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PREFACIO
Este material educativo € o produto técnico
da dissertagdo de Mestrado “Elaboracéo de
material grafico sobre Sindrome de Fragilidade
para Educacdo em Saude de Idosos”. Foi
elaborado por profissionais de saude e com a
participacdo de idosos que fizeram parte da

pesquisa.

Seu objetivo é servir de subsidio técnico,
orientando sobre a sindrome de fragilidade e
assisténcia a saude do idoso de forma simples e

gue facilite o entendimento da pessoa idosa.

Visa motivar e orientar os profissionais da
rede de atencdo primaria a saude buscando
adequar estas orientacdes a realidade de cada
municipio, propiciando assim, o reconhecimento

da Sindrome de Fragilidade.




Este guia aborda o0s seguintes temas:
conceitos gerais sobre o0 processo de
envelhecimento;  conceitos de  fragilidade;
principais fatores de risco; sintomas, sinais,
complicacbes e consequéncias; meétodos para
diagnostico da doenca; acdes de prevencao da

Fragilidade; e outros temas relacionados.

Pretende-se que este material didatico seja

util e acessivel aos idosos e aos seus familiares.

Clarisa Toribio Espinoza
Marcia Regina Martins Alvarenga




APRESENTACAO
E notério o aumento da populacdo idosa no
mundo e no Brasil. Segundo o site do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018),
no inicio de novembro de 2018 havia a projecéo de
uma populacdo de 209.057.128 pessoas, sendo
gue 13,45% eram idosas (com 60 anos e mais).
Destaca-se que destes idosos, 7,51% séo
mulheres e 5,94% homens. Outra informacao que
pode ser obtida no site é a expectativa de vida ao
nascer. Em 2018, esta expectativa era de 76,25
anos para os brasileiros. Diante desta realidade, &
necessario compreender o0 processo de
envelhecimento e suas consequéncias no ambito
da saude.
O processo de envelhecimento pode ser
descrito ou explicado por meio de varias
definicbes que consideram 0s aspectos

fisiologicos, funcionais, biolégicos, sociais,




culturais, politicos, econémicos e religiosos. Nao
ha uma definicAo mais correta, mas ha consenso
em que este processo € natural, inevitavel,
depende das condicOGes sociais, econdmicas,
historicas e culturais em que as pessoas vivem e
trabalham (ALVARENGA, 2008; ROCHA e
RIBEIRO, 2011). Como também, ha concordancia
gue o envelhecimento esta relacionado as
diversas alteracOes sistémicas, perda de células
nervosas, diminuicao de flexibilidade, da forca
muscular e da diminuicdo de atividades
metabolicas (FHON et al., 2016).

O fato do processo de envelhecimento
causar decréscimo de forca, de algumas funcdes
organicas, perdas (fisicas, funcionais, sociais e
emocionais) (FECHINE e TROMPIERI, 2012),
entre outras caracteristicas, ndo se pode
generalizar ou determinar que envelhecimento é

sinbnimo de doenca, debilidade, fragilidade,

——
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vulnerabilidade, dependéncia, incapacidade ou
outros conceitos ou pré-conceitos (SALMAZO-
SILVA et al., 2012). Mas, estes conceitos precisam

ser discutidos para que possam ser reconhecidos

pelos proprios idosos, assim como pelos
profissionais.
Neste Guia, vamos conversar sobre

fragilidade.

O que é a Sindrome de fragilidade?

E um tema muito estudado, complexo,
controverso e relacionado ao envelhecimento.
Podemos definr como um estado de
vulnerabilidade clinica aos fatores estressantes
gue resultam do declinio das reservas
fisiologicas proprias do envelhecimento, tais
como: diminuicdo de forca, da resisténcia, do

equilibrio, da capacidade de marcha, das condi¢cdes
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cronicas, que sao fatores determinantes para
configurar a fragilidade (LOURENCO, 2008;
PEGORARI e TAVARES, 2014; CARNEIRO et al.,
2017).

Fragilidade também ¢é wuma condicao
dindmica que pode melhorar ou piorar com o passar
do tempo.

