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RESUMO

A sindrome da fragilidade é caracterizada por um estado vulneravel da pessoa idosa,
que pode ser identificada por perda de peso nao intencional, fraqueza, exaustao,
decréscimo da marcha e do equilibrio e inatividade fisica podendo comprometer o
estado nutricional do idoso. Este trabalho teve como objetivo compreender a relagéo
da Sindrome da Fragilidade em idosos com seu estado nutricional e o consumo
alimentar. Para esses fins, realizou-se uma abordagem narrativa da literatura sobre o
tema por meio da busca de artigos cientificos em plataformas digitais como: Google
académico e portal regional da Biblioteca Virtual de Saude. A revisdo mostrou que a
sindrome da fragilidade pode impactar negativamente nas atividades diarias, bem

como no estado nutricional, deixando-o mais vulneravel as caréncias nutricionais.

Palavras-chave: Idoso fragil, estado nutricional, consumo alimentar.



ABSTRACT

Frailty syndrome is characterized by a vulnerable state of the elderly person, which
can be identified by unintentional weight loss, weakness, exhaustion, decreased gait
and balance, and physical inactivity, which can compromise the elderly person’s
nutritional status. This study aimed to understand the relationship of Frailty Syndrome
in the elderly with their nutritional status and food consumption. For these purposes, a
narrative approach to the literature on the subject was carried out by searching for
scientific articles on digital platforms such as: Google academic and regional portal of
the Virtual Health Library. The review showed that frailty syndrome can negatively
impact daily activities as well as nutritional status, leaving it more vulnerable to

nutritional deficiencies.

Keywords: Frail Elderly, nutritional status, food intake.
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1. INTRODUGAO

Diante do rapido envelhecimento populacional em nosso pais, consequéncia
das transicbes demografica e epidemiologica, o numero de individuos frageis esta
aumentando aceleradamente. A Organizagao Mundial da Saude (OMS) relata que em
2050 o mundo tera dois bilhdes de idosos e, nas Américas, o0 numero de pessoas
acima de 60 anos aumentara mais de trés vezes nos préximos 30 anos, passando de
8 para 30 milhdes. A estimativa aponta que o Brasil sera o sexto pais com o maior
quantitativo de pessoas idosas até 2025, alcangcando 22,71% da populagéo total em
2050 (SILVA et al., 2021).

A longevidade esta diretamente relacionada com a diminui¢cdo da vitalidade e
com processo de fragilidade. O conjunto de condigdes clinicas e incapacidades podem
contribuir para o estado de vulnerabilidade dos idosos, 0 que leva ao desenvolvimento
da fragilidade e do declinio da saude. A fragilidade é caracterizada como um estado
clinico dindmico, multifatorial, que indica o desequilibrio das reservas homeostaticas
ligado a diminuigdo da capacidade de resposta aos minimos agravos, 0 que provoca
declinios acumulativos e situagdes graves ao organismo. E vista como uma sindrome
geriatrica complexa, que exige um comportamento multidimensional e um
planejamento rigido de praticas de cuidados constantes, integrados e dinamicos. Séao
necessarias também intervengbes que possam prevenir efeitos negativos, como
agravamento de doencas cronicas, perda funcional, quedas e suas consequéncias,

institucionalizagao, hospitalizagao e morte (MAIA et al., 2020).

A Sindrome da Fragilidade caracteriza-se também por mudangas fisicas,
funcionais e psicologicas que podem comprometer o estado nutricional e a capacidade
funcional. E importante ressaltar que entre os fatores que ajudam na causa da
fragilidade, pode destacar o declinio da fungédo, incluindo as dimensdes da forca
muscular, equilibrio e flexibilidade, aumentando o risco de quedas em pessoas idosas.
Além do estado funcional do idoso, € necessario analisar também o estado nutricional,
visto que as modificagdes resultantes do envelhecimento estdo ligadas com uma
menor massa magra, aumento da gordura no tronco, visceras e diminuicdo nos
membros inferiores. Com isso, pode observar que a avaliagado do estado nutricional
de um idoso é capaz de fornecer dados potencialmente indicadores do risco de

desenvolver sindromes como a de fragilidade (SILVA et al., 2019).
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Diante do exposto, acredita-se que com uma identificacdo precoce de idosos
vulneraveis ao desenvolvimento a Sindrome da Fragilidade torna-se possivel retardar
a progressao dessa sindrome assim como, proporcionar um tratamento adequado
(PEIXOTO, 2019). Deste modo, este trabalho buscou compreender a relagdo da

Sindrome da Fragilidade em idosos com o estado nutricional e o consumo alimentar.

