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APRESENTAGAO

A fragilidade em idosos é definida como uma
sindrome clinica caracterizada pela diminui¢ao da reserva
energética e da resisténcia aos estressores, que resulta
em um declinio cumulativo de multiplos sistemas
fisiologicos, levando a um estado de maior
vulnerabilidade. Essa vulnerabilidade decorre de
alteragdes nos sistemas musculoesquelético,
neuroendocrino e imunoldgico, que associadas aos
chamados mecanismos primarios, relativos a idade, e
secundarios, relativos a comorbidades e a desnutricdo
crbnica, podem levar a perda de peso, sarcopenia,
reducao da for¢ca e mobilidade, lentid&o, inatividade fisica
e baixo gasto energético.

As causas da fragilidade ndo estdo plenamente
entendidas e ndo ha um consenso quanto ao seu critério
diagnostico. No entanto, estudos sugerem que as
alteragdes relacionadas ao envelhecimento estédo
subjacentes a trajetoria hipotética da sindrome. Dessa
forma, a sindrome da fragilidade gera prejuizos praticos a
vida do idoso e de sua familia, com repercussoes clinicas,
psicoldgicas e sociais, e é relacionada a um maior risco
de consequéncias adversas, como dependéncia, quedas,
hospitalizagao e institucionalizag&o.

Entretanto, a falta de consenso de uma definicdo
que possa ser utilizada como triagem em diferentes
populagdes e que possa auxiliar na identificacdo precoce
de pacientes de alto risco, bem como o fato de alguns
profissionais considerarem a fragilidade condig&o inerente



ao envelhecimento, atitude que pode ocasionar
intervengdes tardias, com potencial minimo de reverséo
das consequéncias adversas oriundas do problema, sao
fatores preocupantes que dificultam o conhecimento sobre
a realidade vivenciada pelos idosos.

A progressdo desse fenbmeno pode levar a um
ciclo autossustentado, com potencial decrescente de
energia, além do observado como normal do avancgar dos
anos, usualmente iniciado com a redugao de atividade
fisica, tendo como consequéncia a desnutricdo crdnica,
sarcopenia, reducédo da forga fisica e do gasto total de
energia, transformando um processo que poderia ser
revertido em fator determinante de declinio funcional.

A fragilidade esta associada a consequéncias que
produzem importante impacto sobre a vida do idoso e de
sua familia. Limitagdes no desempenho das atividades da
vida diaria, necessarias para uma vida independente e
com autonomia merecem destaque, nesse sentido.
Apesar de, na maioria das vezes, a incapacidade
funcional ser um desfecho da fragilidade em idosos, ela
também pode ser um evento antecedente do fenébmeno,
especialmente em circunstancias em que se da de forma
abrupta, a exemplo daquela resultante de um acidente
vascular encefalico.

Ferramentas de triagem da fragilidade tém sido
utilizadas para selecionar quais pacientes devem
prosseguir com uma avaliagdo multidimensional do idoso
ou, mais especificamente, com a Avaliacdo Geriatrica
Ampla (AGA) e para quais pacientes uma avaliagdo mais
elaborada € desnecessaria. A identificacdo de grupos de
idosos saudaveis, pré frageis e frageis pode ajudar na



elaboracao de politicas publicas e na implementacao de
programas de cuidado multidisciplinar voltados para o
trato da fragilidade em idosos, permitindo a adequagao
dos servicos as novas demandas relacionadas ao
envelhecimento.

Nesse sentido, propomos por meio dessa obra a
implementagdo de um protocolo de triagem do risco de
fragilidade em idosos para utilizagdo nos servigos publicos
e/ou privados, de tal forma que a equipe multiprofissional
possa intervir o mais precocemente possivel em prol dos
pacientes. Ele esta estruturado da seguinte maneira: 1)
descrigcdo da metodologia de busca; 2) breve introdugéo;
3) diagnéstico; 4) fluxograma; 5) critérios de inclus&o; 6)
critérios de exclusao; 7) tratamento; 8) monitorizagao; 9)
acompanhamento pos tratamento; 10) regulagdo/controle/
avaliacdo pelo gestor; 11) termo de esclarecimento e
responsabilidade e 12) referéncias.

O protocolo é produto de uma extensa e embasada
pesquisa desenvolvida no Programa de Mestrado
Profissional em Ciéncias para a Saude, da Fundacao de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude do Distrito
Federal.

Desejamos a todos (as) que esse material possa
ser util na pratica clinica.

