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RESUMO

Objetivo: verificar o conhecimento produzido sobre a avaliacao da fragilidade do idoso e a participacao do enfermeiro
nesse processo. Método: trata-se de uma revisao integrativa da literatura que foi realizada na base de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online
(SCIELO). A amostra foi composta por 11 artigos. Os instrumentos utilizados para avaliacao da fragilidade foram o Modelo
Unidimensional e a Escala de Fragilidade de Edmonton. Resultados: observou-se que o sexo feminino, a idade igual ou
maior a 80 anos, a dependéncia para as atividades instrumentais de vida diaria, perda de peso ndo intencional, consumo
de varios medicamentos, ocorréncia de quedas, déficit cognitivo, incontinéncia urinaria e as comorbidades sao fatores
associados a fragilidade. Conclusdo: apesar dos estudos serem realizados pelos enfermeiros ndo houve uma relacao entre
as acoes do enfermeiro e a fragilidade dos idosos.

Descritores: Idoso fragilizado; Enfermagem geriatrica; Envelhecimento; Avaliacdo geriatrica.

ABSTRACT

Objective: to verify the knowledge produced on the evaluation of the fragility of the elderly and the participation of
nurses in this process. Method: this is an integrative literature review that was carried out in the database Latin American
and Caribbean Health Sciences (LILACS) and virtual library Scientific Electronic Library Online (SciELO). The sample
consisted of 11 articles. The tools used to evaluate the fragility were the One-Dimensional Model and Fragility Scale
Edmonton. Results: it was observed that the female sex, age greater than or equal to 80 years, dependence in
instrumental activities of daily living, unintentional weight loss, consumption of various medications, occurrence of falls,
cognitive impairment, urinary incontinence, and comorbidities, are factors associated with frailty. Conclusion: although
the studies were performed by nurses there was a relationship between the actions of the nurse and the fragility of the
elderly.

Descriptors: Frail elderly; Geriatric nursing; Aging; Geriatric assessment.

RESUMEN

Objetivo: verificar el conocimiento producido en la evaluacion de la fragilidad de los ancianos y la participacion de las
enfermeras en este proceso. Método: se trata de una revision integradora de la literatura que se llevo a cabo en la base
de datos de América Latina y el Caribe Ciencias de la Salud (LILACS) y la biblioteca virtual Scientific Electronic Library
Online (SciELO). La muestra estuvo constituida por 11 articulos. Las herramientas que se utilizan para evaluar la fragilidad
fueron el modelo unidimensional y la fragilidad de Edmonton escala. Resultados: se observo que el género femenino, edad
mayor o igual a 80 afos, la dependencia para las actividades instrumentales de la vida diaria, pérdida de peso
involuntaria, el consumo de varios medicamentos, la aparicion de cataratas, el deterioro cognitivo, la incontinencia
urinaria, y las comorbilidades son factores asociados a la fragilidad. Conclusién: aunque los estudios fueron realizados por
enfermeras que habia una relacion entre las acciones de la enfermera y la fragilidad de las personas mayores.
Descriptores: Anciano fragil; Enfermeria geriatrica; Envejecimiento; Evaluacion geriatrica.
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INTRODUCAO A associacao das DCNT com o processo de

envelhecimento pode afetar a capacidade

Nota-se. atualmente. o aumento funcional do idoso, deixando-o vulneravel e
) )

significativo das doencas cronicas nao dependente de cuidados, tornando-o fragil.

transmissiveis (DCNT) que afetam A fragilidade é considerada como uma

principalmente os idosos. Além das DCNT, a sindrome  multidimensional, ~que envolve

RN spe s (1
populacio idosa sofre alteracées decorrentes fatores bioldgicos, cognitivos e sociais'”. Entre

do processo de envelhecimento, que podem seus sinais e sintomas fisicos, os idosos frageis
)

comprometer a saude fisica, mental e social. podem apresentar trés ou mais caracteristicas

como o autor relato de fadiga, perda de peso
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sem causa aparente no periodo de um ano,
capacidade reduzida para atividade fisica,
forca de preensao reduzida e alteracao no
tempo da marcha e do equilibrio®.

Todos esses fatores contribuem para o
risco de

quedas, hospitalizacao,

incapacidades, institucionalizacao,
dependéncia e morte®. Estima-se que de 10%
a 25% das pessoas acima dos 65 anos e 46%
acima dos 85 anos que vivem na comunidade
sejam frageis™.

