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Desfecho das intervengdes em idosos classificados conforme fendtipo

da fragilidade de Fried: uma revisdo integrativa

Outcome of interventions in elderly persons classified according to the Fried frailty phenotype: an

integrative review

Resumo

Obyjetivo: Analisar as intervencdes desenvolvidas com idosos classificados com base nos
critérios do fenétipo da fragilidade de Fried e os desfechos obtidos. Mézodo: Utilizaram-se
as bases de dados PubMed, Embase, Scopus, CINAHL, e PEDro, bem como os portais
SciELO, BVS e Web of Science. Procedeu-se busca manual com o intuito de identificar as
intervengdes implementadas em idosos acima de 60 anos de idade, capazes de modificar
o escore dos critérios do fenotipo da fragilidade e demais desfechos. Resultados: A
amostra final totalizou 14 ensaios clinicos randomizados publicados entre 2001 e 2018.
As intervengbes combinadas de exercicio, orientagio e suplementacio nutricional e
com ou sem treinamento cognitivo apresentaram melhores desfechos para os critérios
da fragilidade e demais desfechos clinicos em idosos pré-frageis e frageis, residentes na
comunidade e na instituicéo de longa permanéncia. Conclusao: A realizagio de intervengoes

combinadas sustentam a fragilidade como uma sindrome reversivel e multifatorial.

Abstract

Olbyjective: To analyze the interventions carried out with elderly persons classified according
to the Fried frailty phenotype criteria and the outcomes obtained. Mezhod: The PubMed,
Embase, Scopus, CINAHL, PEDro, SciELO, BVS and Web of Science portals were
used, and a manual search was applied to identify the interventions implemented in
elderly persons aged over 60 years, which were able to modify the scores of the frailty
phenotype criteria and other outcomes. Resu/ts: The final sample totaled 14 randomized
clinical trials published between 2001 and 2018. The combined interventions of exercise,
orientation and nutritional supplementation with or without cognitive training presented
better outcomes for the frailty criteria and other clinical outcomes in pre-frail and frail
elderly persons living in the community and in long-term care facilities. Conclusion:
The implementation of combined interventions sustains frailty as a reversible and

multifactorial syndrome.
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Desfecho das intervengdes em idosos frdgeis

INTRODUCAO

A fragilidade no idoso, como uma das sindromes
geriatricas, ¢ amplamente compreendida pelo declinio
da reserva biologica, pois resulta na diminui¢do da
resisténcia fisioldgica a fatores estressores'. De acordo
com essa definicdo, a fragilidade pode ter inicio
ou ser potencializada pela presenga de sarcopenia,
doencas cronicas, desnutricio, diminuicao da taxa
do metabolismo basal e do gasto de energia total que,
por sua vez, pode estar relacionada a senescéncia, a

alteracoes neuroenddcerinas e imunes'.

Dentre as diversas defini¢cées e métodos de
avaliacdo da fragilidade’, destaca-se o fenétipo
proposto por Fried etal.’, extensivamente utilizado na
pratica clinica, em virtude da sua operacionaliza¢ao*
de modo individual ou em combina¢ao com outros
critérios adicionais®. O fenétipo é composto por
cinco critérios: perda de peso nio intencional,
exaustdo autorrelatada, fraqueza-forca de preensio,
velocidade de marcha lenta e baixa atividade fisica'.
Idosos avaliados com um ou dois critérios sao
classificados como pré-frageis e idosos com trés ou
mais critérios do fenotipo sao identificados como
frageis"**.

A prevaléncia mundial de idosos pré-frageis e
frageis varia de 34,6% para 50,9% e de 5,8% para
27,3%, tespectivamente’. Na realidade brasileira,
a prevaléncia de idosos pré-frageis é de 51,0% e
de idosos frageis é 11,2%, na qual a velocidade da
marcha e a fraqueza representam os critérios do
fenétipo com maior chance para o desenvolvimento
da fragilidade®. Essa prevaléncia pode ainda aumentar,
pois a expectativa é que o Brasil, em 2025, ocupe
o sexto lugar mundial entre os paises com maior
nimero de idosos™"’.

Se a presenc¢a de um ou mais critérios do fenotipo
da fragilidade leva a elevados custos a saude, a
identificagdo precoce dos critérios do fenétipo da
fragilidade nos idosos pode ser clinicamente util
para os servigos de saide e profissionais, em busca

da prevengio, retardo ou reversio da fragilidade!'.

