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PREFACIO
Este material educativo é o produto técnico
da dissertacdo de Mestrado “Elaboracado 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.
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Este guia aborda os seguintes temas:
conceitos gerais sobre o0 processo de
envelhecimento; conceitos de fragilidade:
principais fatores de risco; sintomas, sinais,
complicacbes e consequéncias; métodos para
diagnostico da doenca; acdes de prevencdo da

Fragilidade; e outros temas relacionados.

Pretende-se que este material didatico seja

util e acessivel aos idosos.

Clarisa Toribio Espinoza
Marcia Regina Martins Alvarenga




APRESENTACAO

E not6rio o aumento da populacéo idosano
mundo e no Brasil. Segundo o site do Instituto
Brasileiro de Geografiae 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% séao
mulheres e 5,94% homens. Outra informacao que
pode ser obtida no site € a expectativa de vida ao
nascer. Em 2018, esta expectativa era de 76,25
anos para os brasileiros. Diante destarealidade, €
necessario compreender o processo de
envelhecimento e suas consequéncias no ambito
da saude.

O processo de envelhecimento pode ser
descrito ou explicado por meio de varias definicdes
gue consideram o0s aspectos fisiologicos,
funcionais, biologicos, sociais, culturais, politicos,
econdmicos e religiosos. Nao ha uma definicéo
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mais correta, mas ha consenso em que este
processo € natural, inevitavel, depende das
condicdes sociais, econdmicas, historicas e
culturais em que as pessoas vivem e trabalham
(ROCHA e RIBEIRO, 2011; ALVARENGA, 2008).
Como também, ha concordancia que o
envelhecimento esta relacionado as diversas
alteragdes sistémicas, perda de células nervosas,
diminuigcao de flexibilidade, da forcamuscular e da
diminuicdo de atividades metabolicas (FHON et
al., 2016).

O fato do processo de envelhecimento
causar decréscimo de forga, de algumas funcbes
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,
vulnerabilidade, dependéncia, incapacidade ou

outros conceitos ou pré-conceitos (SALMAZO-
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SILVAetal.,2012). Mas, estes conceitos precisam
ser discutidos para que possam ser reconhecidos
pelos préprios idosos, assim como pelos
profissionais.

Neste Guia, vamos conversar sobre
fragilidade. O que € 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
préprias do envelhecimento, tais como: diminuicao
de forca, da resisténcia, do equilibrio, da
capacidade de marcha, das condi¢cbes crbnicas,
gue séo fatores determinantes para configurar a
fragilidade (LOURENGO, 2008; PEGORARI e
TAVARES, 2014; CARNEIRO et al., 2017). Fragilidade
também é uma condicdo dindmica que pode
melhorar ou piorar com o passar do tempo.

No exercicio das atividades cotidianas tem-
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se observado que os idosos portadores de
Sindrome da Fragilidade ndo tém conhecimento
suficiente sobre estacondicéo e apesarde irem as
unidades de salde, estas ndo contam com um
especialista em geriatria para atencédo deles.
Nesse sentido, a Sindrome de fragilidade deve ser
reconhecida como alvo para investigacdoes e
intervengdes, 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 Organizacdo Mundial de
Saude (OMS,2005) define o
envelhecimento como  “um
processo sequencial,
individual, acumulativo,
irreversivel, universal, néo
patolégico, de deterioracéo de
um organismo maduro, proprio a
todos os membros de uma
espécie, de maneira que o
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 regiao.




Quando a capacidade funcional
comeca a se deteriorar, diversos
problemas comecam a surgir.
Ocorre 0 aumento da taxa de
morbidade, de mortalidade na
populacao 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
distarbios e

permanecer ativo e
independente. 13
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FRAGILIDADE E SINDROME DE
FRAGILIDADE.

A fragilidade em idosos
pode-se definir como
uma sindrome clinica
geriatrica que envolve
um estado fisiologico de

aumento da
vulnerabilidade a
estressores.

Como produto da
diminuicdo das
reservas fisiologicas e
desregulacéo de
multiplos sistemas.

Fragilidade ndo esta
necessariamente
associadaas
doencgas cronicas ou
dependéncia
funcional.

Nem todoidosocom
dificuldades no
desempenho de
atividades deve ser
considerado fragil.
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FATORES DE RISCO PARA
SINDROME DE FRAGILIDADE

i

1?:;5;}_#..
-

Os fatores de risco para a

como:

v' Doencas

Sindrome de Fragilidade sé&o as
ALTERACOES BASICAS
proprias do envelhecimento

v’ Comorbidades  (existéncia
de duas ou mais
doencas em simultdneo na
mesma pessoa.)

v Declinio na funcédo
fisiologica e na reserva

funcional.
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FENOTIPO DA SINDROME DE
FRAGILIDADE

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

~

SINAIS:

SINTOMAS:

Perda de peso
Fraqueza

Fadiga

Diminuicdo na ingestéo
de alimentos
Inatividade

~ Sarcopenia (diminuicdo da massa muscular).
~ Osteopenia (perda gradual de massa 0ssea que

pode levar a osteoporose).