2. METODOS

O presente estudo consiste em uma abordagem narrativa da literatura,
realizado por meio da busca de artigos cientificos em plataformas digitais como:
Google académico, e Portal Regional da Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Também

foram utilizados os livros ligados a tematica.

A pesquisa foi realizada entre os meses de fevereiro a maio de 2021. Os termos
usados foram os seguintes e em portugués: fragilidade; idoso; estado nutricional;
consumo alimentar mediante os cruzamentos com o operador boleando “AND”. Nao

priorizou o corte temporal dos artigos selecionados

As publicacbes foram pré-selecionadas pelos titulos que abordassem a
tematica proposta, acompanhada da leitura dos resumos disponiveis. Optou-se por
nao considerar o ano de publicagao, visto a importadncia desse material para o

presente estudo.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA
3. 1 Sindrome da Fragilidade
3.1.1 Definigao

A sindrome da fragilidade vem sendo amplamente estudada e seus conceitos
vém sofrendo modificagdes nas ultimas décadas, os diferentes termos e definicbes na
literatura mostram que existe dificuldade para alcance de um consenso (LOURENCO,
2008).
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Essa sindrome é influenciada por heterogéneas interagdes bioldgicas,
psicolégicas, cognitivas e sociais, que podem afetar na autonomia e independéncia
dos idosos, aumentando os riscos de hospitalizacdo, infecgdes, incapacidades,
institucionalizagado e levando ao ébito (FREITAS; ROCHA; MOURA et al, 2020).

A fragilidade é considerada de modo consensual uma sindrome clinica, de
natureza multifatorial e complexa. Ela demanda uma abordagem capaz de tratar ou
abranger diversos aspectos de e também exige cuidados constantes, integrados e
desenvoltos (MAIA; MORAES; COSTA et al, 2020).

De acordo com o Consenso Brasileiro de Fragilidade em Idosos, a fragilidade
representa um estado de vulnerabilidade fisiolégica relacionada a idade, produzida
pela redugao da reserva homeostatica e da capacidade do organismo de enfrentar um
numero variado de desfechos negativos de saude, como internagdes hospitalares,
quedas e perda funcional, com aumento da probabilidade de morte (LOURENCO et
al., 2018).

Ainda, na sindrome da fragilidade acontece o declinio de energia que ocorre
em espiral, embasado por um tripé de alteragcdes associadas ao envelhecimento,
composto, principalmente, por sarcopenia, desregulagado neuroenddcrina e disfungao
imunoldgica (LOURENCO, 2008). E ainda caracterizada pela diminuigao das reservas
de energia e pela resisténcia reduzida aos estressores, condigdes essas que resultam

do declinio acumulativo dos sistemas fisioldégicos (DUARTE et al., 2019).

Segundo Fried et al. (2001), a Sindrome da Fragilidade pode ser identificada de
acordo com os cinco critérios: perda de peso nao intencional, exaustao avaliada por
autorrelato de fadiga, diminuicdo da forca de preensao manual, baixo nivel de
atividade fisica e diminuicdo da velocidade de caminhada. Em relagao ao diagndstico
dessa sindrome, foram considerados “Nao frageis”, os idosos que nao apresentaram
nenhum dos critérios; “Pré-frageis”, um ou dois dos critérios, e “Frageis”, trés ou mais

dos cinco critérios.

3.1.2 Epidemiologia

Nota-se que existe um numero escasso de dados com acesso sobre a
prevaléncia e incidéncia da Sindrome da Fragilidade em idosos. Segundo dados da

Cardiovascular Health Study acredita-se que entre as pessoas com mais de 65 anos,
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6,3% dos idosos sofram de fragilidade. Entre os frageis, as mulheres representam
68,5%. Ha evidéncias de que a prevaléncia desta sindrome aumenta com a idade
(MACEDO et al, 2008).

O Consenso Brasileiro de fragilidade em idosos relata uma prevaléncia de
fragilidade em torno de 6,7 a 74,1%. Essa variagao na prevaléncia esta relacionada
aos instrumentos empregados para classificar os individuos como frageis e local da
pesquisa como comunidade, hospital, ambulatérios e instituicdo de longa
permanéncia (LOURENCO et al., 2018).