As autoras
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| - PROTOCOLO CLINICO: TRIAGEM DE RISCO DA
FRAGILIDADE

1. METODOLOGIA DE BUSCA DA LITERATURA

Como estratégias de busca para o presente
protocolo, utilizou-se artigos cientificos indexados em:
SciELO (Scientific Electronic Library Online), PubMed
(U.S. National Library of Medicine), MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online) e
LILACS (Latin American and Caribbean Center on Health
Sciences Information), nos idiomas inglés, espanhol e
portugués. Os descritores utilizados foram: “idoso
fragilizado”, “estado nutricional” e “sindrome”; “idoso
fragilizado”, “estado nutricional” e “sindrome”; “idoso
fragilizado”, “estado nutricional” e “sindrome”. Foram
selecionados estudos analiticos com idosos, tanto
observacionais, quanto de intervengdo, seguidos de
tratamento estatistico com significancia de 5%. Também
foram analisados os resultados da dissertacdo de
mestrado intitulada “Sindrome da fragilidade e risco
nutricional em idosos internados em um hospital publico
do Distrito Federal”.

2. INTRODUCAO

A fragilidade constitui-se em  sindrome
multidimensional, envolvendo uma interagdo complexa de
fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais no curso de vida
individual que culmina num estado de maior
vulnerabilidade, associado a maior risco de ocorréncia de
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desfechos clinicos adversos como dependéncia, quedas,
hospitalizagdo, retraimento social e aumento da
morbimortalidade’™.

A prevaléncia da sindrome da fragilidade € maior
em estudos brasileiros do que os realizados em varios
outros paises, variando de 10% a 25% nas pessoas acima
de 65 anos e mais de 46% acima dos 85 anos®. Porém,
ainda existem poucos estudos no Brasil que apontam a
prevaléncia da sindrome da fragilidade do idoso e a falta
de uma definigdo consensual, muitas vezes, provoca
resultados conflitantes. Isso prejudica a comunicagéo
entre os profissionais da area e a criagdo de estratégias
de enfrentamento para esse agravo a saude®’.

A definicdo mais aceita na atualidade é de que a
fragilidade seria caracterizada como uma entidade fisica,
que interage com componentes biologicos, identificada
por perda involuntaria de peso, reducdo do nivel da
atividade fisica, redugao da forca muscular — refletida pela
reducao da forga de preenséo palmar, sensagéo de fadiga
e reducdo da velocidade de marcha. Portadores de trés
desses sintomas seriam caracterizados como frageis, de
um ou dois definidos como pré-frageis e aqueles sem
esses sintomas classificados como ndo frageis*®. Este
conceito de fragilidade destaca-se por ter sido
operacionalizado e testado em diferentes populagoes,
além de ser de facil aplicacdo e de baixo custo®. O mesmo
permite a identificagdo da transicdo do estado de saude
para fragilidade, além de possuir boa consisténcia interna
e validade preditiva para desfechos importantes*'%-'2.

Saber diagnosticar a fragilidade e conhecer o perfil
do idoso hospitalizado € de grande importancia, pois
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permite aprofundamento na questdo do cuidado
interdisciplinar durante a hospitalizacdo'. Neste sentido,
a insercao de um método rotineiro de triagem para a
sindrome da fragilidade torna possivel a identificagdo
precoce e adogao de medidas preventivas especificas que
podem eliminar ou postergar sinais e sintomas da
sindrome°.

Por outro lado, muitas vezes a rotina hospitalar é
sobrecarregada e exige praticas mais rapidas e
simplificadas. Com o objetivo de uma solugao exequivel
para tal entrave, sugere-se a aplicagdo de duas variaveis
que compdem o fendtipo de fragilidade, fadiga e perda de
peso, na triagem do idoso hospitalizado.

Estudo recente realizado com idosos internados em
um hospital publico do Distrito Federal detectou uma
prevaléncia de 57,5% de sindrome da fragilidade, seguida
de 23,8% de idosos pré-frageis. Por meio da analise
regressao logistica, observou-se que juntas, as variaveis
perda de peso e fadiga, sao responsaveis por,
aproximadamente, 60% da probabilidade de um individuo
ter o diagnostico de fragilidade. O mesmo estudo sugere
a associacao de medidas de avaliacdo nutricional com a
triagem para a sindrome da fragilidade'. Por tanto, é
factivel propor a aplicagao desta triagem pelo profissional
nutricionista, porém cabe destacar que a mesma pode ser
utilizada por qualquer membro da equipe multiprofissional
de saude, ressaltando a viabilidade também da aplicagao
desta triagem pelo profissional enfermeiro, o qual possui
uma rotina muito proxima ao paciente. O resultado obtido
deve ser compartilhado com toda a equipe.
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3. DIAGNOSTICO