No exercicio das atividades cotidianas tem-
se observado que os idosos com Sindrome da
Fragilidade n&o tém conhecimento suficiente sobre
esta condicdo e apesar de irem as unidades de
saude, estas ndo contam com um especialista em
geriatria para atencdo deles. Nesse sentido, a
Sindrome de fragilidade deve ser reconhecida
como alvo para investigacbes e intervencoes,
tendo em vista o impacto sobre os idosos, suas
familias e a sociedade.

Palavras Chaves: envelhecimento; sindrome de

fragilidade; idosos.

——
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ENVELHECIMENTO E CAPACIDADE
FUNCIONAL

A Organizacédo Mundial de
Saude define o
envelhecimento como “um
processo sequencial,
individual, irreversivel,
universal, ndo patoldgico,
de deterioragao de um
organismo maduro, préprio a
todos os membros de uma
espécie, de maneira que 0
tempo o torne menos capaz
de fazer frente ao estresse
do meio-ambiente.

O processo de envelhecimento
esta ligado a contextos historicos,
sociais, culturais, politicos,
econdmicos mundiais, com
caracteristicas especificas em
cada pais ou regiéo.

=]




Quando a capacidade funcional
comeca a se deteriorar, diversos
problemas comecam a surgir.
Ocorre o aumento da taxa de
morbidade (doenca), de
mortalidade na populacéo idosa, de
dependéncia fisica e social de
terceiros, da perda da autonomia e,
portanto, o idoso fica mais
propenso a ser considerado fragil
ou vulneravel.

O envelhecimento saudavel

O envelhecimento saudavel se refere a reduzir os
efeitos indesejaveis do envelhecimento.

Os objetivos do
envelhecimento
saudavel sdo manter
a saude fisica e
mental, evitar
disturbios e
permanecer ativo e

independente.
Q 14 k




FRAGILIDADE E SINDROME DE
FRAGILIDADE

E sindrome clinica
geriatrica que
envolve um estado
fisiologico de
aumento da
vulnerabilidade,
como produto da
diminuicao das
reservas fisioldgicas
e desregulacéo de
multiplos sistemas.

Fragilidade ndo esta
necessariamente
associada as
doencas crbnicas ou
dependéncia
funcional.

Nem todo idoso com
dificuldades no
desempenho de
atividades deve ser
considerado fragil.



FATORES DE RISCO PARA
SINDROME DE FRAGILIDADE

Os fatores de risco para a
Sindrome de Fragilidade sao
as ALTERACOES BASICAS
préprias do envelhecimento
como:

v Doencgas

~ 7 v Comorbidades (existéncia
de duas ou mais
doencas em simultaneo
na mesma pessoa.)

v" Declinio na funcéo
fisiologica e na reserva
funcional.

=]




FENOTIPO DA SINDROME DE
FRAGILIDADE

O fendtipo é como a Sindrome se apresenta
com seus sintomas e sinais:

SINTOMAS:

~ Perda de peso

~ Fraqueza

~ Fadiga

~ Diminuicdo na ingestéoi
de alimentos '

~ Inatividade

~ Sarcopenia (diminuicao da massa muscular).
~ Osteopenia (perda gradual de massa 0ssea |
gue pode levar a osteoporose).
~ AlteracGes de equilibrio e marcha.
~ LimitagOes funcionais (como utilizar cadeira de
rodas, muletas, andador, bengalas, entre :
outros).
~ Perda do condicionamento (ter dificuldade
para cumprir as atividades normais diarias). :
~ Ma nutricao.

. ~__Diminuicdo da velocidade de caminhada.




AVALIAGAO DA SINDROME DE
FRAGILIDADE

Inclui cinco componentes:

1. Perda de peso nao intencional;

2. Autorrelato de fadiga e/ou exaustao;
3.

4. Lentidao na velocidade de marcha €;
5.

Diminuic&o da for¢ca muscular;

Baixo nivel de atividade fisica.

A presenca de um ou dois critérios caracteriza a
condicdo de pré-fragilidade, enquanto trés ou
mais de fraailidade.




