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RESUMO

Na grande parte do mundo o envelhecimento vem se tornando algo cada vez mais
comum ja é de fato uma realidade no crescimento da populagdo idosa. Com o
envelhecimento vém também as perdas fisicas e fisiologicas ocasionada pela
fragilidade que é considerada uma sindrome clinica geriatrica acompanhada de
varias doencas, disfuncdo nos sistemas neuroenddocrino que consequentemente ira
acometer um declinio funcional. Por isso o estudo teve como objetivo diagnosticar
Fatores associados a fragilidade em idosos de ambos os sexos na cidade de Vitéria
de Santo Antdo. Nosso Método de estudo é de carater descritivo do tipo transversal
com a amostra de 26 participantes da cidade de vitoria de Santo Antdo- PE. Para a
coleta foram utilizados os questionarios CES-D, Minessota, autorrelato de perda de
peso nao intencional. E os respectivos teste, o de forca com dinamdmetro e o teste
de caminhada. Para a Anadlise estatistica foram utilizados dois procedimentos
frequéncia percentual e teste de comparacdo de médias. O estudo identificou que
55% dos participantes sdo Pré-frageis e 45% tem uma tendéncia a ser futuramente,
o presente estudo concluiu que o diagnostico precoce de indicios da sindrome de
fragilidade em individuos com idade considerada pode reverter ou estabilizar a
sindrome.

Palavras-chave: Envelhecimento. Diagndstico. Fragilidade.



ABSTRACT

In the great part of the world, aging is becoming something more and more common;
it is already a reality in the growth of the elderly population. With the aging also come
the physical and physiological losses caused by the fragility that is considered a
geriatric clinical syndrome accompanied by several diseases, dysfunction in the
neuroendocrine systems that consequently will undergo a functional decline. The
purpose of this study was to diagnose factors associated with frailty in the elderly of
both sexes in the city of Vitoria de Santo Antdo. Our method of study is descriptive in
nature, with a sample of 26 participants from the city of Vitoria de Santo Antao - Pe.
The questionnaires CES-D, Minnesota, self-report of unintentional weight loss were
used for the collection. And the respective test, the force test with dynamometer and
the walk test. For the statistical analysis two procedures were used percentile
frequency and test of comparison of averages. The study found that 55% of
participants are pre-frail and 45% have a tendency to be in the future the present
study concluded that the early diagnosis of signs of fragility syndrome in individuals
of considered age can reverse or stabilize the syndrome.

Keywords: Aging. Diagnosis. Fragility.
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1 INTRODUGAO

O envelhecimento pode ser definido como um processo sociovital
multifacetado ao longo de todo o curso da vida. A velhice denota o estado de “ser
velho”, condicdo que, resulta do processo de envelhecimento que geragdes
vivenciaram e vivenciam dentro de contextos sociais, politico e individuais diversos
(LIMA; SILVA; GALHARDONI, 2008; NERI, 2006).

Entdo, com a velhice vai se chegando a fase idosa que, segundo a
Organizagdo Mundial da Saide (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1974)
Considera as pessoas idosas aquelas com 65 anos ou superior isso vale apenas
para paises desenvolvidos. J& em paises em desenvolvimento como o Brasil, a
pessoa idosa € considerada a partir dos 60 anos onde a terceira idade comeca
(ZIMERMAN, 2007). Por muitos, idoso €& considerado aquele que ja esta
aposentado, fora do mercado de trabalho ou n&o esta mais apta a grande tarefa,
mais muitos ainda trabalham para compor a renda mensal, ou mesmo por razao de
nao querer ficar apenas em casa ou sair de vez em quando para rever as amizades,
mais também essa ocupacao funciona com uma forma de entretenimento para o
mesmo. Mais também o idoso ele é julgado por muitos como sendo incapaz de
realizar algo que exija mais esforgo fisico, psicolégico que pessoas jovens fazem no
seu dia-dia.