Assim, tem-se pensado em um modelo
assistencial de cuidados para a populacao
idosa, sobretudo aquela em processo de
fragilizacao cuja discussao atual ressalta
novos instrumentos para a avaliacdao em saude
através do uso de escalas e/ou instrumentos
de avaliacao funcional. A avaliacao do estado
de salude do idoso tem como objetivo principal
desenvolver estratégias intervencionistas para
prevenir, tratar ou reabilitar o individuo.

Diante desse contexto, o enfermeiro
deve conhecer cada vez mais o processo de
envelhecimento e buscar estratégias que
possam promover a autonomia e
independéncia do idoso, através da prestacao
de um cuidado individualizado, especialmente
aqueles com fragilidade ou que estejam em
risco para desenvolvé-la. Para isso, é
necessario utilizar ferramentas que avaliem o
estado de salde dessa populacao, subsidiando
cuidados futuros.

Buscou-se, portanto, nos estudos,
responder aos questionamentos: Quais os
resultados obtidos a partir da avaliacao da
fragilidade? Que instrumento o enfermeiro
utiliza para avaliar a fragilidade no idoso?
Quais dos fatores identificados estao
associados a fragilidade?

Com base nessas consideracoes,

objetivou-se  verificar o  conhecimento
produzido sobre a avaliacao da fragilidade do
idoso e a participacao do enfermeiro nesse

processo.

METODO

Assessment of frailty in elderly...

Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, método cujo objetivo é reunir e
sintetizar resultados de mdltiplas pesquisas
publicadas sobre um determinado tema ou
questao norteadora, seguindo uma ordem das
etapas deste estudo®.

Para a construcao do estudo, foi
utilizado um protocolo da revisao integrativa
executado com as seguintes etapas: questao
norteadora; objetivo; estratégia de busca
(base de dados eletronica, descritores,
cruzamentos); selecao dos estudos (critérios
de inclusao e exclusao); estratégia para coleta
de dados; estratégia para avaliacao critica dos
estudos e sintese do estudo®.

A busca dos artigos foi realizada entre
janeiro e fevereiro de 2014 na base de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Salde (LILACS) e na biblioteca
virtual Scientific Electronic Library Online
(SCIELO).

Os Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS) foram: “enfermagem geriatrica”,
“avaliacao geriatrica”, “envelhecimento”,
“enfermagem” e “fatores de risco”. Estes
foram cruzados com “idoso fragilizado”
através do conector boleano “AND”.

Na selecio dos estudos foram
estabelecidos critérios de inclusao e exclusao.
Os textos que estivessem completos, de modo
que pudesse ser feita a leitura do conteudo na
integra online; estudos publicados na lingua
inglesa, espanhola e portuguesa; presenca de
pelo menos um enfermeiro como autor e
artigos que respondessem a questdao de
pesquisa foram incluidos na revisao. Foram,
por conseguinte, excluidos os artigos de
revisao, estudos qualitativos, livros,
monografias, dissertacoes ou teses, editoriais,
cartas ao leitor, comentarios.

Na busca foram achados 130 artigos.
Apds a leitura dos titulos, resumos, aplicacao
dos critérios de inclusao, exclusao e retirada
de artigos que se repetiam, a amostra foi

composta de 11 artigos.
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A avaliacdo dos estudos selecionados
ocorreu por meio da leitura criteriosa e do
fichamento individual através do instrumento
construido com as informacdes de interesse
dos pesquisadores, como titulo, desenho do
estudo, local do estudo, instrumento de
avaliacao de fragilidade e associacao da

fragilidade com outros fatores.

Assessment of frailty in elderly...

RESULTADOS E DISCUSSAO

Parte dos dados foi
Tabela 1,

caracteristicas de interesse da amostra do

apresentada na

mostrando a sintese das

estudo; em seguida, houve a andlise e

discussao dos resultados.

Tabela 1 - Descricao de estudos incluidos, segundo local do estudo, instrumento de
avaliacao, associacao com fatores socioeconomicos e de salde, ano de publicacao - Natal, Rio
Grande do Norte, 2013.