~ AlteracOes de equilibrio e marcha.

~ Limitagdes funcionais (como utilizar cadeirade
rodas, muletas, andador, bengalas, entre outros).

' ~ Perda do condicionamento (ter dificuldade para

cumprir as atividades normais diarias).

. ~ Ma nutrigéo.

' ~ Diminuicéo da velocidade de caminhada.
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AVALIAGAO DA SINDROME DE
FRAGILIDADE

Inclui cinco componentes:

Perda de peso néao intencional;
Autorrelato de fadiga e/ou exaustéo;
Diminuicdo da forca muscular;
Lentiddo na velocidade de marcha e;
5. Baixo nivel de atividade fisica.

A presengade um ou dois critérios
caracteriza a condicao de pré-fragilidade,
enauanto trés ou mais de fraailidade.
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CONSEQUENCIAS DA
FRAGILIDADE

+ Quedas

+ Doencas agudas
+ Hospitalizacdo

+ Incapacidade

+ Dependéncia

+ Baixa qualidade de
vida

+ Institucionalizacéo

#+ Morte

19
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MEDIDAS DE PREVENCAO

O manejo da Sindrome
de Fragilidade envolve
mudanca do estilo de

21




ATIVIDADE FisICA

Os beneficios da pratica de exercicios fisicos sé&o
fundamentais para esta etapa da
vida. Vocé sentird os beneficios
para sua saude como:

+ Fortalecimentosdos ossos
e dos musculos
Os exerciciosregulares com
pesos (peso adequado) séo
otimos para a estrutura
O0ssea. Os musculos
tonificam-se e mantém-se
rigidos. S&o importantes para
manter boa postura,
equilibrio e prevenir quedas.

+ Diminuicdo dedepresséo; alivia o estresse
e ansiedade; melhoraa autoestima.
Os exerciciosliberam sustancias hormonais
chamadas endorfinas que produzem
sensacao de amenidade.
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+ Rejuvenescimento
Ao melhorar ou fortalecer a estrutura 6sseae
as funcdes cardiacas, a progresséao do
processo de envelhecimento tende a diminuir.

+ Reduzosriscosdedoencascardiacas
Os exerciciosregulares e feitos com energia
ajudam com o controle do colesterol, reduz o
acucar no sangue (diabetes).

# Melhorao sono
Os exerciciosauxiliam a melhorar a qualidade
do sono.

“E muito importante
para evitar a
fragilidade nao
perder a forca
muscular”

H>2.:&



Atividades recomendadas:

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

+ Hidroginastica, treinos de média
intensidade, ou esportes que o corpo
resista sao permitidos.
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ALIMENTAGAO SAUDAVEL

A qualidade de vida e saude
depende dotipo de
alimentacdo. O processode
envelhecimento propicia o
surgimento de doencas cronicas
como: obesidade, hipertensao,
diabetes, colesterol alto entre
outras.

Quanto melhor a pessoase
alimentar, mais disposicéo e
forcateréo para viver o seu dia
a dia.

Mudancgas corporaiscomo processode
envelhecimento:

Perda do volume corporal,
principalmente da massa muscular.
Os ossos tornam-se fracos, a estatura
diminui e surgemdificuldades para
realizar algumas atividades da vida
diéria.
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Ao envelhecerdoqueo
corpo precisa?

Com as mudangas
corporais e a diminuicao
das atividades fisicas, o
corpo precisade menos
calorias e mais proteinas,
além de vitaminas e
minerais.

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

30




E importante beber muita agua para
atender as necessidades corporais.

O Unico caso que nao se pode

tomar agua € por indicacéo médica

(doencas renais).

31




Como organizarumaalimentacao saudavel:

1. Ingestdominimade 2 litros (10 a 12 copos)
de agua por dia (a desidratacao € muito mais facil
de acontecerem idosos) salvo contraindicacéo
médica.

2. Consumir alimentos ricos em fibracomo
cereais e frutas para evitara constipacao.

O consumo de cereais é a base de uma
alimentacdo saudavel para toda idade. Deve-se
consumir mais milho, trigo, cevada, arroz, aveia,
etc. Pode-se complementar com pé&o integral.

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

32




Como organizarumaalimentacao saudavel:

3. A comidadiaria 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 agucar (recomenda-se
acucar mascavo).

6. Facadeb5 a 6refeicdespordia, com
intervalos de 3 em 3 horas, nao pulando
nenhuma refeicao.

7.  Podecomplementara alimentacdo com
suplementos como calcio, vitaminas indicadas
por um medico especialista.

é 9@
/S
Q
Q
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PREFIRA...
+ Peixes por oferecerem quantidades de

6mega3. Combatem doencas
degenerativas como o Alzheimer.
+ Carnes com poucagordurae aves sem
pele.
+ Utilizar 6leo de oliva, coco, girassol para
as saladas, mas nao para frituras. Em
contato com temperaturas elevadas
causam danos a saude.
+ Alimentos de origem natural ao invés dos
processados como os embutidos.
+ Ovos1a 3vezes por semana, nao fritos. %
+ Alimentos cozidos, grelhados, assados a
ou ensopados. f'\
+ Leitese logurtes desnatados. ' \ﬁ
+ Frutas como sobremesa, no lugar de .
doces.
+ Alimentos integrais que s&o ricos em

fibras.

