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RESUMO

Objetivo: Analisar o conceito“sindrome do idoso fragil’; na literatura, de acordo com o método
proposto por Walker e Avant. Métodos: Trata-se de uma analise de conceito, orientada pelo
método proposto por Walker e Avant, operacionalizada mediante revisdo integrativa da litera-
tura. A busca em base de dados cientificos foi efetivada utilizando-se os descritores: Frail elderly,
syndrome, phenotype, geriatric assessment e aging. Para compor o corpus literario, foram elen-
cados 66 estudos. Resultados: Constataram-se os antecedentes e atributos (categorizados em
fisicos, sociodemogréficos, e comportamentais/ambientais) que integram os sinais e sintomas
evidenciados na “sindrome do idoso fragil’, bem como os consequentes do referido conceito.
Procedeu-se a andlise das varidveis com destaque para as concepcdes que influenciam o pro-
cesso de fragilizagdo do idoso. Conclusao: O estudo demonstrou a complexidade proveniente
da génese multifatorial da referida sindrome, ressaltando as especificidades da fragilidade do
idoso. Contudo, recomenda-se a realizagdo de novas pesquisas envolvendo o fendmeno em
questao para melhor compreensédo do constructo.

Descritores: Enfermagem; Idoso Fragilizado; Sindrome; Envelhecimento; Formacéao de
Conceito.

ABSTRACT

Objective: To analyze the concept of “frailty syndrome” in the literature, according to the
method proposed by Walker and Avant. Methods: It is a concept analysis, guided by the
method proposed by Walker and Avant, made operational through an integrative literature
review. The search in a scientific database was carried out using the descriptors: Frail elder-
ly, syndrome, phenotype, geriatric assessment, and aging. The literary corpus comprised 66
studies. Results: The study found the antecedents and attributes (categorized as physical,
sociodemographic, and behavioral/environmental) that integrate the signs and symptoms
evidenced in the “frailty syndrome,” as well as the consequences of this concept. The vari-
ables were analyzed with emphasis on the conceptions that influence the frailty process
of the elderly. Conclusion: The study demonstrated the complexity arising from the mul-
tifactorial genesis of the referred syndrome, emphasizing the specificities of the elderly’s
frailty. However, we recommend conducting further research involving the phenomenon
in question to understand the construct better.

Descriptors: Nursing; Frail Elderly; Syndrome; Aging; Concept Formation.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el concepto “sindrome del anciano fragil’, en la literatura, seguiin el méto-
do propuesto por Walker y Avant. Métodos: Se trata de un andlisis de concepto, orientada
por el método propuesto por Walker y Avant, es operacionada mediante revision integrativa
de la literatura. La busqueda en base de datos cientificos ha sido efectuada utilizandose los
descriptores: Frail elderly, syndrome, phenotype, geriatric assessment y aging. Para componer
el corpus literario, han sido seleccionados 66 estudios. Resultados: Se ha constatado los an-
tecedentes y atributos (categorizados en fisicos, sociodemogréficos, y comportamentales/
ambientales) que integran los sefales y sintomas evidenciados en el “sindrome del ancia-
no fragil’; asi como los consecuentes del referido concepto. Ha procedido al analisis de las
variables con destaque para las concepciones que influencian el proceso de fragilidad del
anciano. Conclusion: El estudio demostré la complejidad proveniente de la génesis multi-
factorial del referido sindrome, resaltando las especificidades de la fragilidad del anciano. Sin
embargo, se recomienda la realizacion de nuevas investigaciones envolviendo el fenémeno
en cuestiéon para mejor comprension del constructo.

Descriptores: Enfermeria; Anciano Debilitado; Sindrome; Envejecimiento; Formacién de
Concepto.
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INTRODUCAO

O alcance de idades mais avancadas é considerado grande
avanco para a humanidade. Em decorréncia de conquistas sociais
e politicas associadas a utilizacdo de novas tecnologias, as nagoes
iniciaram um processo denominado transicao demogréfica. Este
caracteriza-se por uma sucessao de eventos que iniciam com a
queda nas taxas de mortalidade e fecundidade e culminam no
envelhecimento populacional. O Brasil vem experimentando
essa transicao desde 1970 e, gradativamente, deixou de possuir
uma populacdo predominantemente jovem, para contar com um
contingente cada vez maior de idosos".

