SCI O Preprints
Estado da publicacdo: Nao informado pelo autor submissor

Diagnostico de Enfermagem Sindrome do Idoso Fragil: Revisdo

de Literatura

Valérya Maria de Almeida Franca de Souza, Silvia Maria de Sa Basilio Lins, Polyana Caroline
Lima Bezerra, Rosimere Ferreira Santana, Patricia Rezende do Prado, Rosane Barreto Cardoso

https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.4432
Submetido em: 2022-07-14

Postado em: 2022-07-18 (versao 1)
(AAAA-MM-DD)


false
https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.4432
http://www.tcpdf.org

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.4432

Diagnostico de enfermagem Sindrome do Idoso Frégil: Revisdo de literatura
Nursing diagnosis Frail Elderly Syndrome: Literature review

Valérya Maria de Almeida Franca de Souza
Universidade Federal Fluminense (UFF), Rio Branco, AC, Brasil. https://orcid.org/0000-
0002-7145-2747

Silvia Maria Sa Basilio Lins
Universidade Federal Fluminense (UFF), Rio de Janeiro, RJ, Brasil. https://orcid.org/0000-
0002-6717-9223

Polyana Caroline Lima Bezerra
Universidade Federal do Acre (UFAC), Rio Branco, AC, Brasil. https://orcid.org/0000-0003-
0491-4515

Rosimere Ferreira Santana
Universidade Federal Fluminense (UFF), Niter6i, RJ, Brasil. https://orcid.org/0000-0002-
4593-3715

Patricia Rezende do Prado
Universidade Federal do Acre (UFAC), Rio Branco, AC, Brasil. https://orcid.org/0000-0002-
3563-6602

Rosane Barreto Cardoso
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
https://orcid.org/0000-0001-8052-8697



https://orcid.org/0000-0002-7145-2747
https://orcid.org/0000-0002-7145-2747
https://orcid.org/0000-0002-6717-9223
https://orcid.org/0000-0002-6717-9223
https://orcid.org/0000-0003-0491-4515
https://orcid.org/0000-0003-0491-4515
https://orcid.org/0000-0002-4593-3715
https://orcid.org/0000-0002-4593-3715
https://orcid.org/0000-0002-3563-6602
https://orcid.org/0000-0002-3563-6602
https://orcid.org/0000-0001-8052-8697

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.4432

RESUMO

Objetivo: identificar, na literatura, as caracteristicas definidoras e os fatores relacionados ao
Diagnostico de Enfermagem Sindrome do ldoso Fragil. Método: Revisdo Integrativa da
Literatura, por meio do portal de periddicos da CAPES, nas bases de dados LILACS, SCOPUS,
BDENF, CINAHL MEDLINE, PubMed, Web Of Sciences e SciELO. Além da utilizacdo de
literatura cinzenta no Google Scholar e Open Grey. Resultados: Foram incluidos oito artigos
e uma dissertacdo. Todas as publicacdes eram brasileiras, com a predominancia de estudos do
tipo transversal. As caracteristicas definidoras mais frequentes foram: Mobilidade fisica
prejudicada; Tolerancia a atividade diminuida; Nutricdo desequilibrada: menor do que as
necessidades corporais e Deambulacdo prejudicada. Trés novas caracteristicas foram
identificadas: Incontinéncia Urinaria; Processos familiares disfuncionais e Distdrbio no padréo
de sono. Sobre os fatores relacionados, os mais frequentes foram: For¢a muscular diminuida;
Disfuncdo cognitiva e Equilibrio postural prejudicado. Concluséo: diante dos resultados
encontrados, sugere-se a inclusdo da caracteristica definidora Incontinéncia Urinaria, para o
diagnostico de enfermagem Sindrome do Idoso Fragil. ContribuicGes para pratica: o estudo
disponibiliza ao enfermeiro um aprofundamento no referido diagnostico, subsidiando o
raciocinio clinico.

Descritores: Diagndstico de Enfermagem; Idoso Fragilizado; Sinais e Sintomas; Fatores de

Risco; Equipe de Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

Objective: to identify, in the literature, the defining characteristics and factors related to the
Frail Elderly Syndrome Nursing Diagnosis. Method: Integrative Literature Review, through
the CAPES journal portal, in the LILACS, SCOPUS, BDENF, CINAHL MEDLINE, PubMed,
Web Of Sciences and SciELO databases. In addition to the use of gray literature in Google
Scholar and Open Grey. Results: Eight articles and one dissertation were included. All
publications were Brazilian, with a predominance of cross-sectional studies. The most frequent
defining characteristics were: Impaired physical mobility; Decreased activity tolerance;
Imbalanced nutrition: less than body needs and impaired ambulation. Three new features were
identified: Urinary Incontinence; Dysfunctional family processes and sleep pattern disturbance.
Regarding related factors, the most frequent were: Decreased muscle strength; Cognitive
dysfunction and impaired postural balance. Conclusion: given the results found, we suggest

the inclusion of the defining characteristic Urinary Incontinence, for the nursing diagnosis Frail
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Elderly Syndrome. Contributions to practice: the study provides nurses with a deeper
understanding of the aforementioned diagnosis, supporting clinical reasoning.