Evidéncias sugerem que as intervengodes de

exercicio, suporte nutricional e apoio social oferecidas
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por equipe multiprofissional podem ser usadas para
restaurar ¢/ou manter a independéncia funcional
em idosos e, consequentemente, prevenir ou
reverter o processo de fragilidade®'*"”. No entanto,
as recomendacOes sobre o desenho adequado do
protocolo de interven¢des para cada critério do

fendtipo da fragilidade ainda ndo foram apresentadas.

O presente estudo teve por objetivo analisar as
intervencOes desenvolvidas com idosos classificados
com base nos critérios do fendtipo de Fried etal.' e
os desfechos obtidos.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa, que propicia
identificar as melhores evidéncias e sintetiza-las,
para respaldar propostas de mudangas nas areas de
prevencio, diagnoéstico, tratamento e reabilitacdo.
Esse método de pesquisa segue as etapas de
identificacdo do problema, busca na literatura,
avaliacdo e anilise dos dados e apresentacao'.

Para a identificacdo do problema, definiu-se
como propésito as variaveis de interesse, as quais
foram: fragilidade conceituada por Fried et al.'; idoso
pré-fragil classificado pela presenca de um ou dois
critérios do fenétipo da fragilidade; idoso fragil
pela presenca de trés ou mais critérios; intervencao
caracteriza-se por a¢oes que possibilitem desfechos
capazes de modificar o nivel da fragilidade e
desfechos como resultados para os cinco critérios
do fenétipo e para a fragilidade encontrados apds a
implementagio das intervengdes.

Desse modo, a questiao norteadora definida foi:
Quais as intervengies desenvolvidas com idosos classificados
em pré-frageis ou frageis com base nos critérios do fendtipo da
fragilidade, conforme Fried et al.’, ¢ quais os desfechos obtidos?

A busca de dados ocotreu em setembro de
2018, nos portais e nas bases de dados: PubMed,
Embase, que compreende a Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Biblioteca
Virtual em Satde (BVS), Cumulative Index: to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), Web of Science,
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Scopus.
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Utilizou-se o descritor controlado selecionado
frail elderly; e os descritores ndo controlados elencados
para atender aos cinco critérios do fenétipo de Fried
et al. (2001), definidos como: weakness; slowness;
exhaustion; unitencional weight loss e low activity level. Na
combinac¢io dos descritores tais quais citados nao
houve ocorréncias na SciELLO e PEDro, assim,
utilizou-se a combinacio weight loss (weight loss AND
frail elderly) para essas duas bases de dados.

Como a estratégia de busca deve ser definida
e organizada de forma precisa, para manter a
cientificidade de todos os formatos de revisiao, na
figura 1 apresentam-se os seis descritores utilizados

nas cinco estratégias de busca realizadas nas oito

bases de dados.

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados
(ECR) publicados a partir da primeira definicao
do fendétipo da fragilidade no ano de 2001"; que
classificaram a fragilidade em individuos de idade
igual ou maior que 60 anos por meio dos cinco
critérios do fenétipo de Fried et al.' nos diferentes
cenarios; e cujo objetivo principal ou secundario do
estudo abordasse a mudanga do nivel de fragilidade

no idoso apos a intervengao.

Para aumentar a confiabilidade das informacdes
provenientes das bases de dados, realizou-se uma
busca manual de artigos disponiveis, pautada nas

referéncias das produgdes ja coletadas.

Para assegurar a sele¢io das publicagdes e analise
dos dados, com base nos critérios de inclusio
e exclusio, utilizou-se um instrumento com as
seguintes informagSes: caracterizagdo da amostra,
intervengdes desenvolvidas pelos pesquisadores

com a amostra, resultados ou desfechos atingidos
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pelo estudo, limita¢Ges e conclusdes. Além das
variaveis descritas anteriormente, foram coletados
igualmente dados associados a caracterizagio da
produgio cientifica.

Esta pesquisa seguiu os preceitos da Lei n°
9.610/98, no intuito de preservar e respeitar as ideias,
conceitos e defini¢bes dos autores das produgdes
analisadas, os quais devem ser apresentados
fidedignamente, descritos e citados.

RESULTADOS

Foram identificadas 6.044 publica¢ées nas oito
bases de dados e portais analisados, nas quais apenas
oito publicacoes atendiam aos critérios de inclusio
(Figura 2). A partir dessas publica¢oes, incluiram-
se seis ECRs que faziam parte das referéncias
bibliograficas citadas pelos artigos selecionados.
Assim, a amostra final da revisao integrativa (bases de
dados, portais e busca manual) totalizou 14 artigos.