Em um estudo realizado no municipio de Sdo Paulo com 1.399 idosos, os
resultados mostraram que 8,5% eram frageis tendo como fatores associados idade,
comprometimento funcional, declinio cognitivo, hospitalizagdo e multimorbidade. Em
quatro anos, tornaram-se frageis 3,3% dos idosos nao frageis e 14,7% dos pré-frageis
(DUARTE et al., 2019).

Uma outra pesquisa feita no municipio de Erval Seco, localizado na regidao do
Alto Uruguai, no estado do Rio Grande do Sul com 69 idosos, todos apresentaram
condicao de fragilizagao sendo que 42% foram classificados como pré-frageis e 58%
como frageis, importante ressaltar que a média de idade foi de 85,0 £ 5,6 anos; idade
minima de 80 anos e maxima de 101. Os autores ainda evidenciaram a fragilizacao
de idosos com idade igual ou superior a 80 anos (LIBERALESSO et al., 2017).

3.1.3 Fisiopatologia

A fragilidade € um processo fisiopatolégico que se manifesta com alteragdes
de mecanismos e sistemas bioldgicos variados, acarretando no rompimento do
equilibrio homeostatico. Um declinio geral na habilidade do organismo em tolerar
estressores pode ocorrer devido ao desiquilibrio dos multiplos sistemas, aumentando
o risco de ocorrer desfechos adversos relacionados a fragilidade (DUARTE et al.,
2019).

Esta situagao leva a diminuigéo funcional gradativa, o qual € considerado como
um mecanismo patogénico bem definido e unico como proposto por Walston (2001).
Assim, um ciclo decrescente de energia ocorre a medida que a fragilidade se agrava,

levando a manifestagdes clinicas progressivas. A reducado de forca fisica, fadiga,
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diminuicdo da velocidade de marcha, baixa atividade fisica e perda de peso sao
exemplos de tais manifestagdes clinicas. Um ou dois componentes do fendétipo seria
indicativo de alto risco de desenvolver a sindrome (pré-frageis), enquanto trés ou mais
componentes seriam caracteristicos de idosos frageis. A identificagdo de pessoas
idosas com elevado risco de incapacidade, queda, hospitalizacao, fratura e obito

poderia ser feito com o uso deste modelo (DUARTE et al., 2019).

Perda progressiva da massa muscular e forca muscular estaria relacionada a
diminuicdo da captacdo maxima de oxigénio (VO2 max), forga, tolerancia aos
exercicios e gasto energético, bem como disturbios na termorregulagéo e aumento na
resiténcia a insulina. Como consequéncias da disfungdo imunlégica associada a
sindrome tém-se a diminuicdo nos niveis de interleucina 2, das imunoglobulinas G e
A, e da resposta mitogénica, assim como o aumento na quantidade de células de
memoria imunoldgica e das interleucinas 6 e 1B. Adicionalmente, a desregulagéo
neuroenddcrina € caracterizada pela diminuicdo dos niveis de horménio do
crescimento, do estrogénio e da testosterona, pelo aumento do ténus simpatico e pela
desregulacéo do cortisol (LOURENCO, 2008).

Esse conjunto de condigdes de base genética daria origem a inflamagdes e
a desregulagao neuroendécrina, que, em interagcdo reciproca, funcionariam como
antecedentes para a anorexia, a sarcopenia, a osteopenia, o declinio da fungao imune,
défices cognitivos, problemas hematoldgicos e problemas no metabolismo da glucose
(LOURENCO, 2008).

3.2 Estado nutricional e consumo alimentar na sindrome da fragilidade

O envelhecimento esta relacionado ao conjunto de modificagbes do
desenvolvimento que ocorrem com o decorrer do tempo e esta associado a profundas
modificacdes na composi¢ao corporal. De acordo com a idade, pode haver um
aumento na massa de gordura corporal com o acumulo de depdsitos de gordura na
cavidade abdominal e uma diminuicdo da massa corporal magra. Essa diminui¢do
ocorre basicamente em detrimento das perdas da massa muscular esquelética. Essa
perda, relacionada a idade, é caracterizada como sarcopenia. O desenvolvimento da

sarcopenia € um processo multifatorial que inclui inatividade fisica, unidade motora


https://www.scielosp.org/article/rbepid/2018.v21suppl2/e180021/
https://www.scielosp.org/article/rbepid/2018.v21suppl2/e180021/
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remodelada, nivelacdo de horménio diminuido e diminuicdo da sintese de proteina
(PICOLE et al 2011).

Embora esteja associada ao processo de envelhecimento, a sarcopenia € uma
causa importante de perda da independéncia e da diminuicdo da qualidade de vida
em pessoas idosas. O diagnostico da sarcopenia se baseia na triade de avaliagdo da
massa, da for¢a e da performance muscular (EWGSOP2, 2019).