Descriptors: Nursing Diagnosis; Frail elderly; Signs and symptoms; Risk factors; Patient

Assistance Team.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional teve seu inicio no final do século XIX na Europa e
ampliou-se, nas Gltimas décadas, por diversos paises, incluindo o Brasil. Neste, desde a década
de 70, vem ocorrendo uma transicdo demografica e gradativamente, deixando de possuir uma
populagdo predominantemente jovem, para contar com um contingente cada vez maior de
idosos?. Essa transicdo vem sendo ocasionada pela queda da natalidade, associada a
diminuicdo da mortalidade e a0 aumento da expectativa de vida, que hoje alcanca 74 anos*?.

Projec0es realizadas pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) estimam que em 2050
a populagdo idosa possa alcancar um nmero de 2 bilhdes de pessoas® e que no Brasil essa
populacio corresponda ha 53 milhes, menor apenas que a da india, China, Estados Unidos e
Indonésia, constituindo a quinta maior populacdo em nimero de idosos®.

O envelhecimento populacional em paises em desenvolvimento, como o Brasil, vem
ocorrendo de forma acelerada e desordenada, gerando uma sequéncia de mudancas nas relacées
familiares, no setor econdmico e nos servicos de satide®. Assim, temas como a fragilidade no
processo de envelhecimento passam a ocupar lugar de destaque entre os profissionais de satde
e entre a propria populacdo senil senescente®?).

Apesar de ndo haver uma definicdo consensual, a fragilidade pode ser compreendida
como uma sindrome multidimensional, que envolve uma interacdo complexa de fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Esta interacdo culmina em maior vulnerabilidade e esta
associada ao risco de ocorréncia de desfechos clinicos adversos como o declinio funcional,
quedas, hospitalizacdo, institucionalizacio e aumento da mortalidade®),

Devido a magnitude e complexidade da fragilidade, o enfermeiro desempenha um papel
crucial na identificacdo e cuidado dos idosos frageis. Portanto, torna-se necessario que estejam
capacitados a fim de oferecerem um atendimento especializado e continuo em todos 0s niveis
de atencdo a saude. Para tanto, possuem o processo de enfermagem, em ambientes hospitalares,
ou a consulta de enfermagem, em ambulatérios, como método cientifico e, a partir do raciocinio
clinico, diagnosticarem tal fragilidade®?.

O diagndstico de enfermagem (DE) é uma agdo privativa do enfermeiro e consiste em um
julgamento clinico das necessidades humanas basicas afetadas ou das respostas humanas
apresentadas pelo paciente, familia ou comunidade, para que seja elaborado um plano de
cuidados individualizado para direcionar as intervencdes de enfermagem e oferecer um cuidado
baseado no conhecimento técnico-cientifico®.

O DE Sindrome do Idoso Frégil surgiu da necessidade da criacdo de um diagnostico, que

fosse operavel e que contribuisse com a identificacdo das necessidades de cuidado dos idosos
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frageis. Portanto, a fragilidade foi instituida na NANDA-International (NANDA-I) em 2013 e
incluida na classificacdo de diagnosticos na versdo de 2015- 2017, com o titulo “Sindrome do
Idoso Fragil”. Possui um nivel de evidéncia 2.1, com caracteristica de validacdo de contetdo,
sendo definido como “estado dindmico de equilibrio instavel que afeta o idoso que vivencia
deterioracdo em um ou mais dominios de saude (fisico, funcional, psicoldgico ou social) e leva
a0 aumento da suscetibilidade a efeitos de satide adversos, em particular, a incapacidade” @V,

Trata-se de um diagnostico sindrdmico cujas Caracteristicas Definidoras (CD) séo
formadas por outros diagnosticos da mesma taxonomia, que sdo: Deambulacdo prejudicada
(00088); Desesperanca (00124); Débito cardiaco diminuido (00029); Déficit no autocuidado
para alimentacdo (00102); Déficit no autocuidado para banho (00108); Déficit no autocuidado
para higiene intima (00110); Deficit no autocuidado para vestir-se (00109); Fadiga (00093);
Isolamento social (00053); Memoria prejudicada (00131); Mobilidade fisica prejudicada
(00085); Nutrigéo desequilibrada: menor do que as necessidades corporais (00002) e Tolerancia
a atividade diminuida (00298)?Y,

Os Fatores Relacionados (FR) desse DE sdo: ansiedade; apoio social inadequado;
conhecimento inadequado sobre os fatores modificaveis; desnutricdo; disfuncdo cognitiva;
energia diminuida; equilibrio postural prejudicado; estilo de vida sedentario; exaustdo; forca
muscular diminuida; manifestacbes neurocomportamentais; medo de quedas; obesidade e
tristeza?.