Projecdes estatisticas sugerem que em 2050 a populacdo bra-
sileira sera de 253 milhées de habitantes, menor apenas que a da
india, China, Estados Unidos e Indonésia, de modo que constituira
a quinta maior populagao do planeta. No Brasil, aproximadamente
23,8% serao idosos, o que contribuira para que o indice de envelhe-
cimento salte de 39,3, observado em 2010, para 152,9 em 2040. Essa
transicdo vem ocorrendo de forma rapida e desordenada, gerando
uma série de mudancas sociais, associadas as relagdes familiares,
ao setor econdmico e aos servicos de saude. Tudo isso desvela a
necessidade de criagdo de instrumentos e modelos tedricos que
conduzam o manejo da satde do idoso®.

Nessa perspectiva, surge o conceito de fragilidade no campo
da geriatria e gerontologia, que se reporta a situacao clinica ndo
6tima, de natureza multicausal e dindmica, interligada ao percurso
de vida do idoso®. Nos tltimos 30 anos, foram realizadas diversas
tentativas de clarificar a fragilidade no idoso, no entanto, em razdo
da natureza multidimensional e complexa de sua génese, ainda
nao existe concordancia na literatura sobre a definicao teérica do
referido constructo, o que inviabiliza a formulacao de definicdes
operacionais precisas que possibilitem a identificacdo e mensuragao
do fenébmeno em questao.

Na enfermagem, a fragilidade foi incluida na classificacdo de
diagnosticos da NANDA International (NANDA-I) na verséo de 2015-
2017, com o titulo “Sindrome do Idoso Fragil”. Entretanto, convém
destacar que alguns diagnoésticos de enfermagem ndo apresentam
embasamento tedrico-conceitual bem desenvolvido. Dessa forma,
na pratica, o enfermeiro se depara com conjuntos de indicadores
que estdo presentes em varios diagndsticos, o que gera incerteza no
julgamento e maior chance de formular diagnésticos imprecisos. Ade-
mais, alguns elementos ndo condizem com a realidade observada®.

Embora ainda ndo exista concordancia sobre esse conceito
na literatura gerontolégica, é unanime a compreensao de que
a fragilidade atinge os dominios fisico, bioldgico, psicolégico e
social, resultando no desequilibrio das reservas homeostaticas e
aumento da vulnerabilidade a estressores, o que gera inUmeras
consequéncias prejudiciais para a vida da pessoa idosa, tais como
a ocorréncia de quedas, incapacidades e limitacdes, institucio-
nalizacdo, hospitalizacdo e comorbidade, ou mesmo morte®.

Nesse contexto, verifica-se a necessidade de clarificar o sig-
nificado do conceito “sindrome do idoso fragil” e, consequente-
mente, esclarecer os fendmenos que envolvem a fragilidade e
o envelhecimento. Ressalta-se, assim, a importancia de estudos
de analise de conceito para fomento da construcdo do conheci-
mento da enfermagem, os quais, por meio da fundamentacéao
tedricofilosoéfica, possibilitam a realizacdo da identificacdo de
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atributos, antecedentes e consequentes de conceitos relevantes
para o desenvolvimento da enfermagem e determinacao do seu
campo especifico de conhecimento®.

Destaca-se ainda que a analise conceitual consiste em um
exercicio intelectual que visa sintetizar e elucidar o conhecimento
em enfermagem. Tal método deve ser utilizado para criagcao de
conceitos ou quando um determinado constructo, ja introduzido
e definido na literatura, carece de aperfeicoamento complementar
para aumentar seu nivel de desenvolvimento, com vistas a torna-
-lo mais operacional na teoria, na pesquisa e na vivéncia pratica
de determinada disciplina, melhorando a sua compreensao®.

Tendo isso em vista, o desenvolvimento do presente estudo
busca fornecer evidéncias que subsidiem a compreensédo da
sindrome do idoso fragil, por meio da identificacdo e elucida-
¢ado das diversas variaveis envolvidas na fragilidade, as quais
compreendem os atributos, antecedentes e consequentes do
conceito em questdo. Logo, o conhecimento resultante dessa
construcao favorecera embasamento tedrico para pratica clinica
do enfermeiro, com vistas a melhora da assisténcia de enferma-
gem a essa populacgao; além disso, elucidara estudos no ambito
da pratica académica que envolvam esse fenébmeno.

OBJETIVO

Analisar, na literatura, o conceito“sindrome do idoso fragil” de
acordo com o método proposto por Walker e Avant.

METODOS
Aspectos éticos

O presente estudo foi desenvolvido por meio da utilizagdo da
literatura disponivel em bases de dados on-line, ndo envolvendo
assim seres humanos, o que dispensa a apreciagao em Comité de
Etica e Pesquisa. Os autores foram devidamente citados, referen-
ciados, respeitando o conhecimento técnico-cientifico segundo
as normas de estudos embasados na literatura, respeitando-se,
assim, todos os aspectos éticos.