Na perspectiva de sumarizar os artigos
selecionados, apresenta-se o Quadro 1, destacando-se
o objetivo e o local do estudo. Somente dois (14,3%)
estudos foram desenvolvidos em uma instituicao
para idosos em Amsterdam (Holanda)" e Valéncia
(Espanha)'®e, segundo a caracteriza¢io dos artigos,
12 (85,7%) estudos desenvolveram suas atividades
com idosos que residiam na comunidade!” . Nio
foi identificado estudo desenvolvido em ambiente
hospitalar.

No Quadro 2, destaca-se a amostra de 2.153
idosos pré-frageis e frageis (excluindo os estudos
do mesmo projeto de pesquisa), dos quais 1.363 sao
do sexo feminino. A idade oscilou de 63" 2 90 anos'®
com média de 77,02 (£5,19) anos.
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Figura 1. Estratégia de busca utilizando descritores controlados e nao controlados, 2018.

EB: Estratégia de busca; *Substituido na base de dados SciELO e PEDro por weight loss.
Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Figura 2. Fluxograma das etapas metodoldgicas da revisio integrativa, 2019.

Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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Quadro 1. Artigos segundo autor, ano, objetivo e local de estudo dos ensaios clinicos randomizados.

Autor, ano Objetivo Local do estudo
Buigues et Examinar a efetividade da formulagdo pré-bidtica Darmocare Pre® (Bonusan | Institui¢io para
al., 2016'¢ Besloten Vennootschap BV, Numansdorp, Paises Baixos) para a melhora da | idosos de Valéncia

e sociais; bem como biomarcadores biolégicos de fragilidade, quando
comparados com uma populagio controlada que nio recebeu treinamento

sindrome da fragilidade em idosos (Espanha)
Cameron et Determinar o efeito da intervencio na reducdo da fragilidade e na melhora Comunidade de
al., 20137 da mobilidade Sydney (Australia)
Cameron et Examinar o efeito de uma intervencao multifatorial, interdisciplinar em Comunidade de
al., 2015 idosos frageis em comparagio com cuidados habituais Sydney (Australia)
Cesarietal,, | Investigar os efeitos da atividade fisica sobre o estado de fragilidade em uma | Comunidade de
2015% amostra de idosos sedentarios em risco de deficiéncia de mobilidade Dallas (EUA)
Chan et al,, Determinar se as intervengdes propostas podem ter um impacto sobre Comunidade de
20129 mudancas dinamicas dos indicadores de fragilidade Taiwan (China)
Chan et al., Determinar a efetividade de dois niveis de atencio integrada na fragilidade e | Comunidade de
2017% sarcopenia Taiwan (China)
Faber et al., Determinar os efeitos de um programa de exercicios de intensidade Instituicdo para
2006" moderada para quedas, desempenho fisico e incapacidade em idosos e idosos de Amsterdam
investigar a influéncia da fragilidade sobre esses efeitos (Holanda)
Fairhall et al., | Avaliar o efeito de uma intervencao de fragilidade sobre fatores de risco para | Comunidade de
2014» quedas em idosos frageis Sydney (Australia)
Fairhall et al., | Avaliar o efeito de uma intervencao multifatorial sobre a fragilidade e a Comunidade de
2017% mobilidade em idosos frageis que cumprem o tratamento alocado Sydney (Australia)
Kim et al,, Investigar os efeitos combinados e separados do exercicio e suplementagio Comunidade de
2015% de membrana do glébulo de gordura do leite (MFGM) na fragilidade, Tokyo - Japao
funcio fisica, nivel da atividade fisica e pardmetros hematolégicos em idosas
japonesas numa comunidade
Lietal, Avaliar a eficacia da avaliacio geriatrica abrangente e intervencdes relevantes | Comunidade de
2010% em idosos pré-fragil e fragil na comunidade baseado nos critétios do Taiwan - China
fenétipo de Fried e no Indice de Barthel
Ngetal, Comparar os efeitos de intervengoes de duracao de seis meses com Comunidade da
2015% suplementacdo nutricional, treinamento fisico, cognitivo e tratamento regido sudoeste de
combinado dessas intervengdes com o cuidado habitual na reducio da Singapura (Asia)
fragilidade em idosos da comunidade
Ngetal, Investigar o efeito de intervengdes no estilo de vida de multiplos dominios Comunidade da
2017% entre idosos frageis e pré-frageis para a redugiio dos sintomas de depressio regido sudoeste de
Singapura (Asia)
Tarazona- Verificar se um programa de exercicios multicomponentes em uma Comunidade da
Santabalbina | instalacdo supervisionada realizado por pessoas idosas frageis pode reverter | Valéncia (Espanha)
etal, 2016 a fragilidade e melhorar a funcionalidade; redes cognitivas, emocionais
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Quadro 2. Caracterizac¢io da amostra quanto ao autor, ano, idade e seguimento dos ensaios clinicos randomizados.