A partir da compreensdo do aumento populacional dos idosos, da definicdo conceitual
latente de fragilidade na literatura e do DE Sindrome do Idoso Fragil ser recente na taxonomia
NANDA-I, o presente estudo fundamentou-se na seguinte questdo norteadora: “Quais as
caracteristicas definidoras e os fatores relacionados do diagnéstico de enfermagem Sindrome
do Idoso Fragil na literatura?”’. Desse modo, objetiva-se identificar as caracteristicas definidoras

e os fatores relacionados ao diagndstico de enfermagem Sindrome do Idoso Frégil.

METODO

Reviséo Integrativa da Literatura (RIL) desenvolvida em seis etapas: identificagdo do
tema; questdo de revisdo; definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo; escolha das
informacOes extraidas dos estudos; avaliacdo dos estudos selecionados; interpretacdo dos
resultados e sintese do conhecimento™?.

Para a elaboracdo da questdo de pesquisa, foi utilizada a estratégia PICO, em que P,
population/populacdo, refere-se as pessoas idosas; I, intervention/intervencao, é a presenga do

DE SIF; C, control/controle, consiste na comparagéo entre 0s idosos com e sem este diagndstico
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de enfermagem e O, outcomes/resultados, sdo as caracteristicas definidoras e os fatores
relacionados ao diagnostico de enfermagem Sindrome do Idoso Fragil na literatura. Assim, a
questdo da pesquisa foi: “Quais as caracteristicas definidoras e os fatores relacionados do
diagnostico de enfermagem Sindrome do Idoso Fragil na literatura?”.

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL); United Station National Library of Medicine (PubMed);
SciVerse Scopus (SCOPUS); Web Of Science; Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS); Banco de Dados em Enfermagem — Bibliografia Brasileira
(BDENF) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Além disso, foi realizada a revisdo
na literatura cinzenta no Google Scholar e Open Grey.

Foram selecionados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e os Medical Subject
Headings (MeSH): Diagndstico de Enfermagem, idoso fragilizado e os termos correlatos em
inglés (frail elderly; aged e nursing) e em espanhol (anciano fragil, anciano e enfermeria) com
a utilizacdo dos operadores booleanos AND e OR para cruzamento. A estratégia de busca foi:
Nursing diagnosis AND Frail Elderly OR Frail Elders OR Functionally-Impaired Elderly OR
Frail Older Adult.

A busca bibliogréfica ocorreu no periodo de julho a outubro de 2021. Os critérios de
inclusdo foram: publicacbes que abordassem as caracteristicas definidoras e os fatores
relacionados do DE Sindrome do Idoso Fragil; estudos publicados a partir de 2013, data em que
este diagnostico foi instituido pela NANDA-I. Além disso, o artigo deveria estar disponivel
eletronicamente e na integra.

Os critérios de exclusdo foram: editoriais, cartas ao editor, duplicatas, relatérios de
congressos e resumos de congressos. O procedimento de selecdo dos estudos foi executado por
dois pesquisadores, de forma independente, garantindo a revisdo duplo-cega e o rigor
metodoldgico requerido. Para a selecdo dos estudos, foram seguidas as recomendacdes do
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA)®3),

Inicialmente, foram lidos os titulos e resumos dos artigos para determinar se atendiam
aos critérios de inclusdo. Em caso de duvida, os artigos foram lidos na integra. A extragdo dos
dados foi realizada por meio de um roteiro semiestruturado com as seguintes informagdes: titulo
do artigo; autores; ano de publicacao; idioma; periddico de publicacdo; objetivo; metodologia;
populacéo e cenario do estudo; resultados e conclusdes.

A qualidade metodoldgica foi avaliada pela Escala Newcastle-Ottawa®®. Este estudo n&o
envolve participantes, entretanto, em respeito a propriedade intelectual dos autores dos artigos

que constituiram a amostra, foi executada a citacdo completa e rigorosa dos trabalhos. A analise
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dos resultados foi realizada de forma descritiva, apresentando uma sintese narrativa dos estudos
selecionados.

RESULTADOS

Localizou-se um total de 2.994 artigos nas sete bases de dados pesquisadas, no entanto,
675 artigos foram excluidos por duplicidade. Em seguida, realizou-se a leitura dos titulos e
resumos na qual foram excluidos 2.268 artigos, resultando em 51 estudos para leitura
minuciosa, na integra. Ao final, oito artigos e uma tese foram incluidos no estudo (Figura 1).

No que se refere ao ano de publicacéo, notou-se que 11,11% (n=1) foram publicados em
2021; 22,22% (n=2), em 2020; 22,22% (n=2), em 2019; 22,22% (n=2), em 2018; 11,11% (n=1),
em 2015 e 11,11% (n=1), em 2014. Os artigos selecionados foram publicados em sete
periddicos, todos (100%) brasileiros. Em relagdo a abordagem/tipo dos estudos, 66,66% (n=6)
eram transversais, 22,22% (n=2), metodoldgicos e 11,11% (n=1), sobre anélise de conceito.

