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RESUMO: Diante do crescente nimero de idosos no &mbito mundial, ressalta-se a
sindrome da fragilidade, uma condicdo multifatorial clinica-funcional caracterizada por
estado de vulnerabilidade e maiores desfechos adversos a satde. Reconhecendo os fatores
relacionados a sindrome pode-se evitar desfechos negativos, sendo importante a avaliagdo
dos idosos, principalmente dos residentes de InstituicGes de Longa Permanéncia, uma vez
que apresentam maior risco de se tornarem frageis. Portanto, este estudo teve como
objetivo associar fatores que contribuem para a fragilidade em idosos residentes em
instituicOes de longa permanéncia através de uma revisao integrativa por meio das bases
de dados BVS e Pubmed. Para a sele¢do dos artigos utilizou-se os critérios de inclusdo e
exclusdo pré-determinados. Notou-se aumento significativo de publicacBes na tematica
nos Ultimos cinco anos, destacando o ano de 2018 e 2019. Identificou-se prevaléncia
maior de estudos no continente Europeu, quando comparado aos demais continentes.
Quanto aos fatores identificados, estes foram categorizados em bioldgicos, sociais e
psicoldgicos, prevalecendo os fatores biolégicos, especialmente os relacionados aos
déficits cognitivos. Conclui-se a importancia do reconhecimento dos fatores associados a
sindrome da fragilidade em idosos institucionalizados, a fim de promover um cuidado

mais qualificado e integral, em consonancia a maior qualidade de vida a esses pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Fragilidade; Idoso; Instituicio de Longa Permanéncia para

idosos.
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ABSTRACT: In view of the growing number of elderly people worldwide, the frailty
syndrome stands out, a multifactorial clinical-functional condition characterized by a
state of vulnerability and greater adverse health outcomes. Recognizing the factors related
to the syndrome, negative outcomes can be avoided, and it is important to assess the
elderly, especially residents of long-term institutions, since they are at greater risk of
becoming fragile. Therefore, this study aimed to associate factors that contribute to frailty
in elderly people living in long-term institutions through an integrative review using the
BVS and Pubmed databases. For the selection of articles, the pre-determined inclusion
and exclusion criteria were used. There was a significant increase in publications on the
subject in the last five years, highlighting the year 2018 and 2019. A higher prevalence
of studies was identified in the European continent, when compared to the other
continents. As for the factors identified, these were categorized into biological, social and
psychological, with biological factors prevailing, especially those related to cognitive
deficits. We conclude the importance of recognizing the factors associated with frailty
syndrome in institutionalized elderly, in order to promote more qualified and

comprehensive care, in line with the higher quality of life for these patients.

KEYWORDS: Frailty; Aged; Homes for the aged.



1. Introducgéo

No Brasil e no mundo, o século XXI est4d sendo marcado por uma transicao
demografica representada pelo crescimento da populacdo idosa em comparacdo a
populacéo total. Esse envelhecimento populacional se deve a diversos fatores, como a
diminuicdo das taxas de mortalidade e natalidade, maior acesso aos servigos de saude e 0
aumento da expectativa de vida, demonstrado pela piramide etaria do Brasil (IBGE,
2015).

Na populagdo brasileira 0 segmento que mais aumenta € de idosos, com taxa de
crescimento maior que quatro por cento ao ano no periodo de 2012 a 2022. A populagéo
com mais de 60 anos de 19,6 milhGes em 2010, deve atingir 41,5 milhdes em 2030,
mudando assim toda a configuracéo social do pais (IBGE, 2015).

Um individuo envelhece a medida que sua idade aumenta por meio de um
processo irreversivel, natural e individual, acompanhado de perdas progressivas de
funcdo e de papéis sociais. Essas perdas funcionais sdo decorrentes do envelhecimento
em si, denominado de senescéncia, acompanhado ou ndo do acometimento de
enfermidades, chamado de senilidade. Nesses processos ocorrem declinio das
capacidades cognitivas e comunicativas, alteracdes posturais e de mobilidade, e
diminuicdo da motivacdo, 0 que interfere na autonomia e independéncia do paciente e
compromete suas atividades de vida diaria. Com isso, 0s idosos se tornam mais propensos
as sindromes geriatricas e requerem acompanhamento constante do sistema de saude
(FREITAS, 2011).