Autor, ano Amostra, % de pré, frigil e do sexo feminino | Idade [média e Seguimento
(desvio-padrio)]

Buigues et al., 2016" 50, sendo 70% feminino e 100% frageis 66-90 73,8 (1,0)] 13 semanas

Cameron etal., 20137 | 241, sendo 100% frageis e 68% feminino >70 [83,3 (£5,9)] 3-12 meses

Cameron etal, 2015" | 241, sendo 100% frageis e 68% feminino >70 [83,3 (£5,9)] 12 meses

Cesari et al., 2015% 424, média de 1,67 (+1,1) critérios da 70-89 [76,8 (£4,2)] 12 meses
fragilidade e 68,9% feminino

Chan et al.,2012" 117, sendo 87% pré-fragil, 13% fragil e 59% 65-79 [71,4 (£3,7)] 12 meses
feminino

Chan et al.,2017% 296 idosos, sendo 53% feminino, 21% frageis | >65 [71,6 (4,3)] 6 meses
e 79% pré-fragil

Faber et al, 2006 238, sendo 51,1% pré-fragil, 48,9% frageis e 263 [84,9 (+06,0)] 52 semanas
79% feminino

Fairhall et al., 2014% 241, sendo 100% frageis e 67,63% feminino 270 [83,3 (£5,9)] 3-12 meses

Fairhall et al., 2017% 241, sendo 100% frageis e 67,63% feminino 270 [83,3 (£5,9)] 3-12 meses

Kim et al., 2015% 131, sendo 100% frageis e feminino 275 (80,7 (£2,8)] 3 meses

Lietal., 2010* 310, sendo 47,74% feminino, 18,39% fragil e | 265 GI [78,4 (18,2)] e 6 meses
81,61% pré-fragil GC[79,3 (£8,5)]

Ng et al.,, 2015* 246, sendo 51,4% feminino, 72% pré-fragil e 265 [70 (+4,7)] 12 meses
28% fragil

Ng et al,, 20177 2406, sendo 51,4% feminino, 72% pré-fragil e 265 [70 (£4,7)] 3,6 e 12 meses
28% fragil (28%)

Tarazona-Santabalbina | 100, sendo 54% femino e fragil [3,6 (£0,8)] 270 GI [79,3 (3,0)] e 12 meses

etal., 2016* GC [80,3 (£3,7)]

A amostra, composta de 14 publica¢des entre
os anos de 2006 e 2017, obteve maior prevaléncia
a partir de 2015. Esse dado mostra que a busca
por intervengdes preventivas ou de tratamento da
fragilidade tem tomado um espaco crescente entre as
publicacdes da area da saide e que, até 0 momento,
existe um interesse evidente dos pesquisadores em
identificar o potencial das intervenc¢des frente a
avaliacdo dos critérios do fenétipo da fragilidade.

No que concerne a estruturagio dos ECR,
identificaram-se intervenc¢des que incluiam o
exercicio, como uma intervencio isolada sem
associacio com outra modalidade de intervengao®
e exercicio combinado com outras intervencoes,
como orienta¢iao ou suplementagdo nutricional ou
treinamento cognitivo! 22528,

A frequéncia das sessOes de exercicio variaram de
uma a cinco vezes por semana®', durante 20 minutos
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19,20

no domicilio sem supervisao™* a 90 minutos em

grupos sob supervisio de profissionais da saude*. A
intensidade dos exercicios oscilou em atividades lentas

e precisas, moderada®, graduada e constantemente

22,28

crescente®*® ou progressiva®’.