Em relacdo as bases de dados consultadas e aos estudos incluidos na revisdo, houve
predominancia da CINAHL, com 44,44% (n=4), seguida pela SciELO, com 22,22% (n=2);
BDENF, LILACS e busca manual no Google Scholar teve um estudo (11,11%; n=1) cada. Nao
foram identificados artigos na Web of Science e na PubMed.

E importante destacar que trés estudos foram desenvolvidos em Instituicdes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI) e um, em hospital, comunidade e na Atencdo Priméria a Satde
(APS) cada. A Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE) foi a mais utilizada, estando presente

em cinco artigos.
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No quadro 1 e na tabela 1 estdo ilustrados os aspectos pertinentes a cada estudo incluido

nesta revisao.

Identificac8o dos estudos por meio das bases de dados e busca manual
. Busca manual: 12
LILACS=05,
" Scopus=08, Artigos removidos antes da
= BDENF=409, triagem por serem duplicados
5 PubMed=2.334, =675
= Web of Science=196
c
@ CINAHL = 22
2 SciELO = 8 >
Total: 2994
o Artigos selecionados ‘ » | Artigos excluidos por titulo e
2 (n = 2.319) resumo** (n = 2.268)
=
=
()
u
@ Artigos excluidos na
2 Artigos avaliados para elegibilidade (n =42). =
n elegibilidade . | Motivos: ndo respondiam a
(n = 51) questdo de pesquisa; nao
S possuiam o diagndstico da
l integra.

Estudos incluidos na revisdo
(n =09)

)
o
o
e
=
[3)
=

Figura 1. Fluxograma de busca e selecdo dos estudos sobre as caracteristicas definidoras e
fatores relacionados do DE Sindrome do Idoso Fragil. Rio Branco, AC, 2021. Fonte: Adaptado
de PRISMA®),
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Tabela 1. Caracteristicas e qualidade metodoldgica dos estudos incluidos na RIL segundo a
Escala Newcastle-Ottawa™®. Rio Branco, AC, 2021.

Autor, ano, local do estudo Delineamento da Qualidade do estudo
e periodico pesquisa
Oliveira et al., 2021 Estudo metodologico -

Jodo Pessoa (PB)

Revista Brasileira  de

Enfermagem®®

Oliveira, Barbosa, Analise de conceito -
Rodrigues, Fernandes, 2020

Jodo Pessoa (PB)

Revista Brasileira de

Enfermagem®

Silva, Carneiro, Nascimento, Estudo transversal Bom (oito de dez pontos
2020 na escala Newcastle-
Jodo Pessoa (PB) Ottawa para estudos
Satide Coletiva® transversais).

Fernandes, Clares, Borges, Estudo transversal Bom (sete de dez pontos
Nobrega, Freitas, 2019 na escala Newcastle-
Fortaleza (CE) Ottawa para estudos
Revista de Enfermagem transversais).

UFPE on line 49

Ribeiro, Lima, Volpe, Estudo transversal Bom (oito de dez pontos
Funghetto, Rehem, Stival, na escala Newcastle-
2019 Ottawa para estudos
Distrito  Federal (DF), transversais).

Revista da Escola de
Enfermagem da USP (®

Martins et al.,, 2018, Estudo transversal Bom (seis de dez pontos
Anépolis (GO), na escala Newcastle-
Revista ~ Eletrbnica  de Ottawa para estudos
Trabalhos Académicos - transversais).

Universo/Goiania®®
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Continuagéo da tabela 1

Autor, ano, local do estudo Delineamento da Qualidade do estudo

e periodico pesquisa

Crossetti et al, 2018 Estudo transversal Bom (seis de dez pontos
Porto Alegre (RS) na escala Newcastle-
Revista Gaucha de Ottawa para estudos
Enfermagem @0 transversais).

Link CL, 2015 Estudo metodologico -

Porto Alegre (RS)@V

Maciel,  Silva, Freitas, Estudo transversal Bom (oito de dez pontos
Menezes, 2014 na escala Newcastle-
Fortaleza (CE) Ottawa para estudos
Revista de Enfermagem transversais).

UFSM®)
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Tabela 2. Métodos de avaliagdo, cenario e resultados. Rio Branco, AC, 2021.

Autor e Método de Cenario N  Resultados

Ano Avaliacao

Oliveira et Escala de Hospital 40 CD

al., 2021  Fragilidade - Deambulac&o prejudicada (95%);
Edmonton - Mobilidade fisica prejudicada (82,50%);

- Tolerancia a atividade diminuida (78,75%);

- Fadiga (78,75%);

- Déficit no autocuidado para vestir-se
(63,75%);

- Nutricdo desequilibrada: menor do que as
necessidades corporais (62,50%);

- Déficit no autocuidado para banho (60%);

- Déficit no autocuidado para higiene intima
(57,50%);

- Débito cardiaco diminuido (53,75%);

FR

- Medo de quedas (82,50%);

- Forca muscular diminuida (72,50%);

- Equilibrio prejudicado (53,75%).