As sindromes geriatricas sdo caracterizadas pela perda dos quatro dominios
funcionais que estabelecem a salde do idoso: cogni¢do, humor, mobilidade e
comunicagdo. Essas perdas e alteragfes acontecem no decorrer do envelhecimento e
causam grande impacto na vida dos idosos e, por isso, precisam ser monitoradas através
dos diversos ambitos da Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA). A AGA é um instrumento
diagnostico multidimensional que promove uma visdo geral da satde dos idosos por meio
da triagem programada das sindromes e alteragcdes mais comuns dessa faixa etaria através
de escalas, a fim de identificar entre outras condi¢gbes medicas, idosos potencialmente
frageis (FREITAS, 2011).

A fragilidade multifuncional é um processo gradual e progressivo caracterizado
por reducdo da reserva homeostatica e/ou da capacidade de adaptacdo as agressoes
biopsicossociais e maior vulnerabilidade ao declinio funcional, decorrente da sarcopenia,
desregulacao do sistema neuroenddcrino e disfuncdo do sistema imunolégico (MORAES,
2014).
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Tais mudancas resultam em fadiga, perda de peso, baixa forca de preenséo,
lentiddo da marcha e inatividade fisica, 0 que leva a uma espiral negativa do declinio
funcional do idoso e, consequentemente, de sua independéncia. Nesse modelo, as
condicBes de salde associadas a desfechos adversos podem ser agrupadas em dois
componentes: clinico-funcional e sécio-familiar, abrangendo as dependéncias,
comorbidades e o fendtipo da fragilidade de FRIED (MORAES, 2014).
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O fendtipo da fragilidade representa uma sindrome geridtrica de origem
multifatorial, caracterizada pela diminui¢do das reservas de energias e pela resisténcia
reduzida aos estressores, condi¢des que resultam em declinio dos sistemas fisiologicos.
Esse conceito se caracteriza pela presenca de trés ou mais dos seguintes critérios: perda
de peso involuntaria (cinco quilogramas no Ultimo ano); auto relato de exaustdo; fraqueza
muscular; baixo nivel de atividade fisica e lentificagdo da marcha. Idosos que ndo
apresentam nenhum desses critérios sdo considerados robustos (FRIED, 2001).

Atualmente, no Brasil, segundo um estudo FIBRA (projeto multicéntrico de
avaliacdo da fragilidade entre idosos brasileiros) com uma amostra de 5.638 idosos, foram
classificados, de acordo com os critérios de Fried et al., 8% dos idosos como frageis e
52,7% como pré-frageis. Além disso, outros estudos apontam que idosos classificados
como frageis apresentam maior taxa de hospitalizacdo, piora nas atividades de vida diaria,
sofrem mais quedas e maior mortalidade, confirmando que a fragilidade implica em
desfechos negativos, e por isso, torna-se de extrema importancia a avaliacdo dos idosos,
principalmente daqueles institucionalizados (FREIRE, 2011).

Diante do crescente nimero de idosos no ambito mundial, este estudo tem o intuito
de identificar os fatores de risco associados a sindrome da fragilidade nos idosos
institucionalizados, a fim de compilar tais fatores e, assim, facilitar o acesso a tematica,

beneficiar o conhecimento sobre a &rea, incentivar medidas promotoras de saude e
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melhorar a atencdo e a qualidade de atendimento a esses idosos. E importante
compreendermos tais relacGes para saber como as caracteristicas contribuem para
determinar a fragilidade nos idosos (SANTOS, 2008).

Observa-se que sdo escassos os dados referentes a fragilidade em idosos
(OLIVEIRA, 2013), sendo assim, mais estudos sdo necessarios para conhecimentos das
relacfes causais da sindrome. Diante disso, este trabalho também vislumbra contribuir
para projetos futuros e préticas de profissionais de diversas &reas da saide que atuam em
instituicOes de longa permanéncia para idosos (ILPI’s), e, consequentemente, inserir 0s

autores no mundo cientifico.

2. Materiais e métodos

O presente trabalho se caracteriza como uma reviséo integrativa de literatura cuja
metodologia possibilita a investigagdo sistematizada sobre o tema abordado, a partir da
coleta de dados realizada em fontes primarias e secundarias, com o intuito de identificar
o0s principais fatores associados a sindrome da fragilidade em idosos institucionalizados
e expor os desencadeantes dessa condicao.

