em cinco estudos
(SONG et al., 2015; GARCIA-ESQUINAS et al., 2015; EYIGOR et al., 2015; WOO et al.,
2015; SETIATI et al., 2019) ocasiona reducdo do nivel de atividade fisica, levando a
diminuicdo da forca de preensdo e lentiddo de marcha — critérios para diagnéstico da
fragilidade. Ao mesmo tempo, fraqueza muscular, fadiga, ma nutricdo e sarcopenia terminam
por culminar com a reducdo das préaticas de atividades fisicas pelos idosos (SANTOS et al.,
2015), sendo estas substituidas por acGes mais estaticas como assistir a televisdo, fator de
risco mencionado no estudo de Garcia-Esquinas et al. (2017).

O consumo alimentar, atrelado ao sedentarismo, pode resultar em alteracdo da
composicao corporal adequada (EYIGOR et al., 2015), como afirma o estudo de Mello et al.
(2017) em que os idosos frageis estudados realizavam maior consumo de cereais e menor
consumo de frutas e feijdo, consequentemente o indice de massa corporal e medidas de
centralizacdo de gordura apresentaram valores mais elevados e os parametros musculares,
valores menores. A presenca desses fatores pode resultar em outros também citados na
literatura, como a desnutricdo (HAMIDIN et al., 2018; EYIGOR et al., 2015; MIETTINEN et
al., 2017; SETIATI et al., 2019) ou o excesso de peso e obesidade (GARCIA-ESQUINAS et
al., 2015; MELLO et al., 2017; SETIATI et al., 2019) sendo ambas condi¢bes de risco visto
que alteram a capacidade metabdlica do organismo.

Além destes, outros fatores comportamentais sdo citados, como exposicdo ao tabaco
(GARCIA-ESQUINAS; NAVAS-ACIEN; RODRIGUEZ-ARTALEJO, 2015), polifarmécia
(EYIGOR et al, 2015; WOO et al., 2015; PEGORARI; TAVARES, 2014) sendo
principalmente consequéncia do tratamento das doencas cronicas nao transmissiveis, apatia
(AYERS et al., 2017) achado multifatorial que precisa ser investigado quanto a sua origem, e
fragilidade social (MAKIZAKO et al., 2018), sendo esta ultima responsavel por aumentar
quatro vezes o risco de um idoso ndo fragil desenvolver fragilidade em curto periodo de
tempo.

E notério que os fatores socioecondmicos, sociodemograficos, socioculturais e
comportamentais oferecem risco a ocorréncia da SFCF, mas a literatura deixa claro, que em

questdo de quantidade de fatores de risco, os relacionados a fisiologia ou a situacdo de satde

do individuo se sobressaem. Os mais citados foram: auto avaliacdo ruim da saude (HAMIDIN
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et al., 2018), comprometimento funcional (FHON et al., 2018; DUARTE, Y. et al., 2018),
dependéncia para AIVDS e ABVDS (PEGORARI; TAVARES, 2014) presenca de
biomarcadores relacionados a inflamacdo sistémica cronica (LU et al.,, 2016), dor
autorreferida e dor cronica sisttmica, (WADE et al., 2016; WADE et al., 2017),
hospitalizacdo em ano anterior (HAMIDIN et al., 2018; EYIGOR et al., 2015; PEGORARI,
TAVARES, 2014), declinio cognitivo (GROSS et al., 2016; DUARTE, Y. et al., 2018),
fraqueza muscular (SILVA et al., 2015) comorbidades (HAMIDIN et al., 2018; CARNEIRO
et al., 2016; DUARTE, Y. et al., 2018; FARIAS-ANTUNES; FASSA, 2019; EYIGOR et al.,
2015; WOO et al., 2015; SETIATI et al., 2019).

Explica-se a relevancia dos fatores fisiol6gicos na ocorréncia da SFCF pelo fato destes
serem ocasionados quase sempre pelos mesmos fatores de risco, 0s quais acarretardo sobre o
individuo uma condicdo de mdaltiplos fatores causais ocasionando multiplas consequéncias a
salde, o levando a um estado de fragilidade, quando o organismo ja ndo é capaz de
restabelecer o equilibrio. Essa situacdo é bem exemplificada no estudo de Gross et al. (2016),
qguando o autor associa comprometimento cognitivo e a fragilidade diz que ambas as
condicdes apresentam fatores de risco, antecedentes e consequéncias comuns, como fatores de

risco cardiovascular, atividade fisica e ma nutricao

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto pode-se observar que a sindrome de fragilidade clinico funcional é
bastante frequente e tem como principal fator a idade avancada. Associado a este fator, 0 sexo
feminino, ser dona de casa, ndo possuir um parceiro, a baixa escolaridade, a alimentagéo,
dentre outros, também estdo entre os fatores desencadeantes da SFCF. Observa-se também
que os fatores citados estdo relacionados com os comportamentos que foram repetidos ao
longo da vida.

Reforca-se a necessidade de estimular a modificacdo do estilo de vida a fim de
melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas. Faz-se necessario intensificar o
desenvolvimento de agBes que sejam eficazes nos @mbitos da prevencéo e identificacdo da
SFCF.
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