Referencial teérico-metodoldgico e tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, com abordagem
qualitativa, no qual foi utilizado modelo de analise conceitual de
Walker e Avant®®, Esse método conta com a execucao de oito etapas:
selecdo do conceito; determinagao dos objetivos e finalidades da
analise; identificacdo de todos os usos possiveis do conceito; deter-
minacao dos atributos de definicao; identificacdo de caso-modelo;
identificacdo de casos-limite relacionados, contrarios, inventados
e inapropriados; identificacdo de antecedentes e consequentes;
e definicao de referenciais empiricos®. Para tanto, incorpora-se
revisdo integrativa da literatura para formulagdo do quadro teérico
do processo de investigacao.

Os autores compreendem que é necessario analisar a estrutura
basica de um conceito, diferenciando seus atributos essenciais
de outros menos relevantes, no intuito de manté-lo atualizado
uma vez que os constructos modificam-se em um continnum.
Destarte, quanto mais claro e preciso for o conceito, melhor sera
seu entendimento e sua contribuicdo para determinada area®®.
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Procedimentos metodolégicos
Fonte de dados

Afim deidentificar as caracteristicas associadas ao conceito, pro-
cedeu-se a uma revisao integrativa da literatura. Como fio condutor
para sua realizagao, formulou-se a seguinte questao norteadora:
“Quiais os antecedentes, atributos e consequentes associados a
sindrome da fragilidade sao identificados na literatura?” Foram
incluidos os artigos originais publicados on-line de 2012a 2017 que
envolviam pessoas com 60 anos ou mais de idade; estavam escritos
em portugués, espanhol ou inglés; e que estavam disponiveis na
integra. Foram excluidos os artigos de revisao, de opinido, cartas
ao editor; dissertacdo e teses; e aqueles que nao subsidiaram um
melhor entendimento do fendmeno em questao

Para tanto, foi estabelecida, pela propria pesquisadora, a busca
em fontes indexadas em banco de dados cientificos, nas bases de
dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), SciVerse Scopus e Base de dados em Enfermagem (BDENF).

Coleta e organizagéo dos dados

Os dados foram coletados em maio de 2017, por meio de um ins-
trumento estruturado contendo informacgdes sobre a caracterizagdo
sociodemografica dos estudos e sobre os antecedentes, atributos e
consequentes da sindrome do idoso fragil. Para tanto, na busca das
bases de dados, foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e seus respectivos correspondentes do Medical
Subject Headings (MeSH): idoso fragilizado (frail elderly), sindrome
(syndrome), fenétipo (phenotype), avaliacao geriatrica (geriatric assess-
ment) e envelhecimento (aging). Destaca-se que os descritores foram

Antecendentes da
fragilidade no idoso

Atributos da
fraglidade noidoso
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combinados em suas diversas possibilidades nos campos “titulo’,
“resumo” e “assunto’; sempre levando-se em consideracdo o termo
“idoso fragilizado” como descritor-chave. Foram aplicados, ainda,
isoladamente ou em conjunto, por meio do operador booleano AND,
com o objetivo de refinar os achados.

Ap0s a busca na base de dados, utilizando os termos ora mencio-
nados, foram identificados 890 estudos, dos quais foram excluidos 738,
por ndo atenderem aos critérios de inclusao. Posteriormente, realizou-se
a leitura criteriosa dos 152 artigos na integra, considerando-se sua
adequacao e consisténcia de conteldo, para verificar antecedentes,
atributos e consequentes associados a sindrome do idoso fragil. Assim,
aamostrafinal da literatura investigada foi constituida por 66 estudos.

Andlise dos dados

Servindo ao desenvolvimento dessa sintese, destacaram-se
unidades de analises Uteis para o esclarecimento do conceito estu-
dado. Para tanto, utilizou-se a andlise categorial temética proposta
por Bardin”, que é operacionalizada pelas etapas de pré-andlise,
exploracao do material ou codificacdo e tratamento dos resultados
obtidos e interpretagao destes. Em geral, foram identificados os
atributos, os antecedentes e os consequentes do conceito estudado,
discutidos a posteriori com base na literatura.

RESULTADOS

Verificou-se que a maioria dos estudos foram desenvolvidos na
area de conhecimento da medicina (n = 18; 54,5%), seguidos de
saude coletiva (n = 6; 18,2%) e nutricdo (n = 4; 12,1%). Entretanto,
a temética foi tratada em diferentes disciplinas, como fisioterapia,
educacdo fisica, farmacia, meio ambiente, fisiologia e psicologia, o
que confirma a abordagem plural do fendmeno e a necessidade de
defini-lo na enfermagem.