Para a elaboracdo desta pesquisa foram determinadas as seguintes etapas
metodoldgicas: estabelecimento da questdo norteadora; defini¢do dos descritores; selecdo
e obtencdo dos artigos (critérios de inclusdo e exclusdo); avaliacdo dos estudos pré-
selecionados; discussdo dos resultados e elaboracéo final do artigo.

Para a primeira etapa foi elaborada a seguinte questdo norteadora para o estudo:
quais sdo os fatores relacionados com a fragilidade em idosos institucionalizados?

Posteriormente selecionaram-se os descritores através de uma consulta realizada
no banco de dados da Biblioteca Virtual em Saude — Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS, 2017), da qual foram escolhidas em lingua portuguesa: “Fragilidade”, “Idoso”,
“Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos”; e inglesa: “Frailty”, “Aged”, “Homes
for theaged”.

A proxima etapa baseou-se na busca de artigos, nas bases de dados Pubmed e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram incluidos no trabalho estudos originais
publicados na integra, em lingua portuguesa, espanhola ou inglesa nos Gltimos cinco anos
(2015 a 2020) e que responda a pergunta norteadora. Foram excluidas pesquisas sem
ligagdo com o tema proposto, artigos de revisdo, relatos de experiéncia, artigos reflexivos,

editoriais, estudos de casos e artigos repetidos.
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A selecéo dos artigos inicialmente ocorreu a partir da analise do titulo e leitura do
resumo e em seguida atraves da aplicagdo dos critérios de inclusdo descritos
anteriormente. Foi realizado um estudo aprofundado do texto na integra para obtencéo

dos resultados e analise de dados, conforme os objetivos da pesquisa.

3. Resultados

Pergunta norteadora
Quais fatores relacionados com

a fragilidade em idosos

institucionalizados? Descritores:
“Fragilidade” AND “ldoso”
l 1 AND “Instituicdo de Longa
BVS PubMed Permanéncia para Idosos”

(I |
—|_’ 151 I
|

Leitura do titulo e resumo

130 excluidos por néo se

encaixarem nos critérios de

inclusao

8 BVS 13 PubMed

Leitura dos artigos na integra
6 excluidos por ndo abordarem o tema proposto e

nao responderem a pergunta norteadora

Total de Artigos 15

Realizada a busca conforme os critérios estabelecidos, inicialmente foram
encontrados 151 (100%) artigos, entre os quais 136 foram excluidos por ndo obedecerem
aos critérios de inclusdo e 15 representaram a amostra selecionada. Dentre esses, 1 (7%)
artigo foi publicado em 2015, 3 (20%) em 2017, 3 (20%) em 2018, 6 (40%) em 2019 e 2
(13%) em 2020.

Quanto ao pais do estudo, 4 (27%) sdo trabalhos nacionais e 11 (73%)
internacionais, dos quais 4 (36%) sdo provenientes de paises da Europa, 4 (36%) da Asia
e 3 (28%) da América.
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Quanto aos fatores associados, a amostra foi agrupada em bioldgicos, sociais e

psicoldgicos, sendo encontrados respectivamente, 25 (68%), 6 (16%) e 6 (16%).

Quanto aos fatores biologicos mais prevalentes destacaram-se os déficits

cognitivos; baixo desempenho fisico; sono prejudicado; idade avancada; polifarmacia e

baixa pratica de exercicios fisicos.

Acerca dos fatores sociais notaram-se serem mais prevalentes os fatores de

dependéncia funcional; estado civil; morar sozinho ou com algum desconhecido.

Ja em relacdo aos fatores psicoldgicos mais prevalentes evidenciaram-se a

depressdo; mal estar emocional e auto avaliacdo de salde, auto percepcéo de perda de

peso e fragilidade psicoldgica.

Quadro 1 - Distribuigdo dos artigos selecionados, conforme titulo, autor (es), principais resultados e ano

de publicagéo.

Titulo do artigo

Autor (es)/ data

Principais resultados BVS

1 Sindrome da fragilidade e fatores
associados em idosos residentes em

instituicBes de longa permanéncia

MELO et al., 2018

Denotaram que a baixa capacidade cognitiva, a autorreferéncia de perda de
peso recente, autoavaliagdo da salide como ruim ou razoavel e o sentimento
de tristeza e/ou depressdo conferem aumento da prevaléncia de

vulnerabilidade e da fragilidade.