ﬂfi/:k



Outras dicas importantes:

= Consuma frutas com casca.

< Vegetais crus, de preferéncia.

= Temperar as saladas com lim3o,
orégano, cebola, alho, vinagre ou ervas
aromaticas.

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

+ Evitar refrigerantes ou sucos
processados.

< Evitar 4lcool e tabaco.




Lembre.......

*

+*
+*

Mastigar bem os alimentos e comer
devagar.

Cuidar bem da saude 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.

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

Evitar dietas restritas. Consulte um
nutricionista ou médico especialista.
Garantir luminosidade adequada durante o
preparo e o0 consumo da refeicao-

Estar atento a temperatura de conservagao

e consumo dos alimentos.




PREVENGAO DAS QUEDAS

O processo de envelhecimento pode tornar as

pessoas mais lentas e a possibilidade de responder

a determinadas situacfes, de forma rapida,

aumentando os riscos de quedas. As causas das

guedas estéo relacionadas a:

1) Propria pessoa: mudangas fisicas e
fisioldgicas que ocorrem no corpo: variagdes
na forma de caminhar,
postura corporal, perdado
equilibrio ou alteracdo do
balanco do corpo que
resultam, muitas vezes, do
sedentarismo. Diminuicao
da visdo, audicéo e a

fraqueza do corpo. Uso de

alguns remédios que
podem produzir tontura, ou

desorientagéo.
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2) Ambiente  externo:

sdo os obstaculos no
ambiente, desniveis
do chéo, calcamentos
guebrados ou ausentes (terrenos
irregulares), auséncia de corrimaos, uso de
sapatos inadequados.
Por causa da fragilidade do corpo é

maior o risco da queda provocar fraturas
e reducao da capacidade funcional.




| exercicios para fortaleceros
>ulos das pernas. Pergunte ao
erapeutaquais exercicios sao
ais indicados.

Océ usa algum medicamento
dormir, tenha cuidado ao se
itar e ndo ande no escuro.
DCE sente tonturas e vertigens
sair arua sozinho(a) e

ure seu meédico.

sulte o oculista, se vocé acha
em dificuldades para

rgar.

+ Mantenha a casa bem iluminada.

+ Utilize sempre o corriméo nas escadas.
Cuidado para néo tropecarcom coisas
espalhadas pelo chdo ou com animais de

estimacao.

+ 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 quefazerem casosde
queda?

Pecaajuda ao SAMU (192)
Corpode 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 € importante
realizar o autocuidado. Isso inclui assumir a
responsabilidade sobre o cuidado da prépria saude.
Adotar estilos de vida saudavel e prevencdo de
doencgas para estimular a autonomia do idoso.

Aspectos do Autocuidado:

A formade realizar o autocuidado é
influenciada pelaidade, renda,
escolaridade, estado de saude e
capacidade funcional, estado civil,
entre outros.

No envelhecimento é muito importante
considerar o autoconceito, a
autoestima e a autodeterminacéao que
sao 0s componentes basicosdo
autocuidado.
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Homens e mulheres devem estar atentos aos
sinais daalgumadoencaja que elas predispdem

ao desenvolvimento da Sindrome de Fragilidade.

+ Manutencao e recuperacéo da satde com
alimentacdo adequada, realizagao de
atividade fisicae acompanhamento medico
periddico (ndo se automedicar e realizar as
sessdes de reabilitacdo quando prescritas).
Qualquer duvida converse com seu médico ou
com a enfermeira da unidade de saude onde

vocé é atendido.

+ Tome as vacinas contra gripe e pneumonia. E

as gue foremrecomendadas.

L‘>4:_v\}S



+ Autocuidado de:

1.

5.

6.

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

2. Pele (feridas, fungos, etc.);
3.
4. Estado nutricional (mal nutri¢éo,

Saude bucal;

desidratacao, obesidade, etc.);
Aparelho geniturinario (infecdes,
retenc&o urinaria,etc.);

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

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

“Nelhice nao é
sindbnimo de
doenca”




AUTOESTIMA

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

A autoestima esta relacionada ao conceito positivo
de si mesmo. Confianos 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!!

+ Reconhecersuas qualidades e limitagées.

+ Envolva-se como mundo e com as pessoas.

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

+ Compartilhe suas ideias e preocupacdoes.

+ Crie um ambiente saudavel.

+ Participe de eventos culturais, esportivos e
festivos. Ouga musica. Dance. Cante. Busque

aprender e fazer coisas novas.
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4+ Descubraatividades que Ihe deem satisfacdo e
gue sejam boas para seu bem estar fisicoe

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

5. Cuide do aspectofisico

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
destapopulacéo. E importante ter conhecimento que a
Sindrome de fragilidade € uma condicéo clinica que
pode ser prevenida.

As dicas propostas neste guia de orientacéo 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 colaborag&o com idosos do programa
de extensdo Universidade Aberta a Melhor Idade
(UNAMIL).
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