Consequentes da
fragilidade no idoso

e N e
Fisicos

- Diminuigao dos niveis de vitamina D

- Sarcopenia

- Aumento do estresse oxidativo

- Doengas inflamatdrias

- Anemia

- Doenca pulmonar obstrutiva cronica

- Desregulagao da secrecéo de cortisol

- Alteracdo dos biomarcadores do eixo imuno-enddcrino

- Variabilidade da taxa metabdlica de repouso

\ J
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- Arranjo familiar (morar s¢; viuvez)
- Diminuigao do apoio social
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- Baixa renda ~

- Autopercepcdo de satde ruim
- Comprometimento cognitivo
- Alteragdes em medidas antropométricas

- Diminuigao do nivel de atividade fisica
- Diminuigao da forga de preensao palmar
- Perda de peso nao intencional

- Uso de dispositivos auxiliares
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- Alteragdes na modulagao autonomica cardiaca
- Aumento do nivel de estradiol
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- Incapacidade funcional
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Figura 1 - Antecedentes, atributos e consequentes do conceito “sindrome do idoso fragil’, conforme demonstrado na literatura analisada, Brasil, 2017 (n = 66)
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Quanto ao idioma, houve a predominancia de pesquisas
publicadas nalingua inglesa (52; 78,8%), visto que grande parte
da amostra foi proveniente de artigos cientificos publicados
internacionalmente. Quanto aos aspectos metodolégicos dos
estudos, todos possuiam abordagem quantitativa, prevalecendo
o tipo de estudo transversal (n = 56; 84,8).

No tocante ao pais de publicacdo, prevaleceu o Brasil (n = 28;
42,4%), seguido por Estados Unidos (n =9; 13,6%), Espanha (n =
5;7,6%), Alemanha (n =4; 6,1%) e Japao (n = 3; 4,5%). Dentre os
estudos desenvolvidos no Brasil, prevaleceram aqueles realizados
nos estados de Sdo Paulo (n = 6; 21,4%) e Minas Gerais (n = 5;
17,8%j;), além das pesquisas multicéntricas (n = 3; 9,5%). No que
se refere aos elementos essenciais do fendmeno, antecedentes,
atributos e consequéncias, estes estao apresentados em categorias
e subcategorias de analise, conforme apresentado na Figura 1.

DISCUSSAO
Antecedentes do conceito “sindrome do idoso fragil”

Os antecedentes do conceito correspondem aos seus de-
terminantes, que serdo precursores do evento e influenciaréo,
assim, o surgimento do desfecho. Os resultados evidenciam que
asindrome do idoso fragil é resultante de diversas circunstancias
correlacionadas, que podem ser agrupadas em antecedentes
fisicos, sociodemograficos e comportamentais/ambientais. Carac-
teristicas como diminuigao dos niveis de vitamina D, sarcopenia,
aumento do estresse oxidativo, arranjo familiar (morar sé; viuvez),
diminuicao do apoio social, sedentarismo e polifarmacia foram
identificados na literatura como causa ou fundamento para o
desenvolvimento da fragilidade na pessoa idosa.

Quanto a diminuigao de vitamina D, os baixos niveis de 25-hi-
droxivitamina D [25 (OH) D] e de 1,25-dihidroxivitamina D [1,25
(OH) 2 D] estao associados a fragilidade. Pesquisa® constatou que
niveis séricos de 25 (OH) D menores que 15 ng/ml estao diretamente
relacionados a um maior risco de o idoso apresentar exaustao,
diminuicao dos niveis de atividade fisica e lentidao, caracteristicas
encontradas na fragilidade. O declinio ligado ao aumento da idade
justifica-se pela diminuicdo da eficiéncia na conversao renal de 25
(OH) D aformaativa[1,25 (OH)2 D], que ocorre mesmo na presenca
de 25 (OH) D no soro em niveis normais®.

Existem varias explicagdes bioldgicas para a associacdo entre
niveis menores de 25 (OH) D e status de fragilidade. Muitos tecidos
expressam receptores de vitamina D; portanto, um papel fisioldgico
para a vitamina D foi proposto em varios 6rgaos e sistemas de
6rgaos, inclusive no sistema musculoesquelético. Nesse contexto,
baixos niveis de vitamina D resultam em diminuicdo da forca
muscular e sintese muscular. A 1,25 (OH) 2 tem alta afinidade com
o receptor de vitamina D no tecido muscular e, ap6s essa ligacéo,
estimula suas acOes para regular a sintese proteica. A influéncia
direta de 1,25 (OH) 2 na homeostase de calcio também afeta as
propriedades contracteis das células musculares®.