2 Sindrome da fragilidade em idosos

institucionalizados

FLUETTI et al,
2018

Constataram relagéo entre o estado civil, solteiro ou vilvo, com a fragilidade,
sua relagéo direta com déficit cognitivo, sintomas depressivos e polifarmécia.
Verificou-se ainda correlacdo negativa entre fragilidade e desempenho para
as Atividades de Vida Diéria (AVDS)

3 Sindrome da fragilidade e sua
relacdo com aspectos emocionais,
cognitivos, fisicos e funcionais em

idosos institucionalizados

FERNANDES et al.,
2015

Os fatores relacionados com a fragilidade foram a institucionalizacéo, o
comprometimento cognitivo, o pior desempenho fisico e a dependéncia. Os

autores nao observaram correlagao entre a fragilidade e a depresséo.

4 Diagnosticos de enfermagem para

idosos frageis institucionalizados

FERNANDES et al.,
2019

Associaram com fragilidade, quedas, depressao, pele seca, afirmando que a
sindrome é multidimensional e envolve além do componente bioldgico, o
fisico, cognitivo, social, econdmico e ambiental, além da sua relacdo com a

fisiologia do envelhecimento.

5 Prevalence of Frailty and Its
Association with Cognitive Status
and  Functional
Ambulating Older Adults Residing
in Institutions withinWest Coast of

Fitness among

Peninsular Malaysia

MURUKESU et al.,
2019

Enunciaram como componentes da fragilidade a hipertensdo arterial
sistémica, alteragdes de mobilidade funcional e equilibrio dinamico, além do

comprometimento cognitivo.

6 The relationship between sleep
quality, inappropriate medication
use and frailty among older adults in

aged care homes in Malaysia

KUMAR et al., 2019

Correlacionou-se o aumento da fragilidade com pior qualidade do sono.

7 Relationships between orthostatic
hypotension, frailty, falling and
mortality in elderly care home

residents

SHAW et al., 2019

Os autores afirmam que a fragilidade esta relacionada com hipotenséo
ortostatica, deficiéncia de mobilidade, déficit cognitivo, deméncia, quedas,

idade e institucionalizacéo, e negam e relacédo com o sexo do idoso.

Titulo do artigo

Autor (es)/ data

Principais resultados PUBMED
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8 Composition of salivary | OGAWAetal., 2019 | A fragilidade é consequéncia da disbiose oral, da perda da microbiota

microbiota in elderly subjects intestinal e disfuncéo imune do idoso.

9 Physical frailty and its associated | LIU et al., 2020 Observou-se idade avangada, ser mulher, residir em instituicdo privada,
factors among elderly nursing home morando s6 ou com desconhecido, ndo praticar atividades fisicas e autorrelato
residents in China de sadde ruim, significativamente associada a fragilidade fisica. Além disso,

associou-se a deficiéncias, comorbidades, adipocidade, menos lagos sociais e

concluiu-se que a sindrome n&o se iguala a deficiéncias ou comorbidades.

10 Medication Regimen | CHEN et al., 2019 Identificaram como fatores relacionados com a fragilidade a complexidade do
Complexity In 8 Australian regime de medicacoes.

Residential Aged Care Facilities:
Impact Of Age, Length Of Stay,
Comorbidity, Frailty, And
Dependence In Activities Of Daily

Living

11 Emotional Well-Being and | FURTADO et al.,, | Observou-se que os individuos frageis tinham baixa satisfacdo com a vida,

Cognitive Function Have Robust | 2020 atitudes ruins em relagdo ao envelhecimento, baixa auto-eficicia, menor

Relationship With Physical Frailty estatura e possivel sobreposicéo entre a sindrome e morbidade. O fenétipo da

in Institutionalized Older Women fragilidade estava em uma relagéo intrinseca com baixos niveis de bem-estar
subjetivo.