Oliveira, - - 66 CD

Barbosa, - Deambulacdo prejudicada;

Rodrigues, - Nutricdo desequilibrada: menor que as
Fernandes, necessidades corporais;

2020 - Mobilidade prejudicada;

- Processos familiares disfuncionais;
- Toleréncia a atividade diminuida.
FR

- Forca muscular diminuida;

- Equilibrio postural prejudicado;

- Disfuncdo cognitiva.




SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.4432

Continuacao da tabela 2

Autor e Método de  Cenério n Resultados

Ano Avaliacao

Silva, Escala de ILPI 25 CD

Carneiro, Fragilidade - Deambulacdo prejudicada (94,40%);
Nascimento, Edmonton - Memoria prejudicada (94,40%);

202006 - Nutricdo desequilibrada: menor do que

as necessidades corporais (66,70%);

-Eliminagéo urinaria prejudicada

(44,40%).

FR

- Tristeza (50%);

- Apoio social inadequado (11,10%).
Fernandes, Escala de ILPI 53 CD
Clares, Fragilidade - Deambulacédo Prejudicada (37,70%);
Borges, Edmonton - Insbnia (28,30%);
Nobrega, - Distarbio no padrao de sono (26,40%);
Freitas, - Nutricdo desequilibrada: menor do que
2019¢7) as necessidades corporais (22%):

-Processos  familiares  disfuncionais

(22%).

FR

- Tristeza (24,50%);

- Forga muscular diminuida (20,80%).
Ribeiro, Protocolo APS 78 CD
Lima, Volpe, de Fried - Memoria prejudicada (93,60%);
Funghetto, - Mobilidade fisica prejudicada (93,60%);
Rehem, - Fadiga (82,10%);
Stival, - Deambulacéao prejudicada (76,90%);
201918 - Déficit no autocuidado para vestir-se

(53,80%);

SciELO Preprints - preprints.scielo.org
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Continuacao da tabela 2

Autor e Método de  Cenario N Resultados

Ano Avaliacao

Ribeiro, Protocolo APS 78 CD

Lima, de Fried -Tolerancia a atividade diminuida
Volpe, (43,60%);

Funghetto, - Isolamento social (35,90%);

Rehem, - Memoria prejudicada (93,60%);
Stival, -Mobilidade fisica prejudicada
201918 (93,60%);

- Fadiga (82,10%);

- Deambulacédo prejudicada (76,90%);
- Déficit no autocuidado para vestir-se
(53,80%);

-Tolerdncia & atividade diminuida
(43,60%);

- Isolamento social (35,90%);

- Desesperanca (30,80%);

-Déficit no  autocuidado  para
alimentacdo (29,50%);

- Déficit no autocuidado para banho
(29,50%);

-Déficit no autocuidado para higiene
intima (12,80%);

- Débito cardiaco diminuido (10,30%).
FR

- Estilo de vida sedentario (48,70%);

- Disfuncao cognitiva (44,90%).

Martins et Protocolo Comunidade 162 CD

al., 2018%%  de Fried -Tolerancia & atividade diminuida
(38,27%);
-Mobilidade fisica prejudicada
(6,80%).

SciELO Preprints - preprints.scielo.org
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Continuacao da tabela 2

Autor e Método de  Cenario n Resultados

Ano Avaliacao

Martins et Protocolo Comunidade 162 FR

al., 20181  de Fried - Exaustdo (40,12%);
- Forga muscular diminuida (32%);
- Obesidade (21,60%);
- Equilibrio postural prejudicado
(6,80%).

Crossetti et Escala de Hospital 395 CD

al, 201829 Fragilidade - Incontinéncia Urinaria (60%).

Edmonton

Link CL, - - 100 CD

20151 - Fadiga (45,70%);
- Tolerancia a atividade diminuida
(34,30%);
-Mobilidade  fisica  prejudicada
(18,60%);
- Isolamento social (9,80%);
- Nutricdo desequilibrada: menos do
que as necessidades corporais
(5,70%);
- Incontinéncia Urinaria (1,40%).
FR
-Forca muscular diminuida (28,60%);
- Disfuncao cognitiva (27,10%);
- Desnutricdo (13,70%);
- Obesidade (5,70%).

SciELO Preprints - preprints.scielo.org
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Continuacao da tabela 2

Autor e Método de  Cenario N Resultados

Ano Avaliacao

Maciel, Escala de ILPI 24 CD

Silva, Fragilidade -Toleréncia a atividade diminuida;
Freitas, Edmonton - Memodria prejudicada;

Menezes, - Mobilidade fisica prejudicada;
20142 - Eliminac&o urinaria alterada.