Além disso, em bidpsias realizadas em individuos com defi-
ciéncia de vitamina D, foi observada atrofia nas fibras musculares
do tipo | e Il. A deficiéncia da referida vitamina afeta ainda, o
transporte de fosfato, metabolismo dos fosfolipidios e a manu-
tencdo da densidade dssea. Tais aspectos sao contribuintes para

Sindrome do idoso fragil: analise conceitual de acordo com Walker e Avant
Oliveira FMRL, Barbosa KTF, Rodrigues MMP, Fernandes MGM.

o desenvolvimento da fragilidade uma vez que esta se apoia
no tripé de transformacgdes interligadas ao envelhecimento,
compostas pela sarcopenia, desregulacao neuroenddcrina e
disfungdo imunologica®®.

Nesse sentido, a atividade fisica ajuda na manutencao da
massa muscular e reposicdo 6ssea no decorrer do processo
de envelhecimento, ao passo que o sedentarismo vem sendo
associado a diminuicdo da qualidade de vida, da funcionalidade
e do aumento da fragilidade em idosos. Ademais, os fatores da
fragilidade englobam a diminuicao da forca muscular, alteragcées
na marcha, instabilidade postural, ma nutricdo e reducéo da
mobilidade, que colaboram para a intolerancia ao exercicio®.

Outra variavel amplamente atrelada a fragilidade é o estresse
oxidativo, o qual é determinado pelo aumento de lipidios (ma-
londialdeido) e da carbonilacdo proteica, independentemente
de outras causas de confuséo, incluindo idade?. A teoria dos
radicais livres na senescéncia defende que existe um acimulo
gradual eirreversivel de dano oxidativo no decorrer do processo
de envelhecimento, acimulo, este, responsavel por prejuizos
no funcionamento dos sistemas corporais e pela elevacdo da
incidéncia de doencas. Isso é resultado do aumento na taxa me-
tabdlica de repouso, a qual gera maior necessidade de energia
para manter a homeostase corporal. Assim, ocorre aumento da
ativacdo mitocondrial, culminando na elevacédo das espécies de
oxigénio reativo intracelulares. O alto estresse oxidativo interfere
diretamente na utilizacdo de proteinas, deixando-as ainda mais
suscetiveis a degradacdo, o que ird realimentar essa condicéo.
Outrossim, o aumento do estresse oxidativo ativa vias nucleares que
levam a inflamagao, que também esta associada a fragilidade .

Em relacdo especificamente ao arranjo familiar, estudos evi-
denciam que a fragilidade é maior no grupo de idosos que vivem
sozinhos"""'¥ e os que sao vilvos'+'?, ressaltando a importancia
do suporte social na preservacao da saude nessa faixa etaria
populacional. Os idosos frdgeis ou em processo de fragilizacdo
tendem a ter uma vida social mais isolada, em comparacdo com
aqueles que nédo estdo passando por esse transcurso. Nesse
contexto, sdo interrompidas atividades de lazer envolvendo
festas familiares, viagens, eventos culturais e reunides, o que
caracteriza dificuldades adaptativas e dificuldade em recrutar
recursos, provenientes da fragilizacao".

Estudo"® realizado com 495 idosos chineses observou que o
nivel de participacdo nas atividades sociais teve uma influéncia
significativa na probabilidade de ser fragil, de maneira que,
guanto menor o numero de atividades nas quais os participantes
estavam envolvidos, maior a probabilidade de fragilidade (OR =
2,39). Assim como 0 apoio social, a participagao nas atividades e
a interacdo com outras pessoas sao benéficas para o bem-estar
fisico e mental dos idosos. Quanto menor a interacao social,
maior o isolamento e a ocorréncia de depressdo, o que também
predispoe a fragilidade®.

Quanto a polifarmacia, estudos/?'72% indicam associagcao
estatisticamente relevante entre a utilizacdo de cinco ou mais
medicamentos e a fragilidade. Ademais, para cada droga adicional
consumida por dia, a probabilidade de ser fragil aumenta em
30%12", A utilizacdo de varios farmacos, associada ao declinio
fisiolégico para biotransformacédo e excrecao dessas substan-
cias, predispde os idosos a uma maior ocorréncia de reagdes
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adversas e interagcdes medicamentosas que podem resultar em
hipotensao postural, sedagao, quedas, e outros agravos''”. Além
disso, a polifarméacia esta diretamente interligada a um elevado
numero de patologias ou ao agravamento destas, que também
influenciam a fragilizagdo do idoso® .