Foram identificadas intervencdes isoladas

2223

focadas no treinamento cognitivo*>* e nutricional,

combinadas ou n20 a outras atividades de intervencao,

com o intuito de orientar pequenos grupos'>*-*’,

17,18,21,24—26’ oferecer

21-23

orientar individualmente o idoso

suplementac¢do de vitaminas e minerais
17,18,25,26

, proteica
e caldrica , probiética'® e membrana do
glébulo de gordura do leite (MFGM)*. A durag¢io
dessas intervencdes, variou de 13 semanas!® a 12
mesesl7719,21723,25727.

As intervenc¢des combinadas foram de
exercicio com terapia para solucdo de problemas
ou psicoterapia, orientacido e/ou suplementacio
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nutricional’?, treinamento cognitivo® 22,

baseados num programa multidisciplinar e

17,18,25,26

interdisciplinar supervisionado e intervencdes

interdisciplinates coordenadas por geriatras™.

Conforme resultados dos ECR, foi modificado
um ou mais critérios do fenétipo da fragilidade
(perda de peso corporal nio intencional, exaustao
autorrelatada, fraqueza-forca de preensao, velocidade
de marcha lenta e baixa atividade fisica) e outras
variaveis que nio fazem parte do fendtipo da
fragilidade ap6s a implementagdo das intervencdes
isoladas ou combinadas em idosos pré-frageis ou
nio frageis.

Dentre os estudos da amostra, cinco (35,7%)
artigos resultaram na modificagdo do critério do
fenétipo da fragilidade fraqueza-forca de preensao
apos as intervencgoes'®!”24222320 - A modificac¢io
do critério do fenétipo da fragilidade velocidade
de marcha lenta foi identificada em oito (57,1%)
publicacdes, obtendo melhores resultados no periodo
de 13 semanas'® ¢ 12 meses'"!%12223,

O critério do fenotipo da fragilidade exaustdo
autorrelatada obteve modificacio em trés (21,43%)

publicacoes'¢2"2

. A intervenc¢do que associou
o exercicio com a ingesta de suplementacio de
vitaminas e minerais n3o somente reverteu a exaustao
em trés meses (pOs-intervencao), como também
obteve maior razdo de chances para reversio da
fragilidade na pés-intervencio e acompanhamento™

em relagio aos demais grupos.

Apenas quatro (28,57%) publica¢des obtiveram
modificacio do critério perda de peso nao intencional
ap0s as intervengdes' 2%, Dentre as intervengdes,
identificaram-se as isoladas para o exercicio que visam
a melhora da forca e equilibrio, a ingesta via oral de
suplementos de vitaminas e minerais, e o treinamento
cognitivo apds 12 meses. As demais intervengdes
associavam o exercicio com orienta¢io nutricional,

1921 treinamento

1%,

terapia para solucdo de problemas
cognitivo®™ e suplementacio nutriciona

A baixa atividade fisica obteve modificacio
em cinco (35,7%) publicagdes, sendo que duas
(14,28%) reverteram o sedentarismo com a pratica
de exercicio no periodo de 12 meses™ e pela ingestao
de suplementacio nutricional em seis e 12 meses®. As
demais interven¢oes foram de exercicio combinada
com suplemento®, orientacdes® e suplementagio
nutricional®.

A implementacao de intervencdes entre os
idosos pré-frageis e frageis foi capaz de modificar
outras variaveis que ndo fazem parte dos cinco
critérios do fendtipo que classificam a fragilidade
no idoso'> 171212323 A intervencio que obteve
maior numero de variaveis modificadas apds sofrer
intervencdes foi a combinada de exercicio, orientagido
e suplementac¢io nutricional®.

Para melhor compreensio das intervencdes
que modificaram os cinco critérios do fenotipo
da fragilidade e as demais variaveis, apresenta-se

o Quadro 3.

Quadro 3. Critérios do fenétipo da fragilidade e demais variaveis que modificaram a fragilidade e seus desfechos

ap0s sofrer intervencgdes isoladas ou combinadas.

Desfechos Intervencoes

Autort, ano

Aumento da for¢a muscular Ex. + NuOri + TePro

Chan et al., 2012"

Ex. + NuOtri + TePro

Ex. + NuOri + TePro + AsDo

Chan et al., 2017%

Ex.
TreCog
Ex. +TreCog + NuVM

Ng et al,, 2015

ProgMu.