Nesta RIL, observa-se que todas as CD que estdo inseridas DE Sindrome do Idoso Fragil
foram encontradas. Além do mais, foram identificadas trés novas CD que s&o importantes para
0 idoso: Incontinéncia Urinaria; Processos familiares disfuncionais e Disturbio no padréo de
sono (Tabela 3).

Tabela 3. Sintese comparativa das caracteristicas definidoras do DE Sindrome do Idoso Fréagil
encontradas na RIL e NANDA-I. Rio Branco, AC, 2021.

Caracteristicas Definidoras n NANDA-I
(2021)

Mobilidade fisica prejudicada (00085) 06 v
Tolerancia a atividade diminuida (00298) 06 v
Nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidades 06 v
corporais (00002)

Deambulagéo prejudicada (00088) 05 v
Fadiga (00093) 03 v
Memoria prejudicada (00131) 03 v
Isolamento social (00053) 02 v
Débito cardiaco diminuido (00029) 02 4
Déficit no autocuidado para banho (00108) 01 4
Déficit no autocuidado para vestir-se (00109) 01 v
Déficit no autocuidado para higiene intima (00110) 01 v
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Continuacao Tabela 3

Caracteristicas Definidoras n NANDA-I
(2021)
Déficit no autocuidado para alimentacao (00102) 01 v
Desesperanca (00124) 01 v
Incontinéncia Urinaria 03 -
Processos familiares disfuncionais 02 -
Disturbio no padréo de sono 01 -

O DE Sindrome do Idoso Fragil possui 14 FR; destes, dez foram identificados na
revisdo (Tabela 4).
Tabela 4. Sintese comparativa dos fatores relacionados do DE Sindrome do Idoso Frégil
encontrados na RIL e NANDA-I. Rio Branco, AC, 2021.

Fatores Relacionados n NANDA-I
(2021)
Forca muscular diminuida 05 v
Disfuncéo cognitiva 03 v
Equilibrio postural prejudicado 03 v
Desnutri¢éo 01 v
Obesidade 02 v
Tristeza 02 v
Apoio social inadequado 01 v
Exaustao 01 v
Medo de quedas 01 v
Estilo de vida sedentério 01 v
Conhecimento inadequado de fatores modificaveis - v
Manifestagcdes neurocomportamentais - v
Energia diminuida - v
Ansiedade - v
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DISCUSSAO

As CD mais frequentes encontradas foram: Mobilidade fisica prejudicada; Tolerancia
a atividade diminuida; Deambulag&o prejudicada e Nutricdo desequilibrada: menor do que as
necessidades corporais. Também se identificaram trés novas CD, a saber: Incontinéncia
Urinaria; Processos familiares disfuncionais e Disturbio no padrdo de sono. Em relacdo aos
FR, os mais frequentes foram: Forga muscular diminuida; Disfuncdo cognitiva e Equilibrio
postural prejudicado.

A CD mobilidade fisica prejudicada caracteriza-se como uma manifestacdo comum da
fragilidade, sendo um marcador sensivel de doenca aguda e um dos principais componentes da
génese da fragilidade®™. Um estudo de coorte longitudinal realizado com 1.085 idosos do
Hospital Universitario, em Limoges, Franca, demonstrou que 73,3% apresentaram risco de
incapacidade relacionada & mobilidade prejudicada®®.

Outra CD identificada foi tolerancia a atividade diminuida, esta representa um indicador
chave da fragilidade, sendo compreendida como uma diminuigdo do nivel de atividade fisica,
acarretando queda na regulacéo dos sistemas organicos, declinio nas reservas cardiovasculares
e musculoesqueléticas®. Essa desregulacio dos sistemas ocasiona uma diminuicdo de
oxigénio, dificultando a realizacdo de tarefas, diminuicdo da forca e massa muscular,
promovendo restri¢ao das atividades fisicas e desencadeando a sindrome da fragilidade®.

A deambulacgéo prejudicada é outra CD importante, sendo influenciada pelo processo de
envelhecimento, devido as modificacbes fisioldgicas que podem diminuir a capacidade de
locomoc&o do idoso®?. Quanto mais precoce a deambulacio prejudicada for identificada, mais
chances o idoso tera de reverter o problema.