Mais mesmo com todo preconceito de algumas pessoas, mais jovens com 0s
idosos € essa, a populagdo que cresce cada vez mais, ja que o envelhecimento
populacional mundial vem crescendo e isso se deve a queda do crescimento da
populacdao em todo planeta, onde familias querem realizagdes profissionais antes de
ter filhos. No Brasil nos ultimos vinte anos praticamente o numero de idosos cresceu
significativamente para ser exato. Em 1991 eram 10,7 milhdes, em 2009 eram 21,7
milhdes e na ultima pesquisa realizada no ano 2011 foram para 23,5 milhbes o
numero de idosos (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2011).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em um
levantamento feito no ano de 2008, estima se que este numero seja ainda maior, ou
seja, para os anos de 2030 e 2050 a populagao idosa sera bastante grande, isso

significa que provavelmente sera maior do que a de criangas e adolescentes essa



ultrapassagem se deve muito a investimento em saude publica que um dos
principais, a educacao aos grandes avangos que o pais teve em relagao a tecnologia
e a grande ascensao econdbmica onde muitas pessoas sairam da linha da pobreza
todos esses beneficios fez com a populagao tivesse uma boa mudangas no estilo de
vida (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2008).

Mais como todo objeto, que vai se desgastando o ser humano também
acompanha esse processo de envelhecimento, que traz algumas consequéncias,
sejam sociais, fisicas e/ou emocionais. Dentre as consequéncias fisico-fisioldgicas
do envelhecimento, a fragilidade € uma das mais preocupantes.

Ja que estudos apontam que entre 10 e 25% da populagdo possui algum
aspecto clinico preditor de fragilidade, necessitando de cuidados Intensivos
(LOURENCGCO et al., 2005). Logo, a sindrome de fragilidade no Brasil pode ser ainda
maior, vide que muitos idosos ndo tém um plano de intervencao ou orientacédo para
diagnosticar essa sindrome que, sabidamente, € um problema de saude publica, por
isso essa populagcdo deve ser alvo prioritario de politicas publica, o que nao
acontece na intensidade que dever ser.

Entao, todo esse cuidado para um plano de intervencéo contra esse Problema
€ valido, pois a sindrome de fragilidade apresenta grandes consequéncias para a
saude do idoso, tais como varias doencas cronicas nao transmissiveis, disfuncédo do
sistema neuroenddécrino ate chega a um estagio pior da fragilidade que é a queda
funcional, que ira afeta negativamente o idoso fragil onde o individuo sera na
maioria das vezes incapaz de realizar uma simples tarefa do seu cotidiano (FRIED et
al., 2001).

Mediante o exposto, faz-se necessario conhecer mais sobre a fragilidade.
Assim, o objetivo do estudo foi diagnostica Fatores associados a fragilidade, em

idosos de ambos os sexos na cidade de Vitéria de Santo Antao.



2 REVISAO DA LITERATURA

O envelhecimento é cada vez maior, a populagao idosa € a que mais cresce
na maioria dos paises tornando assim o mundo mais envelhecido em termos de
populagdo (LATIN AMERICA AND THE CARIBBEAN DEMOGRAPHIC
OBSERVATORY, 2012). No Brasil, a populagdo envelhece progressivamente,
acompanhando a tendéncia verificada em varios paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Com essa crescente, inesperada da populacdo idosa no Brasil
sistemas como o de protecdo social precisa de modificacdes, para atender de forma
especifica tanto os idosos quanto suas familias por meio de politicas publicas ou
sociais (CAMARANO, 2011).