O grupo de pesquisadores da Johns Hopkins
University produziu uma definicdo operacional de
fragilidade em idosos, considerando principios
fisioldgicos, e propds critérios objetivos para o fendmeno®.
Nesse contexto, em pesquisa com americanos
participantes do Cardiovascular Health Study, Fried et al*,
estabeleceram que, segundo sua fisiopatologia, a
fragilidade pode ser identificada por um fenétipo, bastante
utilizado e bem aceito na comunidade cientifica, baseado
em cinco componentes mensuraveis, sendo estes:

1. Perda de peso né&o intencional de 4,5 kg ou 5% do
peso corporal no ultimo ano;

2. Fadiga autorreferida avaliada por meio de questbes
“Senti que tive que fazer esforco para fazer tarefas
habituais” e “Nao consequi levar adiante minhas coisas’,
da escala de depressao do Center for Epidemiological
Studies (CES-D);

3. Diminuicdo da forca de preensao medida com um
dinambémetro na mao dominante, estratificada pelo sexo e
quartis de IMC;

4. Baixo nivel de atividade fisica medido por meio da
versao reduzida do Questionario de Atividades de Lazer
de Minnesota (Minnesota Leisure Time Activity
Questionnaire);

5. Diminuigéo da velocidade da marcha em segundos,
calculada por meio da cronometragem do tempo de
marcha gasto para percorrer uma distancia de 4,6 metros
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em velocidade confortavel, estratificado pelo sexo e média
de estatura.

Quanto aos niveis, a existéncia de 3 ou mais
critérios caracteriza o idoso fragil. A presenca de um a dois
identifica os pré-frageis. E a auséncia de critérios, o idoso
sem a fragilidade.

Percebe-se que os critérios estabelecidos por Fried
et al.”, estdo diretamente relacionados a modificagcdes na
composi¢cdo corporal e na saude que também séao
especificas da idade, as quais afetam o estado nutricional
do individuo, como o peso corporal, a massa muscular, o
bem-estar, o vigor fisico e o gasto de energia. Portanto,
mesmo quando o risco de fragilidade for identificado por
outro profissional ndo nutricionista, este deve ser
informado para que seja realizada avaliagdo nutricional
associada com o diagnéstico de fragilidade.

Diante da sobrecarga constantemente relatada
como entrave para a inclusdo de novas atribuigbes na
rotina hospitalar, conforme ja relatado, propde-se um
protocolo adaptado para uma triagem simplificada de risco
da fragilidade, que deve ser aplicado nas primeiras 72
horas de internacdo dos idosos admitidos no ambito
hospitalar.
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Il - TRIAGEM DE RISCO DA FRAGILIDADE

Segue protocolo proposto para Triagem de Risco da
Fragilidade:

1. PERDA DE PESO: No ultimo ano, o Sr(a) perdeu mais
do que 4,5 kg ou mais de 5% do peso corporal sem
intencao (isto é, sem dieta ou exercicio fisico)?

()Sim () Nao

2. FADIGA AUTORREFERIDA: Vou ler uma frase para o
senhor(a) e o senhor(a) responde qual das opgdes se
identifica.

2.1. “Senti que tive que fazer esforgo para fazer tarefas
habituais”

() Nunca ou raramente ( )As vezes ( )Frequentemente ()
Sempre

2.2. “Nao consegui levar adiante minhas coisas”

() Nunca ou raramente ( )As vezes ( )Frequentemente ()
Sempre

As respostas s&o em escala: nunca ou raramente = 0 (< 1
dia), as vezes = 1 (1 a 2 dias), frequentemente =2 (3 a 4
dias), sempre = 3 (diariamente). O idoso que obteve
escore 2 ou 3 em qualquer uma das duas questdes
preencheu o critério de fragilidade para este item.

. Se os 2 itens forem positivos — Risco da
Fragilidade, sem necessidade de continuar a avaliagao.

. Se apenas 1 item positivo - Continuar a avaliagao
aplicando os 3 critérios restantes para completar o
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fendtipo proposto por Fried et al.” para identificar a
sindrome da fragilidade.

* O idoso sem o risco e sem a sindrome da fragilidade
deve ser reavaliado, caso permaneca internado, apés um
més da primeira avaliagao.



16

Il - SINDROME DA FRAGILIDADE

Segue complemento para averiguar o fenétipo
proposto por Fried et al.’ para sindrome da
Fragilidade, quando for o caso:

3. FORGCA DE PREENSAO (Kgf) - medida com um
dinambémetro na mao dominante, estratificada pelo sexo e
quartis de IMC.

Medida 1. Medida 2.

Medida 3.

Homens: IMC<24,6 kg/m? = 21,6 kgf; 24,7-27,8 kg/m? =
27,8kgf; 27,9-29,9 kg/m?= 25,3kgf; >30 kg/m? = 22,6 kgf.