Outra importante CD € a nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades
corporais, essa CD pode estar relacionada a inimeras varidveis que interferem na ingestdo
alimentar e no estado nutricional, como: anorexia fisioldgica do envelhecimento, alteracGes
sensoriais, perda de dentes, isolamento social, depresséo e baixo nivel socioecondmico sdo
condicdes que afetam a autonomia dos individuos para selecionar e preparar 0s alimentos,
limitando o repertorio alimentar e o interesse pela comida, bem como a falta de apetite
associada & monotonia alimentar®®. Estudo realizado com 408 idosos na Ast(rias, Espanha,
demonstrou uma forte associacao entre a sindrome da fragilidade e estado nutricional alterado,

36,3% dos participantes frageis vs. 0,9% de participantes néo frageis®@®.
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Todas estas CD podem interferir progressivamente na funcionalidade do idoso e em sua
qualidade de vida, pois quando associadas as condi¢cdes patoldgicas, podem gerar dor,
desconforto, risco de quedas, internacbes hospitalares, imobilidade, isolamento social,
dependéncia para realizagdo das atividades de vida diaria e necessidade de um cuidador"?4),

O FR forga muscular diminuida representa um sintoma comum nos idosos. Constitui um
dos fendtipos da fragilidade, sendo o primeiro sinal que se manifesta, surgindo desde a pré-
fragilidade, o que pode servir como indicio do aumento da vulnerabilidade nos estagios iniciais
da fragilidade®. Esta intimamente interligada com as CD citadas acima, pois ambos estdo
relacionados a reducdo da atividade fisica®.

Nesse sentido, a atividade fisica configura-se como um importante fator de protecéo
para a fragilidade, pois melhora o desempenho fisico, ajudando na manutencdo da massa
muscular e reposicdo éssea no decorrer do processo de envelhecimento, e, dessa maneira, pode
prevenir, retardar ou reverter o processo de fragilidade®’-?). Além disso, potencializa as
condicdes fisicas e o padrdo de marcha dos individuos, promovendo sensacdo de bem-estar e
melhora da qualidade de vida®®, retardando a dependéncia funcional e melhorando o
funcionamento fisico em idosos.

O cuidado as pessoas idosas requer abordagem integral, interdisciplinar e
multidimensional, que leve em conta a grande interacdo entre os fatores fisicos, psicologicos e
sociais que influenciam a saude destes e a importancia do ambiente no qual esté inserido. Uma
alternativa seria criar grupos de convivéncia (em parceria com profissional de Educacéo Fisica,
tomando aqui, como exemplo, o “Programa Academia de Satde”) e realizar treinos
supervisionados para o fortalecimento e ganho de massa muscular nos idosos, estimulando e
incentivando a pratica dessas atividades®°-32),

Um FR estreitamente associado a SIF é a disfuncédo cognitiva. Com o envelhecimento,
a capacidade de processamento de informag0es torna-se mais lenta, afetando a autonomia, a
capacidade de tomar decisdes e a independéncia®®. Um estudo realizado no municipio de S&o
Paulo, com 1.399 idosos, identificou que 8,5% desses idosos eram frageis e, destes, 38,9%
apresentavam declinio cognitivo®). A realizacdo de grupos de idosos que os estimulem
cognitivamente através de jogos de tabuleiro, domind, ouvir musica, atividades manuais e
pratica de atividades fisicas é uma excelente estratégia de cuidado.

O FR equilibrio postural prejudicado € ocasionado pelo préprio processo de
envelhecimento, sendo um dos principais fatores que imita a independéncia funcional dos
idosos*®, Em 80% dos casos a causa € inespecifica, mas geralmente estid associada a

diminuicéo do nivel de atividade fisica, ocasionando o declinio no sistema musculoesquelético,
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fraqueza muscular e consequentemente interferindo no equilibrio do idoso; podendo gerar
quedas seguidas ou ndo de fraturas, deixando o idoso acamado por dias ou meses e sendo
responsaveis por 70% das mortes acidentais em pessoas acima de 75 anos®®.

Para evitar esse quadro € recomendado exercicios de equilibrio como: posturas
progressivamente dificeis que reduzam gradualmente a base de suporte; movimentos que
perturbem o centro de gravidade, como também a realizacdo de exercicios de ganho de forca
muscular, ocasionando maior seguranca e independéncia ao caminhar, melhorando o equilibrio
corporal®,

Apesar de ndo estar inserida no DE Sindrome do Idoso Fragil, a CD Incontinéncia
Urinaria foi identificada em trés estudos. Essa CD esta ligada aos sistemas fisiologicos do ser
humano e pode ser desencadeada devido ao enfraquecimento da musculatura pélvica e da uretra
entre as mulheres e pelo aumento da prostata entre os homens, além de ser um importante
problema de salde geriatrica e estar ligada a sindrome da fragilidade®5-39),

A Incontinéncia Urinaria (IU) apresenta grande repercussdo na qualidade de vida,
independéncia e autonomia®’, pois pode ocasionar isolamento social e dependéncia
fisica’emocional®¥. Evidéncias apontam a IU como um sinal precursor de fragilidade no idoso,
além de estar associada ao risco aumentado de declinio funcional®”. Em um estudo realizado
em Campinas (SP), pesquisadores verificaram a ocorréncia de IU e suas caracteristicas em
idosos pré-frageis e frageis atendidos em um ambulatério de Geriatria. Dos 100 idosos da
amostra, 65 apresentaram a CD®). No estudo realizado no Cairo, Egito, foram incluidas 130
idosas frageis, destas 104 (80%) pacientes apresentaram a CD®),

Outra CD de suma importancia, que ndo esta inserida no DE Sindrome do Idosos Fragil,
mas tem repercussdo no processo de fragilidade, sdo os Processos familiares disfuncionais,
definidos como o funcionamento familiar que falha em sustentar o bem-estar de seus
membros®V. A familia tem papel central no processo da Sindrome da Fragilidade no Idoso e
necessita estar mais proxima do idoso para auxilia-lo em suas dificuldades e anseios.