CONSEQUENCIAS DA
FRAGILIDADE

e e e e e e e e e e e g

’ + Quedas
4 Doencas agudas
4+ Hospitalizacédo
#+ Incapacidade
4+ Dependéncia
+ Baixa qualidade de vida

# |nstitucionalizacéo (asilos
ou abrigos)

+ Morte




MEDIDAS DE PREVENCAO

O manejo da Sindrome
de Fragilidade envolve
mudanca do estilo de




ATIVIDADE FisICA

Os beneficios da préatica de exercicios fisicos sao
fundamentais para esta etapa da
vida. Vocé sentira os beneficios
para sua saude como:

% Fortalecimentos dos 0ss0s
e dos musculos
Os exercicios regulares com
pesos (carga adequada) sao
otimos para a estrutura
ossea. Os musculos
tonificam-se e mantém-se
rigidos. Sao importantes para
manter boa postura,
equilibrio e prevenir quedas.

% Diminuic&o de depresséo; alivia o estresse
e ansiedade; melhora a autoestima.
Os exercicios liberam sustancias hormonais
chamadas endorfinas que produzem
sensacao de amenidade.

Em




#+ Rejuvenescimento
Ao melhorar ou fortalecer a estrutura 6ssea e
as funcdes cardiacas, a progressao do
processo de envelhecimento tende a diminuir.

+ Reduz os riscos de doencas cardiacas
Os exercicios regulares e feitos com energia
ajudam com o controle do colesterol, reduz o
acucar no sangue (diabetes).

+ Melhora 0 sono
Os exercicios auxiliam a melhorar a qualidade
do sono.

“Para evitar a
fragilidade, € muito
importante conservar
a forca muscular”

—
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Atividades recomendadas:

+ Caminhadas, corridas, danca, andar de
bicicleta, pelo tempo que conseguir.
Recomenda-se procurar um Profissional
de Educacéao Fisica para prescrever
atividades de acordo com a sua
necessidade.

+ Hidroginastica, treinos de média
intensidade, ou esportes que 0 corpo
resista sdo permitidos,
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ALIMENTACAO SAUDAVEL

A gualidade de vida e saude
depende do tipo de
alimentacéo. O processo de
envelhecimento propicia o
surgimento de doencgas cronicas
como: obesidade, hipertenséo,
diabetes, colesterol alto entre
outras.

Quanto melhor a pessoa se
alimentar, mais disposicéo e
forca terdo para viver o seu dia
a dia.

Mudancgas corporais com 0 processo de
envelhecimento:

Perda do volume corporal,
principalmente da massa muscular.
Os 0ssos tornam-se fracos, a estatura
diminui e surgem dificuldades para
realizar algumas atividades da vida
diaria.

(=]




Ao envelhecer do que o
corpo precisa?

Com as mudancas
corporais e a diminui¢éo
das atividades fisicas, o
corpo precisa de menos
calorias e mais proteinas,
além de vitaminas e
minerais.

Nesta faixa etaria € comum
nao sentir sede, e portanto,
ocorre a desidratacéao.

E importante beber muita agua para
atender as necessidades corporais.

O Unico caso que nao se pode
tomar agua é por indicacdo médica
(doencas renais).
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Como organizar uma alimentacdo saudavel:

1. Ingestdo minima de 2 litros (10 a 12 copos)
de agua por dia (a desidratacdo € muito mais facil
de acontecer em idosos) salvo contraindicacéo
médica.

2. Consumir alimentos ricos em fibra como
cereais e frutas para evitar a constipagao
intestinal (priséo de ventre).

O consumo de cereais € a base de uma
alimentacéo saudavel para toda idade. Deve-se
consumir mais milho, trigo, cevada, arroz, aveia,
etc. Pode-se complementar com péo integral.

Recomendam-se frutas: laranja, abacate, banana,
abacaxi, melancia, ameixas, macas, passas
secas, morangos, etc.