O crescimento da populagao considerada velha ou idosa aumenta a cada dia
enquanto isso a uma grande queda da populagao considerada nova ficando ate um
alerta para o pais atender a esse novo desafio que esta preste a acontecer
(CAMARANO, 2011). Entdo com essa nova expectativa de vida longa para a
populacdo brasileira, onde varios casais ndo querem ter filhos agora, e sim se
estabilizar financeiramente ou profissionalmente, a tendéncia é que esse processo
de envelhecimento continue por bastante tempo (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2011). Para esclarece mais sobre esse processo o
qual nosso pais passa estima se que para os anos de 2030 e 2050 a populagao
idosa sera bastante grande esse crescimento € reflexo de tempos atras devido a
queda brusca de fecundidade contribuindo para esse novo acontecimento no Brasil
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2008).

Entao, o envelhecimento além do esperado € gracas a diversos fatores € um
fato real na sociedade em que convivemos logo entdo o envelhecimento pode ser
conceituado como, uma disfungdo multipla dos sistemas do corpo humano seguido
de descaso social e cultural (LIMA; SILVA; GALHARDONI, et al., 2008). Com essa
grande expectativa de vida da populagdo mundial em especial da populagdo
brasileira, alguns idosos sofrem ao envelhecer onde o envelhecimento acometa
mudangas nos nossos sistemas. A organizacdo mundial de saude caracteriza o
envelhecimento do(s) ser(es) humano(s) como sendo um processo biolégico que
ocorre naturalmente em nosso meio, ja que o mesmo esta associado a grandes
mudancas, fazendo com que as pessoas se adaptem a essa nova etapa da fase da
vida (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1974). Dentre esse processo
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fisiolégico que acarreta mudangas no nosso organismo ha uma sindrome muito
severa chamada de sindrome da fragilidade. Estudiosos da fragilidade chegaram a
conclusao que ha diversos fatores para que esta sindrome se desenvolva como ser
de baixa aquisi¢cao social, cultural e financeira, baixo nivel de aprendizagem escolar,
limpeza e ser mulher de cor preta (MORLEY, 2002). Esta sindrome €& considerada
como uma inevitavel consequéncia do envelhecimento que esta relacionada com os
diferentes processos de doengas crénicas nao transmissiveis, caracterizando assim,
uma sindrome multidimensional que aumenta a vulnerabilidade no idoso, obtendo
como resultado a diminuicdo das reservas fisiolégicas e um aumento do declinio
funcional associado com multiplas mudangas fisicas (BORNARDI; SOUZA;
MORAES, 2007).

E segundo Hogan (2003, p. 23) a definicao de fragilidade pode ser originada
de trés fontes classificatérias distintas: “1) dependéncia nas atividades de vida diaria
(AVDS) e nas atividades instrumentais de vida diaria (AIVDS) 2) vulnerabilidade aos
estresses ambientais, as patologias e as quedas, e 3) estados patolégicos agudos e
cronicos”.

Na fragilidade pode ainda incluem caracteristicas como, pouca mobilidade,
reducdo do movimento na caminhada diaria, fraqueza intramuscular, tolerancia ao
exercicio, menos equilibrio corporal no dia-a-dia, caquexia e hipotrofia muscular o
que ocasionara perda de massa muscular ou mais propriamente dita sarcopenia
(KLEIN, 2005). Mais generalizando a sindrome da fragilidade a mesma é capaz e
pode deixar os idosos fragilizados de um modo ndo em comum como ficar
cronicamente incapacitado que consequentemente avanca a um estado propicio a
novas doencgas, ficando disposto ao declinio funcional que com o passar dos anos
podera chega a morte mais rapida do que o esperado (BUCHMAN et al., 2009).
Mediante o exposto se faz necessario um diagnostico precoce, urgente, rapido
dessa sindrome para que nao se desenvolva ao um estado critico um dos critérios
de avaliacdo a ser usado para diagnostico da sindrome da fragilidade é o fenoétipo
proposto por (FRIED et al., 2001). Os critérios sao:

e Velocidade de caminhada (teste de velocidade usual de caminhada de 15
pes);

e Forca de preensdo manual (Hand Grip);

o Baixa Atividade fisica (Questionario de Minessota);

e Exaustdo (Questionario CED-S);
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e Perda de peso involuntaria (maior que 4,5 kg no ultimo ano);