12 The nursing home elder | HARAN etal., 2018 | Enunciaram como fatores associados a fragilidade as alteragGes dishidticas.
microbiome stability and
associations  with age, frailty,

nutrition and physical location

13 Prevalence of sarcopenia in a | BUCKINX et al., | A fragilidade é uma consequéncia da sarcopenia.
population of nursing home | 2017
residents according to their frailty
status: results of the SENIOR cohort

14 An Evaluation of the Central | HASAN et al., 2017 | Neste estudo, a fragilidade esteve relacionada com a polifarmacia e ao maior
Nervous System Medication Use nimero de doengas.
and Frailty among Residents of

Aged Care Homes in Malaysia

15 Inflammatory Markers and | LANGMANN et al., | Foram observados os biomarcadores pro-inflamatérios mais elevados,
Frailty in  Long-Term Care | 2017 juntamente com o aumento do risco de fragilidade.
Residents

4. Discussao

A partir dos achados desse estudo, foi possivel perceber que a maioria dos artigos
se refere a fatores bioldgicos, sendo os mais relevantes para o risco de fragilidade:
institucionalizacdo, idade avancada, sexo feminino, comprometimento cognitivo, estado
civil solteiro ou vilvo, autorrelato de sadde ruim, polifarmécia, baixo desempenho fisico,
quedas, comorbidades, alteracdes de mobilidade funcional e sarcopenia, 0s quais seréo
abordados no decorrer da discussao.

Dessa forma, quando se refere ao processo de institucionalizagdo, Fernandes et al.
(2015) apontam que o idoso institucionalizado apresenta maior risco de ser acometido por

algum tipo de patologia, tanto fisica quanto mental ou social, colocando-se em situagéo
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de fragilidade e consequentemente, tornando-o ainda mais vulneravel. Além disso, este
estudo denota também que idosos institucionalizados tendem a apresentar alta prevaléncia
de sintomas depressivos, sendo este importante fator de saude relacionado com a
fragilidade na populagdo idosa. Liu et al. (2020) acrescentam que residentes de
instituicdes privadas, devido a maior mudanca com relagéo ao estilo de vida anterior, tem
probabilidade maior de serem mais frageis.

Segundo o estudo de Cordes et al. (2019), a fragilidade tende a ser mais prevalente
nas mulheres do que nos homens. Uma razdo importante sugerida é que mulheres mais
velhas com fragilidade tém mais gordura abdominal do que homens mais velhos. A
adiposidade abdominal foi associada a inflamacéo sistémica ao mediar sua ligagdo com
sindromes metabdlicas, que foram importantes marcadores de estresse oxidativo e
resultaram em dano ao masculo esquelético e baixa forca de preenséo.

Em relacdo ao comprometimento cognitivo, Fluetti et al. (2018) observaram que
fragilidade e déficit cognitivo estdo diretamente relacionados, pois idosos com deficit
cognitivo apresentam maior perda de for¢a e massa muscular, fadiga, alteracdo de marcha
e composicao corporal que levam a situacdo de fragilidade. Além disso, o declinio do
estado cognitivo associado com a sindrome da fragilidade aumenta o risco de mortalidade
no idoso. Nos estudos de Shaw et al. (2019) e de Murukesu et al. (2019), ambos os autores
trazem a reflexdo sobre a relacdo ciclica profundamente enraizada entre cognicao
prejudicada e fragilidade, em que a ocorréncia de uma poderia, consequentemente,
resultar no desenvolvimento da outra.

Fernandes et al. (2015), em seu estudo com a populacdo de idosos
institucionalizados de Santos — Sao Paulo, notaram que idosos com um pior desempenho
fisico sdo mais frageis. A senescéncia, por si s0, pode acarretar o declinio da aptidao fisica
e da capacidade funcional, que se agrava com o sedentarismo, tornando os idosos
dependentes de cuidados de outrem. Observa-se que tal situacdo prevalece mais entre 0s
idosos institucionalizados, tornando-os detentores de véarias consequéncias decorrentes da
inatividade.

No que diz respeito sobre a prevaléncia de sarcopenia, Buckinx et al. (2017)
sugerem que individuos frageis correm mais risco de ser sarcopénicos e confirmam a
suposicdo de que a sarcopenia € um componente importante no desenvolvimento da
fragilidade.

Conforme Haran et al. (2018), a medida que os residentes envelheciam, a
abundancia de genes codificados pela microbiota e vias relacionadas aos aminoacidos

essenciais, base nitrogenada e producédo de vitamina B diminuiu. Com o aumento da
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fragilidade, os residentes tiveram menor abundancia de organismos produtores de
butirato, maior abundancia de espécies dishioticas conhecidas e maior metabolismo de
esfingolipidios. Uma microbiota intestinal disbiotica, com producéo reduzida de butirato,
estd ligada a distarbios médicos e pode ser um alvo de intervencdes dietéticas e
probidticas.