Titulo Local do Estudo Instrumento Associacao Ano
Prevaléncia de quedas de idosos em Ribeirao Preto-SP, Esca!q de Sexo feminino, Maior nUmero
) = e - Fragilidade de 2013
situacao de fragilidade Comunidade de quedas
Edmonton
Sindrome de fragilidade relacionada Ribeirdo Preto-SP, Escala de Sexo feminino, Dependéncia
s . - - - Fragilidade de 2012
a incapacidade funcional no idoso Comunidade para AIVD
Edmonton
Caracteristicas relacionadas ao perfil  Porto Alegre-RS, Modelo Perd.a.de peso nao ‘mtenaona.l,
s . . e . Inatividade, Capacidade funcional 2011
de fragilidade no idoso Hospital Unidimensional R
diminuida
Incontinéncia urinaria e os critérios Campinas-SP Modelo
de fragilidade em idosos em P ’ o~ . Incontinéncia Urinaria 2011
: - Hospital Unidimensional
atendimento ambulatorial
Adaptacao cultural e validade da N i Escala de .
Edmonton Frail Scale - EFS em uma ~ NIDeirdo Preto-SP, b oilidade de ~ o6X0 feminino, Idade= 80 anos, 5509
- . Comunidade Deficit cognitivo
amostra de idosos brasileiros Edmonton
Fragilidade de idosos internados na Escala de
clinica médica da unidade de Ribeirao Preto-SP, oy Sexo feminino, idade> 80 anos,
P : . Fragilidade de - , - 2013
emergéncia de um hospital geral Hospital Sem companheiro, Saude ruim
i Edmonton
terciario
Fatores associados a incontinéncia . Sexo feminino, Infeccao no trato
s . o Campinas-SP, Modelo - s
urinaria em idosos com critérios de : o . urinario, Incontinéncia, Perda da 2012
e Hospital Unidimensional s
fragilidade mobilidade
Prevaléncia de pré-fragilidade para Curitiba-PR, Faixa etaria entre 60-69, Baixa
. . . Modelo escolaridade, Nao se sente
o componente velocidade da marcha Unidade Basica de o~ . s . L . 2013
; , Unidimensional solitario, Utiliza antihipertensivo,
em idosos Saude -
Doenca cardiovascular, Sobrepeso
Preyalenaa € fatores . R Joao Pessoa-JP, Esca!g de Idade> 80 anos, Baixa
sociodemograficos associados a - Fragilidade de . 2013
o1s - Comunidade escolaridade e Menor renda
fragilidade em mulheres idosas Edmonton
Fortaleza-CE Escala de Sexo masculino, Idade > 80 anos,
Avaliacao da fragilidade de idosos P o Baixo peso, Necessidade e 2013
A - Instituicao de Longa  Fragilidade de :
institucionalizados . . aumento de medicamentos,
Permanéncia ldosos Edmonton -
Comorbidades
Curitiba-PR Faixa etaria entre 60-69,
Atividade fisica de idosos e fatores - . Modelo Aumento do uso de
. N ot Unidade Basica de e - . - 2013
associados a preé-fragilidade Saide Unidimensional medicamentos, entre eles anti-

hipertensivos e anti-inflamatorios

Fonte: Préprio Autor

Com relacdao a caracterizacao dos 11

estudos, todos tiveram uma abordagem
quantitativa, com delineamento transversal.

Quanto ao local do estudo, 4 (36,4%)
foram efetivados tanto na comunidade como
no hospital; 2 (18,2%) na Unidade Basica de
Salude; e 1 (9%) na Instituicaio de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI).

Para a avaliacao da fragilidade, utilizou-
se dois instrumentos: 6 (54,5%) aplicaram a
Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE) e 5
(45,5%) o Modelo

Fragilidade.

Unidimensional de

Em relacdo a associacdo dos fatores
socioeconomicos e de salde com a prevaléncia
da fragilidade nos idosos pesquisados, os
estudos citaram como resultados significativos:
tanto o sexo feminino como o sexo masculino; a
faixa etaria entre 60 e 69, e a idade igual ou
maior a 80 anos; baixa escolaridade; baixa
renda; diminuicao da capacidade funcional;
dependéncia para as atividades instrumentais
de vida diaria (AIVD); perda de peso nao
intencional e sobrepeso; maior necessidade e o
medicamentos anti-

aumento dos como

hipertensivos e anti-inflamatorios; aumento do
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nimero de quedas; déficit cognitivo; infeccoes
no trato wurinario; incontinéncia urinaria;
doencas cardiovasculares e aumento das
comorbidades.

Quanto ao ano de publicacao, 6 (54,5%)
em 2013, 2 (18,2%) em 2012, 2 (18,2%) em
2011 e 1 (9,1%) em 2009.