A sindrome da fragilidade sendo diagnostica através do critério de avaliagao
proposto por (FRIED et al., 2001) uma das melhorias contra essa sindrome é a
pratica de exercicio fisico, € um dos principais instrumentos de promocédo e
manutencdo da saude favorecendo para diminuicdo do numero de internagoes,
doencgas cardiacas, prevenindo o risco de quedas, de morbidade e mortalidade,
ajudando assim no desenvolvimento do condicionamento fisico, da forgca, de
habilidades motoras e cognitivas, e na execugdo das atividades de vida diaria
(CUNHA et al., 2008).

Entdo um plano assistencial precisa ser feito como forma de modelo para os
idosos onde vise com prioridade a prevencdo da sindrome de fragilidade, o
acompanhamento de profissionais qualificados se faz necessario dentre esses
profissionais o profissional de educacéao fisica tem como desafio estimular idosos
frageis a pratica de exercicios onde ira haver varios beneficios como a promogéao da
saude, convivéncia social, melhoria no psicoldgico, autoestima, redugao do agravo,
tendo assim uma melhora na qualidade de vida consequentemente reduzindo
internacdes e os custos com exames e hospitais. (TRIBESS; VIRTUOSO JUNIOR;
OLIVEIRA, 2012).
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3 OBJETIVOS

Objetivo Geral: Diagnosticar fatores associados a fragilidade em idosos de

ambos os sexos na cidade de Vitoria de Santo Antao-Pe;

Objetivos Especificos:
a) Diagnosticar individuos frageis, pré-frageis e nao frageis;
b) Verificar os fatores associados a Sindrome de fragilidade na populagéo estudada;
c) Comparar as condigdes de saude dos individuos.
d) aplicar o critério de avaliacao da fragilidade usando o fendétipo de fragilidade
proposto por (FRIED et al., 2001).
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4 JUSTIFICATIVA

A sindrome de fragilidade ainda é um tema pouco abordado no Brasil, poucos
sao os pesquisadores que exploram e se aprofundam a esse problema, que se
alastra pouco a pouco, por falta de interesse de alguns profissionais principalmente
da area da saude, e também é claro de investimento para quem realmente que
procurar a se dedica ao problema, por isso ha poucos estudos tanto no Brasil como
no Estado de Pernambuco em relagéo a fragilidade em idosos, por isso ldentificando
os Fatores associados a esta sindrome, estratégias de prevencédo do agravo desta
podem ser elaboradas, reduzindo as consequéncias da fragilidade na populagao
estudada (BARBOSA, 2005; LEBRAO; LAURENTI, 2005).
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5 METODOLGIA

5.1 Amostra

Este € um estudo de carater descritivo do tipo transversal. Que envolver
idosos e adultos jovem de ambos os géneros da cidade de Vitoria de Santo Antéo-
Pe. A amostra foi composta por 26 individuos de faixa etarias diferentes nao teve
processo de inclusao e exclusao.

A coleta de dados foi realizada através do (projeto de pesquisa e extensao
orientando a saude sobre a orientagdo do pesquisador Professor Henrique Novais
Mansur) em unidades basicas de saude nos respectivos bairros; Lidia Queiroz,
Maués e Bela vista, o periodo das coletas foi entre novembro de 2014 e agosto de
2015 por trés alunos de graduagado do curso de educagao fisica/cav que foram
devidamente treinados para aplica os testes.