Chen et al. (2019) sugerem que a complexidade do regime de medicagédo foi
positivamente correlacionada com fragilidade e dependéncia nas Atividades de Vida
Diérias (AVDs). Por sua vez, 0 aumento da fragilidade e da dependéncia nas AVDs pode
coincidir com mudancas subjacentes nas condi¢cdes médicas que levam a prescricdo de
medicamentos adicionais.

Segundo Kumar et al. (2019), o aumento da fragilidade esta associado a uma pior
qualidade do sono entre os idosos que residem em casas de repouso. A alta proporc¢éo de
participantes com pior qualidade de sono pode ser devido a presenca de doencas cronicas
e fatores sociais e ambientais, uma vez que os idosos que residem em lares costumam ter
relacionamentos sociais ruins; a institucionalizacdo pode refletir a falta de apoio
familiar. Além disso, fatores ambientais como ruido, luz, temperatura e interrupgdes da
equipe também podem afetar a qualidade do sono nas instituicdes.

Outros achados bioldgicos especificos foram descritos. Fernandes et al. (2019)
encontraram em seu estudo a relacdo com a pele seca e apontam que a fragilidade é uma
sindrome multidimensional, que envolve bioldgico, fisico, cognitivo, social, econdmico
e ambiental, além da relacdo com a fisiologia do envelhecimento e com fatores genéticos.
Shaw et al. (2019) afirmam que individuos frageis apresentam maiores reduces
ortostéticas inicias na pressdo arterial sistlica, com recuperacdo da pressdo prejudicada,
e consequentemente maior mortalidade e maior prevaléncia de hipotensdo ortostatica. E
Ogawa et al. (2019) sugerem que a fragilidade geral esta associada com a composicédo da
microbiota oral, intestinal e a imunidade.

Elevados indices de comorbidades foram encontrados nos idosos frageis
pesquisados por Furtado et al. (2020), além de baixa estatura, a qual os autores associam
com a osteoporose, mostrando assim, uma possivel sobreposicdo entre morbidade e
fragilidade.

Hasan et al. (2017) observaram relagéo significativa entre 0 nimero de doencas
crénicas, medicamentos e 0 maior risco de fragilidade. De acordo com o estudo, esse
idosos sdo mais suscetiveis aos efeitos adversos dos medicamentos, devido as alteracfes

fisiolégicas atenuadas pela sindrome.
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No estudo de Langmann et al. (2017) foi observado associa¢do dos biomarcadores
pré-inflamatorios elevados com o declinio funcional e de mobilidade.

Liu et al. (2020) concluem que a sindrome ndo depende de comorbidades para se
desenvolver, ou seja, doencas e deficiéncias ndo se igualam a fragilidade fisica.

Depois dos fatores bioldgicos, os fatores mais prevalentes encontrados sdo 0s
psicoldgicos, que englobam a auto avaliacdo de salde, auto percepcao de perda de peso,
depressao e fragilidade psicoldgica.

Melo et al. (2018) consideram que a fragilidade é reflexo de um continuum da
vida, ao qual se somam o0s prejuizos proprios do envelhecimento e as perdas a eles
inerentes. Essa condicdo desfavoravel, portanto, coloca os pacientes sob maior risco de
morbidades e mortalidades. Em seu estudo, a autora traz que a autoavalia¢do de salde em
idosos residentes em ILPI é predominantemente referida como razoavel e ruim, e isso
esteve associado a aumento da razdo de prevaléncia da fragilidade de 4,3 vezes e 21,1
vezes, respectivamente. Tais dados sdo semelhantes aos descritos por Liu et al. (2020).
Em seu estudo, autorrelato de saude ruim esteve significativamente associada a
fragilidade fisica, aumentando cerca de 4 vezes mais a probabilidade de ser frageis.

Além disso, ainda no estudo de Melo et al. (2018), a autorreferéncia de perda de
peso recente e 0 sentimento de tristeza ou depressao também promoveram aumento da
razdo de prevaléncia em cerca de 5 vezes para o risco de fragilidade.