A fragilidade é conhecida por ser uma
sindrome geriatrica resultante do processo de
envelhecimento bioldgico, juntamente com os
fatores atuais e acumulativos de toda uma
vida. Os idosos frageis sao mais propensos a
DCNT, anorexia, sarcopenia, osteopnia, deficit
cognitivos e incapacidades®.

Os pesquisadores americanos definiram
a fragilidade através de cinco caracteristicas
objetivas, mensuraveis e de cunho bioldgico,
conhecidas como modelo unidimensional:
perda de peso nao intencional (5 kg no ultimo
ano); autor relato de fadiga (exaustao); forca
de preensao reduzida; diminuicao da
velocidade da marcha (lentidao); e atividade
fisica reduzida ®. Modelo esse utilizado em
cinco pesquisas no presente estudo”"".

Assim, de acordo com os critérios e
classificacdo da fragilidade, o idoso fragil
possui trés ou mais caracteristicas, o pré-
fragil uma ou duas, e o nao fragil nao
apresenta nenhuma dessas caracteristicas®.

Ja em 2006, os

canadenses para facilitar a identificacao da

pesquisadores

fragilidade elaboram um escala que, além de
avaliar os fatores biolégicos do individuo,
abrangia também os aspectos da cognicao,
humor e suporte social'?.

A Escala de Fragilidade de Edmonton
(EFE) é composta por 9 dominios: cognicao,
estado geral de salde, independéncia
funcional, suporte social, uso de
medicamentos, nutricdo, humor, continéncia
e desempenho funcional™®.

Os escores para analise da fragilidade
sao: 0-4 nao apresenta fragilidade, 5-6
aparentemente vulneravel, 7-8 fragilidade
leve, 9-10 fragilidade moderada, 11 ou mais

fragilidade severa. A pontuacao maxima dessa

Assessment of frailty in elderly...

escala é 17, representando o grau mais
elevado de fragilidade"®.

Em 2008, a mesma escala foi traduzida,
adaptada e validada para o contexto brasileiro
através de uma tese de doutorado em
enfermagem, incentivando o desenvolvimento
de estudos sobre a fragilidade na perspectiva
de uma sindrome multidimensional que
envolve fatores biologicos, cognitivos e
sociais, sendo de facil e rapida aplicabilidade
para profissionais da area da gerontologia ou
nao"?. A EFE foi aplicada em seis pesquisas
da revisao!"*"®,

A fragilidade pode ser associada as
condicoes socioecondmicas e de saude. A
idade avancada, acima de 80 anos, 0 sexo
feminino, os baixos niveis de escolaridade e

renda estdo presentes em alguns estudos!"* '

') corroborando com outros que trabalharam
com a mesma tematica e relatam que esses
dados  socioeconOmicos sdao 0os  mais
encontrados nos idosos frageis® .

A faixa etaria entre 60 e 69 anos esteve
presente em dois estudos. E os idosos que
apresentaram essas idades foram considerados
pré-frageis"®"". Estes sdo considerados como
grupo que se encontra em risco intermediario
e risco de se tornar fragil, entre 3 e 4 anos,
comparado aos que nao apresentam
fragilidade®. Esse grupo de estagio inicial tem
maior chance para resultados positivos apos
acoes de prevencao e intervencao, mostrando
a importancia da identificacdo precoce®,

Um dos estudos apresentou resultado
diferente em relacao ao sexo e fragilidade, no
qual a populacao idosa masculina foi a mais
prevalente. Isso pode ser justificado, em
parte, pelo fato de a pesquisa ter sido
realizada em uma ILPI cujos idosos viveram na
maior parte de suas vidas em condicoes
precarias antes da institucionalizacdo"?.
Como foi apresentando antes, os fatores de
risco acumulados, juntamente com outros, em
toda uma vida, podem refletir no

desenvolvimento da fragilidade®.
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Além desses fatores socioeconomicos, a
fragilidade também favorece as incapacidades
funcionais, quedas, presenca das
comorbidades, entre outros.

A capacidade funcional € a habilidade
fisica e cognitiva que o individuo possui para
desenvolver as Atividades Basicas de Vida
Diaria (ABVD) e as Atividades Instrumentais de
Vida Diaria (AIVD), independentemente, ou
seja, sem a ajuda de outra pessoa‘”.