Para o Procedimento da coleta os individuos foram submetidos ao critério de
avaliacao da fragilidade usando o fenétipo de fragilidade proposto por (FRIED et al.,
2001). Os critérios sao:

Velocidade de caminhada (teste de velocidade usual de caminhada de 15 pés);
Forca de preensao manual (Hand Grip);

Baixa Atividade fisica (Questionario de Minessota);

Exaustao (Questionario CED-S);

Perda de peso involuntaria (maior que 4,5 kg no ultimo ano);

5.2 Variaveis Antropométricas, Hemodinamicas e Metabdlicas

A massa corporal foi obtida através de balancga e estadidmetro antropométrica
Ramuza com uma precisdo que comporta até 200 kg com o individuo no centro do
equipamento, descalgo, com o minimo de roupa possivel, ereto com o0s pés juntos e
os bragos estendidos ao longo do corpo. A estatura foi determinada pelo
estadidbmetro Ramuza com precisdo de 0,1cm, os individuos foram colocados em

posicéo ereta, descalgos, com membros superiores estendidos ao longo do corpo, a
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cabeca erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos, com os
calcanhares, ombros o dorso e cabeca em contato com o estadidmetro.

A circunferéncia do abdome e quadril foi executada por um unico avaliador
com uma fita flexivel wiso de precisdo de 0,1 cm.

As dobras cutaneas do Triceps, peitoral e coxa para homens. Triceps,
suprailiaca e coxa para mulheres. Foram utilizadas para avaliar o percentual de
gordura dos mesmos, com um adipometro sanny a uma pressao constante de
10g/mm e precisao de 1mm.

A circunferéncia do abdome foi medida por uma fita flexivel wiso, com
precisdo de 0,1cm, o avaliado tem que ficar com o minimo de roupa possivel ele em
pé e abdome relaxo.

A circunferéncia do quadril foi medida com uma fita flexivel wiso de precisao
de 0,1cm, onde o avaliado fica de pé com o minimo de roupa possivel.

A pressao sanguinea foi medida, da seguinte forma, com um aparelho
esfigmomanémetro, estestocopio, valvula e uma bomba da marca Premium. O
individuo devidamente sentado, com o bracgo relaxado e em noventa graus.

A frequéncia cardiaca de repouso foi mediada por um monitor cardiaco em
forma de relégio e um frequencimetro ambos da marca Polar, onde a faixa ou
frequencimetro fica no térax abaixo dos mamilos com isso os batimentos cardiacos
foi visto no monitor cardiaco que mostra a frequéncia cardiaca instantaneamente, o
avaliado fica deitado em um colchonete relaxo por um minuto para saber quantos
batimentos ele faz neste tempo.

Na frequéncia respiratdria de repouso o avaliador verificou em um minuto
observado esse tempo com o relégio da marca speedo quantas respiragcdes o
avaliado deitado em um colchonete ele fara nesse tempo estimado.

5.3 Questionario de Depressao em ldosos (CES-D)

Para relata fadiga foi usado o questionario CES-D que disponibiliza de trés
perguntas sendo que as duas primeiras respondida positivamente a terceira sera
consultada para realizacdo da entrevista o individuo devidamente sentado bem a

vontade, responderam as questdes, as entrevistas individuais foram dadas em local
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reservado com duragdo de 3 minutos onde os mesmos responderam as seguintes
perguntas:
1. Na ultima semana vocé sentiu que tudo que fazia era um esforgo?
2. Na ultima semana vocé sentiu que nao conseguiria fazer alguma coisa? (Se
sim, com qual frequéncia?)
Raramente ou 1 dia;
Uma parte do tempo ou de 2 a 3 dias;
Uma boa quantidade do tempo ou de 3 a 4 dias;
A maior parte dos dias;
As pessoas que responderam sim na primeira ou segunda pergunta foram

categorizadas positivamente para fragilidade.

5.4 Teste de Caminhada

No teste de caminhada usual o individuo realizou uma unica distancia de seis
metros saindo de um cone do meio da quadra em linha reta para o outro cone
podendo caminhar normalmente como no dia a dia e este teste € sempre realizado
por meio de um cronémetro para marcar o tempo em quantos segundos ele realizou
o teste. O individuo que completasse a distancia acima de quatro segundos, foi

diagnosticado com indicio de fragilidade.