Atributos do conceito “sindrome do idoso fragil”

Os atributos expressam as propriedades do conceito, ou seja,
sdao elementos que descrevem caracteristicas especificas de de-
terminado constructo. Esses atributos podem se desvelar como
manifestagdes clinicas, ou os sinais e sintomas, que permitem o
estabelecimento de diagnosticos diferenciais. Apds andlise da
literatura investigada, observaram-se como atributos do conceito
em questdo, dentre outros aspectos: autopercepcdo de saude
ruim, comprometimento cognitivo, alteracées em medidas
antropométricas e obesidade sarcopénica.

No que se refere a autopercepgao de satde, estudo"® realizado
com idosos brasileiros verificou que pré-frageis e frageis apresen-
taram 67% e 82% mais chances, respectivamente, para percepcao
de saude ruim. Outros estudos demonstraram associacdo entre
fragilidade e autopercepg¢ao de satiide negativa“*2%2>2%) incluindo
a saude bucal ?", o que pode estar fortemente relacionada ao
aumento do numero de morbidades, a maior susceptibilidade a
eventos adversos e as decepgoes e fracassos acumulados durante
toda a vida, comuns aos idosos classificados como frageis“®. Essa
hipdtese é apoiada pela teoria que sugere relacdo entre resiliéncia
e sindrome da fragilidade®2,

Corroborando isso, estudo®" realizado com 838 idosos me-
xicanos evidenciaram que os idosos frageis tinham tendéncia a
nao utilizacdo de servigcos odontolégicos durante ano anterior e
que a probabilidade de ser fragil foi 2,2 vezes maior naqueles que
consideravam sua saude bucal ruim. Isto porque, em algumas
culturas, as pessoas idosas tém a concepcao de que o declinio
dasaude bucal é inerente ao processo de envelhecimento e que
sua melhoria ndo é possivel. Além disso, a restricdo no domicilio,
a diminuicdo da mobilidade e a fraqueza observada em idosos
frageis constituem barreiras para o ndo deslocamento até os
consultérios odontoldgicos. Destarte, é oportuno ressaltar que tal
enfraquecimento da saude bucal afeta a escolha dos alimentos,
o0 mecanismo de mastigacdo, o estereétipo, a fala, a interacdo
social, além de aumentar os marcadores da inflamacao, que
podem levar ao comprometimento do estado de saude geral e
resultar em fragilidade®".

No que se refere ao comprometimento cognitivo, estudo®
constatou uma razdo de chance até sete vezes maior em idosos
frageis de apresentar comprometimento cognitivo quando com-
parados com robustos. Outra pesquisa®, realizada com 383 idosos
brasileiros, identificou que os idosos frageis apresentaram escores
significativamente mais baixos no Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) e nos subdominios orientacdo no tempo, memoria imediata
e comandos. Ratificando esses achados, investigacao realizada
com 737 idosos brasileiros constatou associacdo estatisticamente
significante entre baixo desempenho cognitivo e fragilidade®”.
Alguns autores"8?® apontam tal comprometimento como uma
das causas para o desencadeamento da fragilidade e até sugerem
ainclusao dessa variavel em sua definicao; outros?*?” relatam o
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comprometimento cognitivo como um indicador de fragilidade.

Diversos mecanismos bioldgicos e comportamentais comparti-
Ihados podem causar comprometimento nas funcdes cognitivas.
Por exemplo, o estresse oxidativo e a inflamacéo, além do estilo
de vida (como o estresse e doencas cronicas), podem acelerar o
encurtamento de telémeros, o que leva a morte celular. No cérebro,
isso pode estar associado a deméncia e, consequentemente, aum
maior declinio cognitivo. Outro mecanismo atrelado a diminuicao
do funcionamento cognitivo sdo os declinios nas reservas cogni-
tivas e fisioldgicas, préprias do aumento da idade(013182022.26.29),

Em concordancia com esses achados, estudo®® realizado com
273 idosos japoneses encontrou, naqueles que foram classificados
como frageis, indices significativamente menores no Mini-exame
do Estado Mental (MEEM) e no Scenery Picture Memory Test (SPMT).
O MEEM avalia a funcédo cognitiva global, por meio de cinco dreas:
orientacao, registro, atencdo e calculo, lembranca e linguagem.
Ja 0 SPMT é um teste de memaria simples que avalia a memaria
visual combinada com respostas verbais®®.