Em um estudo feito por Oliveira Neta et al. (2018), com o intuito de avaliar a
relagdo entre a sarcopenia, a capacidade funcional e o estado nutricional de idosas
de uma comunidade, foi realizada uma pesquisa com 100 idosas. Verificou-se que
41% praticavam atividade fisica e 91% eram obesas de acordo com a circunferéncia
da cintura (CC). A prevaléncia de sarcopenia foi 5% para obesidade sarcopénica (OS),
63% obesidade, 14% sarcopenia e 18% adequado. Entre as idosas participantes
deste estudo, a obesidade foi uma doenca predominante, sendo a presenca de

sarcopenia e obesidade sarcopénica condicbes menos frequentes nessa amostra.

Ja o estudo de Mijnarends et al. (2015), analisou a associacdo entre
sarcopenia, fragilidade fisica e a sobreposi¢céo de seus critérios em pessoas idosas
que vivem em diferentes lugares. Foram analisados dados de 227 idosos. Verificou-
se a presenca de sarcopenia em 23,3% dos participantes, quando utilizados os niveis
de corte para sarcopenia moderada. O estudo também mostrou que os idosos frageis
possuiam mais chances de serem sarcopénicos do que aqueles que nao eram
frageis. Em pessoas idosas que ndo eram frageis, o risco de ter sarcopenia aumentou
de acordo com a idade. Ao lado da fraca forgca de preensdo 78,9% e da baixa
velocidade da marcha 89,5%, o desempenho ruim em outros testes funcionais foi

comum em idosos frageis.

Uma outra pesquisa feita com 381 idosos certificou-se que 14,7% dos idosos
foram classificados como frageis, 57% pré-frageis e 28,3% néo frageis. O marcador
com maior prevaléncia foi a redugao do nivel de atividade fisica 39,6%, seguido do
autorrelato de fadiga e exaustao 25,7%, diminuicao da velocidade da marcha 20,2%,
forga de preensao manual diminuida 19,4% e perda de peso nao intencional 16,3%.
Observou-se que 16,3% idosos apresentaram instabilidade postural (MORAES et al
2019).
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Com o objetivo de investigar a prevaléncia de fragilidade em idosos,
Liberalesso et al. (2017) realizaram um estudo com 69 idosos. Dentre esses idosos,
todos mostraram condig¢ao de fragilizagao: 42% foram classificados como pré-frageis
e 58% como frageis. A diminui¢gdo da velocidade da marcha esteve presente em 100%
da amostra, seguida pela perda de peso 66,7%, fadiga muscular 65,2% e inatividade
fisica 23,2%.

Enquanto que no estudo de Moretto et al (2012), com 3075 idosos, observou-
se que a prevaléncia de 9,14% de frageis e 51,58% de pré- -frageis na amostra.
Apesar de néo ter sido associada com a obesidade geral, indicada pelo IMC, a
fragilidade associou-se com a adiposidade abdominal, representada por valores
elevados de RCQ (p = 0,021) e muito elevados de CC (p = 0,014). De acordo com 0s
dados numéricos referentes as medidas antropométricas da amostra estudada,
observou-se redugao ponderal significativa com a presencga da fragilidade (p < 0,001).
O IMC também foi significativamente menor nos frageis, quando comparado ao valor

dos nao frageis (p = 0,005).

Ja um outro estudo com 40.657 mulheres idosas verificou-se prevaléncia de
1,5%, 1,4% e 1,1% no grupo de baixo peso (IMC < 18,5 kg/m?), de 48,4%, 35,3% e
22,1% no grupo de peso normal (IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m?), e de 14,7%, 26,6% e
44,1% no grupo de obesos (IMC > 30 kg/m?), considerando idosas no frageis, pré-

frageis e frageis, respectivamente (WOODS et al., 2005).

O estado nutricional tem uma forte influéncia no processo de envelhecimento,
além de ser um dos marcadores das condi¢cdes de idosos saudaveis e frageis. Embora
o envelhecimento seja um processo natural, ele provoca algumas alteragdes
anatdmicas e funcionais no corpo humano, afetando a saude e o estado nutricional
dos idosos. Muitas dessas mudangas sao graduais, levando a uma redugao efetiva da
capacidade funcional, desde a sensibilidade aos gostos basicos até os processos
metabdlicos do organismo. Os idosos frageis precisam de mais cuidados em termos
de alimentacgao e nutricao, tendo em vista as dificuldades encontradas para comprar,
armazenar e preparar os alimentos, esses fatores acabam por afetar diretamente o
seu estado nutricional (BIERHALS, 2016).