5.5 Teste de Forga (Dinamometria)

No teste de forga realizado com o dinamOmetro de preensdo manual o
individuo sentado com os bracos estendidos e a mdo dominante fara a preenséo no
equipamento, foi realizado trés tentativas com intervalos de trés minutos entre elas e
as duas piores tentativas foram descartadas. O individuo que apresentasse valores

abaixo de 20 kgf foi diagnosticado com indicio de fragilidade.
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5.6 Perda de peso nao Intensional

O Individuo foi perguntado se nos ultimos doze meses ele teve uma perda de
peso ndo intencional superior a 4,5 kg. Se 0 mesmo responder sim, seria

diagnosticado com indicio de fragilidade.

5.7 Baixa atividade Fisica

O Individuo foi perguntado, com qual frequéncia vocé pratica atividade fisica no
seu tempo livre? Tendo as seguintes opgoes:
a) Diariamente;
b
c
d

e

) 4 a5 vezes por semana;

) 2 a3 vezes por semana,;

) Quase nunca;

) Nunca.

O individuo que marcou “quase nunca” ou “nunca” teve uma observacao se
esse sedentarismo tem relacdo com as demais respostas negativas que constituem

indicio de fragilidade.

5.8 Analise Estatistica

Para analise de dados foi utilizado dois procedimentos estatisticos. O primeiro
foi distribuicdo de frequéncia percentual para saber quantos individuos tem
fragilidade e o segundo teste de comparagdo de médias para saber se dentre os
outros parametros de saude encontrados se haveriam diferencas entre os grupos de
individuos diagnosticados com ou sem fragilidade. Para as andlises estatisticas

inferenciais foi considerado significativo um valor de p<0,05.
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6 RESULTADOS

Na tabela 1 s&o apresentados os dados descritivos para as variaveis forca de
preensao manual e caminhada de 15 pés. Foram avaliados 26 usuarios do servigo
de saude. Apds a aplicagao dos testes com adigao dos outros critérios fenotipicos de
diagnéstico para a fragilidade, foi verificada uma prevaléncia de 55% (N=16) de
pessoas que apresentaram ser Pré-fragil, enquanto que 45% (N=12) né&o

apresentaram.

Tabela 1 - Prevaléncia de sujeitos expostos aos critérios de fragilidade e resultados
descritivos das condi¢gdes de diagndstico para cada dimensdo avaliada (valores

apresentados media desvio Padrgo).

Variaveis Grupo Preé-fragil Grupo nao

fragil
Forca de preensdo manual (kgf) 25,16+4,63 29,00+2,86
Caminhada 15 pés (s) 4,76 +1,28 4,07+0,88

Fonte: QUEIROZ, A. S., 2016.
Nota: Tabela elaborada pelo autor com os dados coletados na pesquisa.

No quadro 1 sdo observados os resultados para comparar variaveis de grupo

Pré-frageis e nao frageis.

TABELA 2 - Indicadores antropométricos, hemodinamicos e metabdlicos de saude

para cada grupo de exposigao.

Variaveis Grupo Pré-fragil Grupo nao fragil
Media de idade 67,75+18,52 53,0+15,36
PESO 70,38+14,82 75,86+11,93
IMC 31,29+6,62 31,22+4,39
CA 97,57+11,02 98,04+10,18
CQ 105,14£11,23 105,42+9,00
RCQ 0,93+0,04 0,93+0,07
FCREP 79,93+10,75 71,75£11,13
FRREP 22,57+5,60 20,42+2,64
PAS 124,36%£12,14 121,75%£12,55
PAD 84,36+10,81 77,8349,49

Legenda: Media de idade; Peso; Ca= circunferéncia abdominal; Cq= circunferéncia do quadril; Imc=
indice de massa corpérea; Fcrep= frequéncia respiratéria de repouso; Frrep= frequéncia cardiaca de
repouso; Pas= Pressao arterial sistélica; Pad= Pressao arterial diastdlica.