Outra dimensao que vem sendo correlacionada na literatura
gerontoldgica com a sindrome da fragilidade sdo as alteragdes nas
medidas antropomeétricas, que refletem nado apenas as alteracoes
morfoldgicas provenientes da senescéncia, como também varia-
¢oes resultantes de enfermidades. Estudo® realizado com 521
idosos brasileiros constatou que os idosos frageis evidenciaram
menores medidas da estatura, altura do joelho, da circunferéncia
do antebraco e da panturrilha, que refletem perda de massa mus-
cular e diminuicdo da compleicao fisica. A mesma investigacao
aponta elevacao das medidas representativas da distribuicdo da
gordura corporal (indice de conicidade, indice sagital, medidas
de circunferéncia do quadril, maior relacdo cintura/estatura,
cintura/coxa e cintura/panturrilha) nos idosos frageis quando
comparados aos robustos®?. De forma semelhante, pesquisa
gue investigou os fatores de risco cardiovascular e a sindrome da
fragilidade observou maior circunferéncia abdominal no grupo
de idosos frageis em comparagdo com o de idosos nao frageis®".

Tais alteracdes reverberam em aumento do risco de doencas
cardiovasculares, de desordens metabdlicas, obesidade central
e sarcopenia. O aumento do tecido adiposo esta relacionado ao
aumento da producdo de citocinas e mediadores pré-inflama-
térios, como interleucina-6 e proteina C reativa, o que levaa um
estado de inflamacao crénica presente na sindrome da fragilidade.
Nesse contexto, existe associacdo entre maiores valores de indice
de massa corporea e fragilidade®3?. Entretanto, ocorre também
aumento no tecido adiposo com o avanco da idade, indepen-
dentemente do referido indice, conhecido como obesidade
sarcopénica, em que ha um maior depdsito de gordura visceral
e especialmente um aumento na infiltracdo de gordura nos
musculos. Assim sendo, o indice de massa corpdrea nao parece
ser o melhor indicador de adiposidade, porque demonstra que
tanto a massa gorda quanto a massa magra contribuem para
uma ma saude em idosos®.

Em contrapartida, estudo realizado na Turquia evidenciou
que 61% dos idosos que tinham risco para desnutricdo eram
frageis. Tanto a fragilidade quanto a desnutricdo apresentam
patogéneses que se sobrepdem, tais como diminuicdo de massa
muscular, anorexia, baixa ingestdo de vitaminas e de liquidos,
autopercepcao de saude ruim e presenca de comorbidade, que
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por diversas vezes resultam em aumento das incapacidades e
realimentam o ciclo da fragilidade”.

Ademais, um numero significativo de idosos frageis nao
consegue ingerir alimentos suficientes para satisfazer suas ne-
cessidades essenciais de energia e nutrientes; isso resulta em
perda de peso, sarcopenia, diminuicdo da resisténcia e anorexia
do envelhecimento. A anorexia na senescéncia tem como fator
desencadeante a diminuicdo do impulso natural de ingerir ali-
mentos, influenciado por fun¢des quimiossensoriais diminuidas,
fungdes psicoldgicas prejudicadas, alteragcdes na saude bucal,
mudancas ambientais e secre¢des diminuidas dos hormoénios
que regulam o apetite”. Nesse contexto, estudo realizado com
4.417 idosos japoneses encontrou associacéo significativa entre
fragilidade e anorexia, sobretudo nos componentes do fenétipo
lentidao, exaustdo e perda de peso®3.

Consequéncias relacionadas ao conceito “sindrome do
idoso fragil”

As consequéncias do conceito evidenciam os desfechos que
ocorrem posteriormente a ocorréncia do constructo. Constata-
ram-se a incapacidade funcional e as quedas como as principais
consequéncias da sindrome do idoso fragil.

Fragilidade e incapacidade funcional, representadas pela limita-
¢ao de atividades, sdo consideradas entidades distintas com algum
grau de sobreposicao. Nesse contexto, a incapacidade representa
um dos desfechos da fragilidade bem delimitado na literatura
nacional e internacional, a qual aponta maior dependéncia dos
idosos frageis tanto em atividades basicas!'?132021:23-253% e jnstru-
mentais121418:19222527-29 quanto nas avancadas de vida diariat"®.

Isso ocorre devido aos atributos da sindrome da fragilidade
serem, também, constituintes da génese da incapacidade fun-
cional®*?), Corroborando isso, estudo® prospectivo realizado
com 2.420 pessoas idosas observou que aquelas classificadas
como frageis tinham maior declinio nas atividades basicas de
vida diaria, quando comparadas as pré-frageis.

Outra investigacao® prospectiva, realizada na Italia, envolveu
2.581 idosos e identificou chance 1,32 vezes maior e estatisti-
camente significativa, apos o seguimento de trés anos, para o
desenvolvimento de incapacidades nos individuos identificados
como frageis no inicio da investigacdo. Esse mesmo estudo
apontou que, dos individuos frageis, 39,3% nao apresentavam
incapacidade. Outra pesquisa com idosos colombianos eviden-
ciou que, dentre aqueles classificados como frageis, apenas 10%
ndo apresentaram incapacidade®?. Esses dados confirmam uma
sobreposicao, mas nao concordancia na co-ocorréncia entre
essas condigdes.