O estudo conduzido por Bierhals et al (2016), com 1.451 idosos avaliou a
autopercepgao de saude e do estado nutricional, os resultados mostraram que 53,0%

referiram ter saude boa ou muito boa e 56,3% apresentou sobrepeso. Dos idosos
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entrevistados, 7,9% dos idosos eram dependentes para preparar refeicdo e comprar
alimentos, 10,9% dependentes para comprar alimentos e 1,1% apenas para preparar

refeicao.

No estudo Kallio et al (2008), observou 4,3% dos idosos tém dificuldade para
comer sem a ajuda de outra pessoa e, cerca de 22,0%, apresentam dificuldade em
preparar refeicdo. As menores prevaléncias observadas no presente estudo podem
ser justificadas pelo fato de a populagéo ser mais jovem, visto que 81,4% dos idosos

tinham menos de 80 anos de idade.

De acordo coma pesquisa feita por Mello et al (2017), com 137 idosos de
Manguinhos, verificou-se em relacdo as porgdes recomendadas pelo Ministério da
Saude, que todos os idosos superaram o consumo recomendado para frutas, carnes
e, sobretudo, alimentos ricos em agucares e gorduras, e ndo alcangaram o sugerido
para laticinios e cereais. Em relagdo as verduras e legumes, verificou-se que os nao
frageis nado alcangcaram a recomendagdo proposta. Quanto aos feijdes, todos
atingiram a recomendag¢ao. Comparando-se 0s grupos, o consumo de cereais tende
a ser maior no grupo fragil; o de feijdes tende a ser menor quao mais grave é a
sindrome, assim como o de frutas; o consumo de verduras e legumes, laticinios e
alimentos ricos em agucares e gorduras tém seu pico de consumo no grupo dos pré-

frageis; e o consumo de carne tende a ser semelhante nos trés grupos.

No estudo de Peixoto (2019) com 76 idosos, observou no grupo de idosos
frageis a prevaléncia foi de 22,2% de homens e 20,4% de mulheres, no grupo dos pré
frageis 77,8% de homens e 79,6% de mulheres. Os resultados mostraram uma média
de ingestado de caldrica e de carboidratos foi menor no grupo de frageis do que no
grupo pré fragil e fragil. Frente as recomendagdes atuais para cada um dos 20
nutrientes, observou que somente 8 nutrientes (40%) tiveram ingestdo igual ou

superior as DRI, independente dos grupos.

Desta forma, torna-se importante a preservacéo da autonomia e da indepen-
déncia que é considerada o aspecto essencial na avaliagdo de saude de idosos.
Preservar a capacidade de decidir — autonomia — assim como a de executar as tarefas
de autocuidado e aquelas associadas a vida de relacdo com a sociedade —
independéncia — sdo, muito mais que a simples presenca de morbidades, os
elementos essenciais que permitem ao idoso manter uma vida com qualidade
(LOURENCO, 2008).
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Com isso, a acao do nutricionista é extremamente importante na conducgéao de
terapéutica correta para manutengédo de um adequado estado nutricional, com intuito
de prevenir e reverter das causas da ma nutricdo e no cuidado da sarcopenia e
fragilidade do idoso (BORREGO, 2014). Complementando, Jacob Filho et al. (2000)
pontuam que o papel do nutricionista envolve a interpretagdo dos resultados de
exames laboratoriais, a avaliagao nutricional, a analise das interagbes medicamentos-
nutrientes, além da investigacao de todos os fatores interferentes ao baixo consumo

alimentar e da presenga de sarcopenia e da fragilidade.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou conhecer o impacto da
sindrome da fragilidade no estado nutricional e no consumo alimentar dos idosos.
Verificou-se que com essa sindrome o idoso pode perder peso, equilibrio e for¢ca que
impacta diretamente no estado nutricional. E com isso, aumenta as chances de graves
consequéncias como, por exemplo, doencas, diminuicdo da qualidade de vida,

dependéncia, inatividades fisicas, depressao e até mesmo a morte.

Por fim, pode-se destacar a importadncia do monitoramento do estado
nutricional em idosos frageis e em risco de fragilidade, o que vai possibilitar uma
intervengao nutricional mais precoce e eficiente, afim de evitar prejuizos nutricionais

e de saude.
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