Fonte: QUEIROZ, A. S., 2016.

Nota: Tabela elaborada pelo autor com os dados coletados na pesquisa.
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7 DISCUSSAO

A populagéo participante do estudo foi de 26 pessoas sendo que 55% (N=14)
se caracterizaram como intermediarios ou Pré-frageis e 45% (N=12) nado frageis.
Observa-se que o principal resultado identificado no estudo para diagnostico da
sindrome de fragilidade foi um déficit de forga provavelmente uma disfungao
muscular que indica indicio de fragilidade e a outra foi uma lentiddo anormal da
macha que também indica indicio desta sindrome, contudo foram observadas
variaveis antropométricas, hemodindmicas e metabdlicas para comparar as
condi¢cbes de saude dos dois grupos Pré-frageis e nao frageis como; Peso, IMC, CA,
CQ, RCQ, FCREP, FRREP, PAS, PAD.

Foram verificados que ndo houve, diferengas estatisticamente significantes,
as variaveis do estudo confirmam isso, chegando ate ser algo paradoxal por que
houve poucas diferencas nas variaveis em relagdo as condicdes de saude dos
individuos um exemplo para cita € a Pressao sistolica e diastdlicas dos individuos a
dos Pré-frageis foram de 124x84, enquanto as dos ndo frageis foram de 121x77
havendo apenas uma leve diferenga ndo chegando a ser significante. Mesmo o
individuo estando sobre condicdo intermediaria da sindrome de fragilidade essas
variaveis mostraram que as mesmas nao afetam a saude dos individuos diretamente
ainda mais vale como um sinal de alerta e ressaltando que os mesmos ja estao
sobre uma pequena condicdo de reducao funcional, portanto esse € uma condi¢ao
que antecede o sujeito a ser a alguns anos considerados como fragilizado foi o que
ficou evidente no diagnostico do estudo.

Porém muitas pessoas ndo sabem que ja tem ou esta prestes a ter uma
condicdo de sindrome de fragilidade. Umas das Provaveis alteracbes que
ocasionam a fragilidade s&o quando estamos envelhecidos junto com esse
envelhecimento tem as doengas ja existentes e também as que podem surgir
agravando ainda mais o modo de viver dos idosos frageis fazendo com que se
adaptem a essa (s) nova (s) doencga (s) muitos ficam deprimido sem coragem a essa
nova condigdo assim o idoso se torna presa facil a fragilidade, pois vai esta
vulneravel ao declinio funcional (ARAUJO; CEOLIM, 2007). Outro forte indicio é
possuir alguns sinais e sintomas caracteristicos como, perda de peso sem intencao,
falta de apetite constante, fraqueza muscular, cansaco incomum, sarcopenia, perda

de massa Ossea, lentiddo na marcha, perdas de coordenagcdo motora e da
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flexibilidade alem da redugdo do equilibrio ocasionando perdas fisico-fisiologica
grave (FRIED; WALSTON, 2003).

Outras caracteristicas que define bem a sindrome de fragilidade sao
disfungdo multifatorial, alteracdo bioldgica, depressao, deixar de conviver
socialmente e falta de atividade fisica (BERGMAN et al., 2004). Ja para Tangen et
al. (2001) a fragilidade se caracteriza através do descontrole da homeostase
afetando os sistemas, nervoso por meio de desequilibrio corporal e o endécrino
onde vai haver uma desregulacdo hormonal no sistema imunolégico a fungéo dos
linfocitos T e linfécitos B, por exemplo, vai ter um déficit o que deixara o corpo
propicio a infeccbes, perda da massa muscular por sarcopenia, alem do
sedentarismo, fraqueza intramuscular, perda de peso sem intencéo acima de 4,5 kg
em ano e perda de fibras musculares de contracdo rapida ou anormalidade da
marcha.