Fluetti et al. (2018) também observaram em seu estudo uma grande correlacéo
entre o aumento da fragilidade com a presenca de sintomas depressivos. De acordo com
eles, a depressio € uma sindrome psiquiatrica caracterizada por mudancas
comportamentais, sentimentos de inutilidade, sofrimento emocional e diminui¢do da
qualidade de vida. Em idosos institucionalizados ela pode estar relacionada a questdes
sociais e afetivas, bem como a percepc¢do do idoso sobre a institucionalizacdo no que se
refere aos fatores de isolamento, falta de familiares, diminuicdo de atividades, falta de
disponibilidade financeira e o processo de adaptagéo.

Conforme Fluetti et al. (2018), Fernandes et al. (2019) também identificam o
humor deprimido como responsavel pela rapida deterioracdo dos sistemas organicos, e
advertem que este, constitui a perturbacéo afetiva mais frequente no idoso e muitas vezes
pode ser mascarado por queixas somaticas ou sintomas fisicos, sendo subdiagnosticado e
subtratado.

Por fim, Furtado et al. 2020 apresentam uma abordagem contemporanea no

conceito de fragilidade fisica, afirmando que a fragilidade associada a dimensdes do bem
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estar psicoldgico surge como um possivel fenotipo da fragilidade, denominada fragilidade
psicolégica, implicando em um paralelo a fragilidade fisica. Em seu trabalho, os
resultados indicaram que individuos frageis tinham baixa satisfacdo com a vida, baixa
autoeficécia geral e um estado elevado de depressdo e estresse percebido. Concluiu-se
que néo os estados de humor depressivos, mas sim uma atitude negativa em relagdo ao
envelhecimento e a baixa sensacdo de felicidade contribuiram de forma independente
para a variancia da fragilidade.

Quanto os fatores sociais, conforme Fluetti et al. (2018), no que se refere ao estado
civil, idosos institucionalizados solteiros e vilvos tém sido apontado como um fator
associado a fragilidade. Segundo os dados coletados por Liu et al. (2020), uma possivel
explicacdo poderia ser que o0s idosos que vivem em institui¢des privadas (mais caras nas
areas metropolitanas do que as instituicdes publicas) geralmente tém um status
socioecondémico mais elevado, sdo talvez mais propensos a se sentir mais solitarios e
sofrer perda de apetite ao ficar longe da familia e mudar seus modos de vida anterior,
resultando em maior probabilidade de serem mais frageis. Em comparacdo com pessoas
que vivem com seus parceiros na mesma casa de repouso, aquelas que moram sozinhas
ou dividem o quarto com uma pessoa desconhecida podem se tornar mais frageis devido
aos lacos sociais mais pobres e transtornos mentais.

Diante dessas questdes, ressaltam-se 0s aspectos sociais e histdricos da discussdo
dos resultados deste estudo. O Brasil € um pais que ainda precisa equacionar questdes
pertinentes ao envelhecimento e aos idosos. As participacfes sociais de idosos sdo
escassas mesmo para aqueles que vivem em comunidade, muitas vezes resultante da viséo
negativa existente sobre a velhice. Dessa forma, as ILPI, como instituicdes que sofrem
influéncia de suas relacdes internas e externas, repetem, pelo menos em parte, 0S

costumes sociais e historicos do trato com idosos, o que contribui para sua fragilidade.

5. Concluséao

De modo geral, verifica-se maior prevaléncia de estudos publicados no ano de
2019, em paises da Europa e com fatores biologicos mais associados a sindrome da
fragilidade.

Nota-se um aumento significativo de publicacGes a respeito do tema ao longo dos
ultimos cinco anos, com destaque para 0 ano de 2018 e 2019. Por outro lado, 0 ano de
2020 mesmo ndo encerrado, apresentou uma drastica reducdo das publicagdes. Também
foi identificada uma prevaléncia maior de estudos no continente Europeu, quando

comparado aos demais continentes.
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Quanto aos fatores, demonstra-se uma prevaléncia maior dos fatores bioldgicos,
especialmente relacionado aos déficits cognitivos.

Diante de todos os fatores associados a sindrome da fragilidade e os desfechos
negativos que a sindrome predispde, principalmente em idosos institucionalizados,
demonstra-se a suma importancia de seu reconhecimento. Assim, é possivel promover
um melhor atendimento e cuidado para esses pacientes, possibilitar um maior preparo
para os profissionais de saude, diminuindo o0s agravos e prejuizos que a sindrome pode

gerar, e proporcionando uma boa qualidade de vida para esses pacientes.
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