34




Como organizar uma alimentacao saudavel:

3. A comida diaria deve conter vegetais,
legumes, hortalicas e frutas.

4.  Os alimentos de origem animal (carne,
leite de vaca e seus derivados) devem ser
consumidos em pouca quantidade.

5. Utilize pouco sal e acucar (recomenda-se
acucar mascavo).

6. Faca de 5 a 6 refeicdes por dia, com
intervalos de 3 em 3 horas, ndo pulando
nenhuma refeicéo.

7. Pode complementar a alimentagcao com
suplementos como calcio, vitaminas indicadas
por um médico especialista.




PREFIRA...

+

-+

-+

Peixes por oferecerem quantidades de
omega 3. Combatem doencas
degenerativas como o Alzheimer.

Carnes com pouca gordura e aves sem
pele.

Utilizar 6leo de oliva, coco, girassol para
as saladas, mas néo para frituras. Em
contato com temperaturas elevadas
causam danos a saude.

Alimentos de origem natural ao invés dos
processados como 0s embutidos.

Ovos 1 a 3 vezes por semana, nao fritos.

Alimentos cozidos, grelhados, assados
ou ensopados. "

Leites e iogurtes desnatados.

Frutas como sobremesa, no lugar de
doces.

Alimentos integrais que s&o ricos em

fibras.

—
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QOutras dicas importantes:

= Consuma frutas com casca.

= Vegetais crus, de preferéncia.

< Temperar as saladas com limao,
orégano, cebola, alho, vinagre ou ervas
aromaticas, ao invés de temperos
industrializados.

= Consumir sobremesas com canela,
cravo, baunilha, etc.

= Evitar refrigerantes ou sucos
processados (caixinhas ou em po).

= Evitar alcool e tabaco.




Lembre.......
+ Mastigar bem os alimentos e comer

devagar.

+ Cuidar bem da satde bucal.

+ Manter sempre limpos os alimentos antes
de consumi-los.

+ Manter limpo o ambiente do preparo.

+ Depois de comer, evitar o sedentarismo
para ajudar na digestao.

4+ Controlar seu peso a cada 2 ou3 semanas
para manté-lo adequado.

+ Evitar dietas restritas. Consulte um
nutricionista ou médico especialista.

4+ Garantir luminosidade adequada durante o
preparo e o consumo da refeicao

+ Estar atento a temperatura de conservacao

e consumo dos alimentos.

——
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PREVENGAO DAS QUEDAS

O processo de envelhecimento pode tornar as
pessoas mais lentas e a possibilidade de
responder a determinadas situacbes, de forma
rapida, aumentando o0s riscos de quedas. As

causas das quedas estao relacionadas a:

1) Propria pessoa: mudancas fisicas e
fisiol6gicas que ocorrem no corpo: variagdes
na forma de caminhar,
postura corporal, perda do
equilibrio ou alteragdo do
balanco do corpo que
resultam, muitas vezes, do
sedentarismo. Diminuicao da

visdo, audicdo e a fraqueza

do corpo. Uso de alguns
remédios que podem produzir

tontura, ou desorientacao.

(=]




2) Ambiente  externo:

sao 0Ss obstaculos no

ambiente, desniveis
do chao, calcamentos

guebrados ou ausentes (terrenos
irregulares), auséncia de corrimdos, uso

de sapatos inadequados.

Por causa da fragilidade do corpo é
maior o risco da queda provocar fraturas
e reducao da capacidade funcional.




* Faca exercicios para fortalecer os
musculos das pernas. Pergunte ao
fisioterapeuta quais exercicios sao
0s mais indicados.

* Se vocé usa algum medicamento
para dormir, tenha cuidado ao se
levantar e ndo ande no escuro.

# Se vocé sente tonturas e vertigens
evite sair a rua sozinho(a) e
procure seu médico.

# Consulte o oftalmologista (médico
gue cuida da viséo), se vocé acha
gue tem dificuldades para
enxergar.

+ Mantenha a casa bem iluminada.

# Utilize sempre o corriméo nas escadas.
Cuidado para nao tropecar com coisas
espalhadas pelo chdo ou com animais de
estimacgao.

+ Use sapatos fechados, seguros e
confortaveis.
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#+ Mantenhas as coisas que mais usa sempre
ao alcance das méaos.

% N3o suba em banquinhos ou em cadeiras.