Esses ultimos critérios como fraqueza intramuscular, perda de peso sem
intengc&o superior a 4,5kg em um ano e anormalidade da marcha estao presentes na
fragilidade, ou seja, estado intermediarios de fragilidade sao caracterizados na
presenca de tanto de um como dois desses critérios (FRIED et al., 2001). Foi o que
aconteceu no presente estudo onde houve um déficit de forga avaliado com
dinamdmetro e uma lentiddo da marcha avaliada pela caminhada usual; logo um ou
dois desses critérios apresentam forte indicativo de o individuo desenvolver a
sindrome de fragilidade.

Em um estudo semelhante indicou-se que o sedentarismo estda em conjunto
com baixa for¢ca de preensdo manual caracterizando assim como fraqueza muscular
e lentiddo da marcha caracterizando como indicios de fragilidade (ZAITUNE et al.,
2007). Em outro estudo comparativo observou-se que baixa atividade fisica pouca
ou nenhuma durante a semana, reducdo de velocidade da marcha e redugao de
preensdao manual com dinamdmetro tiveram grande significancia por estarem
associados ao mau desempenho na pessoa com fragilidade ou indicio desta
sindrome (FERRUCCI et al., 2004).

Embora a fragilidade ndo seja um conceito novo, a sistematizagdo das
informagcdes a esse respeito de forma a identificar sua etiologia, medidas de
prevencado ainda séo precarias (ESPINOZA; WALSTON, 2005). Essa precariedade
persiste ainda porque ndo ha um plano ou projeto de politicas publicas para os

futuros idosos, mesmo assim o individuo que ja estiver com a sindrome de
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fragilidade diagnosticada através de alguns sintomas, se faz necessario uma
avaliagado adequada de como esta o quadro da sindrome para ndo ocorrer para uma
situagao critica de declinio funcional (FRIED; WALSTON, 2003).

Para Morley et al. (2006) o individuo que estiver ou for diagnosticado com a
sindrome da fragilidade, exercicios para melhorar o equilibrio, flexibilidade e com
pesos tem que fazer parte do cotidiano, pois funcionara como uma forma de
intervengao. Exercicios como esses nao apenas tem beneficios fisicos mais também
proporciona uma seguranga € confianga para os sujeitos que ja estdo com a
sindrome avangada (CAMARA et al., 2007). Outros pontos fortes desses exercicios
sao a manutencdo da massa muscular para que nao ocorra a sarcopenia, melhor
angulo de amplitude para realizar tarefas do dia-a-dia como também melhor
coordenacao motora (WILLIAMS et al., 2007), além do beneficio crucial que € a ndo
perda total ou parcial do declinio funcional com isso o individuo fragilizado tera sua

dependéncia normal que sempre teve (NOBREGA et al., 1999).
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8 CONCLUSAO

O Corpo humano € uma maquina biolégica, que com o passar do tempo vai
se modificando, principalmente ao chegar a velhice, onde comegam a haver sinais
de desgaste fisico, mental, metabdlico ocasionando declinio funcional ate chega a
imobilidade onde vai haver restricbes do individuo fragilizado. O Presente estudo
mostrou que, o diagnostico precoce de indicios da sindrome de fragilidade em
individuos com idade considerada, € um fator determinante para que esta sindrome
nao se desenvolva, para um estado onde comprometa todos os sistemas do corpo
humano a independéncia culminando no estado de fragilidade severa. Uma
intervengcao se faz necessaria, equipe multidisciplinar com profissionais de saude
como profissional de educacao fisica, nutricionista, fisioterapeuta, enfermeiro(a),
medico, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, farmacéutico, psicologo. Seguido de
atividade fisica regular para melhorar a capacidade cardiorrespiratoria, coordenacao,
manutengdo da massa magra, reducdo do declinio do equilibrio e funcional como

todo, pode retarda e estabilizar esse problema clinico.
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