No que se refere a histéria de quedas, a literatura evidencia
que os idosos frageis mostram uma tendéncia a sofrer um maior
numero de quedas, quando comparados aos pré-frageis e ndo
frageis1314172229 A explicacdo para essa associacdo ainda ndo
é devidamente esclarecida, no entanto o processo de envelhe-
cimento acarreta diminuicdo da acuidade visual, do equilibrio
corporal, da mobilidade e de todo o aspecto fisico, variaveis que
sdo diretamente relacionadas ao aumento do evento quedas.
Todo esse declinio associado a sindrome da fragilidade ocasionara
aumento no numero de quedas, uma vez que esses dois desfechos
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possuem componentes em comum — por exemplo, sarcopenia‘™.
Entretanto, é oportuno ressaltar que essas varidveis possuem
uma relacdo bidirecional, de maneira que tanto a fragilidade
pode influenciar o aumento do nimero de quedas quanto a
ocorréncia de quedas pode contribuir para o desenvolvimento
da fragilidade®?.

Limitacoes do estudo

Compuseram essa analise conceitual apenas estudos dis-
poniveis eletronicamente, em determinadas bases de dados e
com recorte temporal, o que pode ter ocasionado a exclusao de
pesquisas contemplando outras perspectivas da fragilidade na
senescéncia. Embora nado exista consenso na literatura a respeito
da sindrome do idoso fragil, a fragilidade é amplamente discutida
e investigada em diversas dreas e conta com um vasto acervo
de producdes cientificas, mas que nem sempre expressam com
clareza os antecedentes, atributos e consequentes do conceito.

Contribuicoes para a area de enfermagem

Quanto as contribuicdes para drea da enfermagem, destaca-se
o aprofundamento do fendmeno em questao, que corresponde
ao titulo de um diagnéstico de enfermagem da taxonomia da
NANDAI®, Considerando isso, sabe-se que o inicio do processo
de validacdo de diagndsticos é operacionalizado por meio da
analise conceitual, com vistas a identificar se a lista de indicadores
diagnésticos apresentada na taxonomia possui embasamento
na literatura. Tal processo garante a uniformizagao do uso do
conceito na drea de interesse, além de fomentar o desenvolvi-
mento de conceitos essenciais para o crescimento profissional e
cientifico da enfermagem. Especificamente sobre a formulacéo
de diagndstico, a andlise conceitual aqui apresentada contribuird
para o embasamento tedrico que fornece suporte ao pensamento
critico e ao raciocinio diagndstico dos enfermeiros que vivenciam
o cuidado ao idoso fréagil.

CONSIDERACOES FINAIS

A analise do conceito “sindrome do idoso fragil” possibilitou a
aproximacdo com a tematica a partir da identificacdo dos antece-
dentes, atributos e consequentes da problemédtica investigada.
Haja vista as ponderagdes ora expostas, os artigos analisados
desvelam o panorama nacional e internacional a respeito do
conceito “sindrome do idoso fragil’, por meio do qual se con-
firmou a complexidade proveniente da génese multifatorial
do fenémeno em estudo. Destaca-se ainda que, mesmo diante
do vasto uso do termo fragilidade, ndo se observa consenso na
literatura sobre ele, evidenciando, assim, divergentes defini¢oes
inespecificas que nado subsidiam adequadamente o cuidado de
enfermagem ao idoso fragil.

A sindrome da fragilidade no idoso caracteriza-se pela sua
multidimensionalidade, envolvendo o declinio de dominios
fisico, bioldgico, social e psicoldgico, que prejudicam as reservas
homeostaticas e, por conseguinte, aumentam a vulnerabilidade
a estressores. Portanto, ressalta-se a necessidade de estudos mais
aprofundados sobre a compreensao do conceito, sobretudo
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quanto aos aspectos determinantes para o surgimento ou nao
da sindrome, permitindo, dessa forma, sua clarificacdo, que
fornecerd embasamento para a formulacdo de a¢ées de saude
ante as reais necessidades do idoso fragil.

Em vista do exposto, conclui-se que estudos de andlise de
conceito sdo de suma importancia para o refinamento destes, pois
propiciardo o raciocinio clinico mais preciso e, consequentemente,
planos terapéuticos mais eficazes. Assim, os resultados obtidos
por meio desta pesquisa desvelam subsidios importantes para
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o planejamento e para a implementacdo de interven¢des que
melhorem os cuidados de enfermagem, as condi¢des de vida e
0 bem-estar do idoso em processo de fragilizacdo.
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