Quando o vinculo familiar esta afetado, esse idoso recebera menos conforto e companhia
por parte da sua parentela, acarretando sensacgéo de inutilidade e abandono, podendo motivar o
isolamento social, sedentarismo e aumentando o nivel de dependéncia, 0 que o predispde a
fragilidade®”. Dentro desse contexto, a enfermagem necessita conhecer o vinculo familiar do
idoso e incentivar os elos de ligacdes com a familia, fazendo com que esta entenda o seu papel
como cuidadora do idoso fragil, responsabilizando-se pelo cuidado®.

A CD Disturbio no padréo de sono é caracterizada por despertares com tempo limitado

em razao de fatores externos!!. Configura-se como uma queixa recorrente, podendo ocasionar
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déficit de atencdo, memdria prejudicada, concentracdo diminuida e capacidade reduzida para
realizar atividades diarias™”). Estudo realizado em Taiwan mostrou que 236 (28,5%) dos 828
individuos, apresentavam status de pré-fragilidade ou fragilidade. As proporcGes de
participantes com disturbio no padrdo do sono (pontuagdo CPSQI > 5) aumentaram com a
gravidade da fragilidade (ndo fragilidade: pré-fragilidade/fragilidade, 48,31%: 65,25%, p<
0,001), sugerindo que o grupo pré-fragilidade/fragilidade apresentou maior prevaléncia de méa
qualidade do sono do que o grupo sem fragilidade®®.

Nesta revisdo a Escala de Fragilidade de Edmonton teve uma alta prevaléncia entre 0s
instrumentos de avaliacdo da fragilidade. Tal fato pode ser compreendido por essa escala ser
considerada um instrumento robusto devido a capacidade de avaliar o idoso de forma
multidimensional, visto que sdo nove os dominios abordados (cognicdo, estado de salde,
independéncia funcional, suporte social, uso de medicacdo, nutricdo, humor, continéncia
urinaria e desempenho funcional). Além disso, é de facil manuseio, sendo utilizada por
profissionais de saude para detectar fatores de risco para a fragilidade, determinar o nivel de
fragilidade do idoso e os principais dominios que necessitam de intervengdo®?,

No Brasil, atualmente, é disponibilizada a Caderneta de Salde do Idoso na qual é
implementado o Vulnerable Elders Survey-13 (VES-13) como um instrumento de rastreio, que
deve ser aplicado em todos os idosos das areas de abrangéncia das unidades basicas de saude,
a fim de subsidiar as acdes da equipe de Enfermagem para melhorar o planejamento dos
cuidados aos idosos com diagnostico de fragilidade®®.

LIMITACOES DO ESTUDO

Esta revisdo apresenta limitagbes inerentes ao método, tais como a escolha dos
descritores, que pode ser responsavel pela identificacdo da escassez de publicacGes na
perspectiva do DE Sindrome do ldoso Fragil. Apesar de muitos artigos contemplarem a

tematica de sindrome de fragilidade no idoso, todavia, ndo se referiam ao DE em sua totalidade.
CONTRIBUICOES PARA A PRATICA
Este estudo disponibiliza ao enfermeiro um aprofundamento no DE Sindrome do Idoso

Fragil subsidiando e fortalecendo o raciocinio clinico necessario a tomada de decisdo para

atribuir corretamente o DE ao paciente que, de fato, o apresenta a fragilidade.
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CONCLUSAO

Foi possivel identificar as caracteristicas definidoras e os fatores relacionados ao DE
Sindrome do Idoso Fragil na literatura. Com esta revisdo, verificou-se que 3 CD ndo estdo
presentes na NANDA-I, ficando aqui a sugestdo para inclusdo. QuestBes relacionadas a
deambulacdo, nutricdo, atividade fisica e forca muscular estdo intimamente ligadas ao processo
de fragilidade, sendo consideradas um indicio de fragilidade e, consequentemente do DE
Sindrome do ldoso Fragil.

O enfermeiro € profissional chave nesse ambito, possuindo autonomia para
rastrear/identificar o idoso fragil em sua comunidade e, junto com a equipe multiprofissional,
utilizar ferramentas e estratégias tais como interconsulta, clinica ampliada e projeto terapéutico
singular para tracar planos de cuidados para cada idoso, dependendo da realidade em que ele

Se encontra.
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