Ja a incapacidade funcional é o
comprometimento para a execucao das ABVD
e AIVD, ocasionando maior vulnerabilidade,
dependéncia de cuidados e diminuicao do
autocuidado, da qualidade de vida e das
habilidades de administrar o proprio
ambiente. Tudo isso tem implicacdes para a
familia, a comunidade, para o sistema de
saude e, principalmente, para a vida do
proprio idoso, apresentado em dois estudos'”’

15)

A perda de peso foi relata em dois

artigos”> '®

. Isso é exemplificado em um dos
critérios para fragilidade que é perda nao
intencional de pelo menos 5 kg no ultimo ano,
principalmente nos idosos longevos®, porém
somente em um estudo a diminuicao do peso
e a idade acima de 80 anos foram
relacionados"®. Outro estudo, dentre os
pesquisados pela revisao, encontrou a
obesidade como resultado?.

O estado nutricional pode estar
associado a perda da massa muscular e 6ssea,
como também processo inflamatorio, efeito
colateral de medicamentos, diminuicao do
paladar, diminuicao do olfato, problemas
dentarios, a diminuicdo da salivacao, a
depressao, sedentarismo®'?,

Evidenciam-se ser escassos os estudos
sobre a fragilidade e o estado nutricional,
principalmente se relacionados com a
obesidade®",

Outro ponto tratado foi o aumento do
consumo dos medicamentos, que esteve

1

presente em dois estudos'” '®. Quanto ao

tipo, os mais presentes foram os anti-

Assessment of frailty in elderly...

s Esse

hipertensivos e os anti-inflamatorio
fendbmeno esta relacionado ao aumento das
comorbidades presentes nos idosos,
principalmente com o avancar da idade. Um
dos grandes problemas sao as reacoes
adversas, estas sao diretamente proporcionais
a quantidade de medicamentos consumidos®?.

A ocorréncia de queda foi outro
resultado presente no estudo. A mesma é
considerada um evento acidental que gera
instabilidade ao corpo. A queda pode ser
resultado de doencas, medicamentos, o
proprio processo fisiologico do
envelhecimento, ambiental e social, podendo
levar a incapacidade funcional, inseguranca,
medo de cair novamente, dependéncia,
hospitalizacéo e institucionalizacao® ).

De acordo com a literatura, o idoso
fragil tem maiores chances de sofrer quedas,
porém a fragilidade pode levar o idoso a cair,
mas também a queda pode acelerar o
processo de fragilizacao no individuo, sendo
um evento bidirecional"* 2,

Uma das grandes sindromes geriatricas é
o déficit cognitivo. O idoso com esse déficit
apresenta incapacidade mental para
compreender e resolver os problemas diarios,
como também alteracao para realizar as ABVD
e AIVD®,

O deficit cognitivo esteve presente no
resultado do estudo e foi associado com o
sexo feminino, idade igual ou maior a 80 anos
e a fragilidade", corroborando com um outro
estudo que trouxe o mesmo resultado®.

Uma das DCNT presentes nos estudos foi
a infeccdo no trato urinario (ITU)®%. A ITU é
um dos fatores preditores para a Incontinéncia
Urinaria (IU), juntamente com as alteracdes
de mobilidade, ma nutricdao, alteracoes
hormonais, a atrofia dos musculos do assoalho
pélvico, tempo de hospitalizacao®.

A IU é uma condicdo incapacitante e
constrangedora que acarreta principalmente
as mulheres”, resultado esse que confirma

semelhanca com um dos artigos'?.
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As comorbidades mais associadas a
fragilidade sao diabetes mellitus, hipertensao
arterial, dislipidemia e doencas cardio-

vasculares?",

Um dos estudos apresentou
relacdo entre esses dois fatores citados
anteriormente e um outro relatou que as
doencas cardiovasculares sdao as Unicas
associadas ao processo de fragilizacao no
idoso'*1®),

A doenca cardiovascular esta fortemente
relacionada com a obesidade, adiposidade
abdominal, sedentarismo, resisténcia a
insulina, sendo esta DCNT que mais mata no

pais?!.

Assessment of frailty in elderly...

houve uma relacao direta entre a avaliacao da
fragilidade com o papel do enfermeiro ou até
mesmo a importancia do cuidado e de
intervencoes de enfermagem com os idosos.
Assim, mostra-se a necessidade de o
enfermeiro atuar mais nessa area e de utilizar
instrumentos que avaliem o0s aspectos
bioldgico, fisico e social da pessoa idosa,
desenvolvendo acdes de  reabilitacao,
preventiva, promocao da salde, de deteccao

precoce e de cuidado para os idosos.
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