+ Use tapetes emborrachados e
antiderrapantes no box e instale barras de
apoio dentro para auxiliar na movimentacao
no banheiro.

O que fazer em casos de
queda?

Peca ajuda ao SAMU (192)
Corpo de Bombeiros (193)
Policia Militar (190)
Guarda municipal (199)
Informe o ocorrido e
sobre a saude do idoso

em detalhes.
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ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO

Para prevenir a sindrome de fragilidade é
importante realizar o autocuidado. Isso inclui
assumir a responsabilidade sobre o cuidado da
propria saude. Adotar estilos de vida saudavel e
prevencdo de doencas para estimular a autonomia
do idoso.

Aspectos do Autocuidado:

A forma de realizar o autocuidado é
influenciada pela idade, renda,
escolaridade, estado de saude e
capacidade funcional, estado civil,
entre outros.

No envelhecimento é muito importante
considerar o autoconceito, a
autoestima e a autodeterminacao que
sdo 0s componentes basicos do
autocuidado.
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Homens e mulheres devem estar atentos aos
sinais da alguma doenca ja que elas predispdem
ao desenvolvimento da Sindrome de Fragilidade.

QOutras dicas importantes:

+ Manutencao e recuperacgio da salde com
alimentacao adequada, realizacao de
atividade fisica e acompanhamento medico
periddico (ndo se automedicar e realizar as
sessoes de reabilitagdo quando prescritas).
Qualquer davida converse com seu medico ou
com a enfermeira da unidade de saude onde

vocé é atendido.

+ Tome as vacinas contra gripe e pneumonia. E

as que forem recomendadas.
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+ Autocuidado de:

1.

5.

6.

Os sentidos (perda de visao, audicao
etc.);

2. Pele (feridas, fungos, etc.);
3.
4. Estado nutricional (mal nutricao,

Saude bucal;

desidratacédo, obesidade, etc.);
Aparelho geniturinario (infecdes,
retencao urinaria, etc.);

Sistema nervoso (perda da memoria,
perda se sono, etc.).

#+ Melhorar a qualidade do sono porque
contribui para manter o corpo saudavel.
Durante 0 sono 0 Corpo recupera a energia
gasta no dia.

“Velhice néo é
sinénimo de doenca”

3
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AUTOESTIMA

Qualidade de quem se valoriza. Contenta-se com
seu modo de ser.

A autoestima estd relacionada ao conceito
positivo de si mesmo. Confia nos seus atos e
julgamentos.

A Sindrome de Fragilidade, assim como outras
doencas, depende muito do estado de humor e
bem-estar da pessoa.




Participe!! Valorize-se!!

4 Reconhecer suas qualidades e limitaces.

4 Envolva-se com o mundo e com as pessoas.

4 Faca novas amizades e participe de grupos
sociais de idosos.

4 Compartilhe suas ideias e preocupacées.

4 Crie um ambiente saudavel.

4 Participe de eventos culturais, esportivos e
festivos. Ouca musica. Dance. Cante. Busque

cnder e fazer coisas novas.

ol




4 Descubra atividades que lhe deem satisfacéo e
gue sejam boas para seu bem estar fisico e

mental, como:
1. Meditac&o, evitando pensamento negativo.
2. Escutar muasica para refletir ou dancar.
3. Leitura, porque mantém a mente ativa.
4. Realizar atividades manuais.

5.  Cuide do aspecto fisico

Vocé é especial !
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CONSIDERACOES FINAIS....

A populacéo esta envelhecendo progressivamente e
novas estratégias surgem para promover e manter a
capacidade funcional, a independéncia e a autonomia
desta populacio. E importante ter conhecimento que
a Sindrome de fragilidade € uma condicao clinica que
pode ser prevenida.

As dicas propostas neste guia de orientacao sao uteis
para a comunidade de idosos e profissionais de
saude. Estdo fundamentadas no projeto do mestrado
profissional Ensino em Saude desenvolvido na
Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul
(UEMS) e realizado em colaboracdo com idosos do
programa de extensdo Universidade Aberta a Melhor
Idade (UNAMI).

——
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