Mulheres: IMC<24,9 kg/m? = 13,5kgf; 24,0-28,5 kg/m? =
11,3kgf; 28,6-32,0 kg/m?= 15,2kgf; > 32,1 kg/m? = 13,8kgf.

4. VELOCIDADE DA MARCHA
Tempo (s) para percorrer 4,6 m, em velocidade
confortavel, estratificado pelo sexo e média de estatura:

Homens: Estatura <1,64 m = 6,03 segundos; > 1,64 m =
5,62 segundos.
Mulheres: Estatura <1,52 m = 8,61 segundos; > 1,52 m =
7,10 segundos.

5. ATIVIDADE FiSICA (IPAQ — Questionério Internacional
de Atividade Fisica)
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Dentro da Recomendacao:

- Se somatdria de pelo menos 150 minutos por semana de
atividade fisica com intensidade pelo menos moderada.

- Se pelo menos 3 sessdes de 20 minutos por semana de
atividade fisica vigorosa.
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IV - REAVALIACAO DO IDOSO

Segue a proposta de Reavaliacio do idoso
classificado inicialmente sem o risco e sem a
sindrome da fragilidade:

1. HOUVE PERDA DE PESO SEM INTENGAO NO
ULTIMO MES?

() Sim: Kg () Nao

Se houve perda de peso maior que 5% do peso anterior o
critério é positivo para a triagem da fragilidade.

2. FADIGA AUTORREFERIDA: Vou ler uma frase para o
senhor(a) e o senhor(a) responde qual das opgdes se
identifica.

2.1. “Senti que tive que fazer esforgo para fazer tarefas
habituais”

() Nunca ou raramente ( )As vezes ( )Frequentemente ()
Sempre

2.2. “Nao consegui levar adiante minhas coisas”

() Nunca ou raramente ( )As vezes ( )Frequentemente ()
Sempre

As respostas s&o em escala: nunca ou raramente = 0 (< 1
dia), as vezes = 1 (1 a 2 dias), frequentemente =2 (3 a 4
dias), sempre = 3 (diariamente). O idoso que obteve
escore 2 ou 3 em qualquer uma das duas questdes
preencheu o critério de fragilidade para este item.



4. FLUXOGRAMA

5. CRITERIOS DE INCLUSAO

O protocolo de identificacdo rapida de risco da
fragilidade sera aplicado a todos os pacientes com idade
igual ou superior a 60 anos, nas primeiras 72 horas de
internacao, nas Unidades de Clinica Médica e no Pronto
Socorro (ou nas demais clinicas conforme padronizado
pelas instituicdes).
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6. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Nao ha critérios de exclusao, visto que o protocolo
se aplica a diversas situagdes clinicas.

7. TRATAMENTO

Apoés a identificacdo do risco da fragilidade, os
pacientes devem ser submetidos a avaliagdo nutricional
para classificar seu estado nutricional e, posteriormente,
planejar a terapia nutricional quer seja pela via oral,
enteral, parenteral ou a combinagdo dessas modalidades
terapéuticas.

Ressalta-se que o resultado deve ser
compartilhado com toda a equipe de saude que estiver
acompanhando o paciente. Também se sugere que o
mesmo seja registrado no prontuario do idoso.

8. MONITORIZAGAO

O paciente classificado com o risco para a
fragilidade necessita de atengdo especial a saude,
servicos comunitarios de suporte e cuidados em longo
prazo, pois o estado de vulnerabilidade acarreta um risco
aumentado de eventos adversos, como a dependéncia, a
incapacidade, as quedas e lesdes, as doengas agudas, a
lenta recuperacéo de doencas.

O paciente identificado com um item positivo para
a triagem de risco de fragilidade apresenta alto risco de
desenvolver a sindrome, portanto devera ser avaliado
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com os cinco critérios propostos por Fried et al.” para a
detecgéo da sindrome da fragilidade.

O idoso sem o risco e sem a sindrome da
fragilidade deve ser reavaliado, caso permaneca
internado, apds um més da primeira avaliagao.

Todos os idosos identificados com a sindrome da
fragilidade ou com o risco para desenvolvé-la devem ser
contra referenciados para a atencdo basica de saude no
momento da alta hospitalar.

9. ACOMPANHAMENTO POS-TRATAMENTO

Idem item 8 (monitorizag&o).

10. REGULAGAO/CONTROLE/AVALIACAO PELO
GESTOR

Nao se aplica.

11. TERMO DE ESCLARECIMENTO E
RESPONSABILIDADE

N&o ha riscos durante a aplicagdo da Triagem de
Risco da Fragilidade.
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