Fairhall et al., 2014%

Suplementagio nutricional de probidtico

Buigues et al., 2016
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Continuag¢io do Quadro 3

Desfechos

Intervencoes

Autor, ano

Aumento na velocidade de
marcha

Ex. + NuOti + TePro + AsDo
Ex. + NuOti + TePro + Su

Chan et al., 2017%

Ex. Ng et al,, 2015
NuVM Ng et al,, 20177
TreCog

Ex. +TreCog + NuVM

ProgMu. Fairhall et al., 2014%

Cameron et al., 20158
Cameron et al., 2013"

Suplementagio nutricional de probidtico

Buigues et al., 2016

Ex.

Kim et al., 2015%

Treinamento cognitivo
Ex. +TreCog + NuVM

NuMfgm
Ex. + NuMfgm

Aumento do peso corporal Ex. + NuOri + TePro Chan et al., 2012"
Ex. Ng et al., 2015*
NuVM

Ex. + NuMfgm Kim et al., 2015%
Ex. + NuOri + NuVM Tarazona-Santabalbina et al., 2016*
OriAGA Li et al. 2010*

Melhora na exaustio
autorrelatada

Suplementagio nutricional de probidtico

Buigues et al., 2016

Ex.
NuMfgm
Ex. + NuMfgm

Kim et al., 2015%

Ex. + NuOti + TePro + AsDo
Ex. + NuOti + TePro

Chan et al., 2017%

Aumento da atividade fisica

Ex. + NuOti + TePro + AsDo
Ex. + NuOri + TePro + Su

Chan et al., 2017%

NuVM Ng et al,, 2015

Ex. + NuMfgm Kim et al., 2015%

Ex. + NuOri + NuVM Tarazona-Santabalbina et al., 2016
Ex. Cesari et al., 2015%

Dependéncia nas AVD e
AVDi

Ex. + NuOri + NuVM

Tarazona-Santabalbina et al., 2016*

Assisténcia 2 saude

Ex. + NuOri + NuVM

Tarazona-Santabalbina et al., 2016

Osteopenia

Ex. + NuOri + TePro

Chan et al., 2012Y

Vitamina D

Ex. + NuOri + TePro

Chan et al., 20127

Nivel de 25-Hidroxivitamina D

Ex. + NuOri + TePro

Chan et al., 2012"

Quedas ProgMu Fairhall et al., 2014%
Ex. + NuOri + NuVM Tarazona-Santabalbina et al., 2016
Exercicio Faber et al., 2006

Equilibrio ProgMu. Fairhall et al., 2014%
Ex. Faber et al., 2006"
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Continua¢io do Quadro 3

Desfechos Intervencdes

Autor, ano

Desempenho fisico ProgMu.

Fairhall et al., 2014%
Cameron et al., 2013"

Ex. + NuOri + NuVM

Tarazona-Santabalbina et al., 2016

Ex.

Faber et al., 2006

Estado funcional

Suplementagio nutricional de probidtico

Buigues et al,, 2016'

Ex.

Faber et al., 2006"

Qualidade do sono

Suplementagio nutricional de probidtico

Buigues et al., 2016

Estado mental

Suplementagio nutricional de probidtico

Buigues et al.,, 2016'

Ex. + NuOri + NuVM

Tarazona-Santabalbina et al., 2016*

Apoio social Ex. + NuOri + NuVM

Tarazona-Santabalbina et al., 2016

Depressio Ex. + NuOri + NuVM Tarazona-Santabalbina et al., 2016*
Ex. Ng et al., 2017%
NuVM
Ex. +TreCog + NuVM

Qualidade de vida Ex. + NuOri + NuVM Tarazona-Santabalbina et al., 2016*

Nivel de calcio Ex. + NuOri + NuVM

Tarazona-Santabalbina et al., 2016*!

Coagulacio sanguinea Ex. + NuOri + NuVM Tarazona-Santabalbina et al., 2016
Reabilitagio fisica OriAGA Li et al. 2010%

Avaliagio geriatrica OriAGA Li et al. 2010*

Encaminhamentos a OriAGA Lietal. 2010*

especialidades

Polifarmécia OriAGA Li et al. 2010*

Mobilidade Ex. Faber et al., 2006

Ex.: exercicio; NuOri: orientagdes nutricionais; TePro: terapia para solu¢do de problemas; AsDo: assisténcia no
domicilio; TreCog.: treinamento cognitivo; NuVM: suplemetacdo nutricional de vitaminas e minerais; NuM-
fgm: suplementag@o nutricional da membrana do globulo de gordura do leite; OriAGA: orientagdes baseadas na
avaliagdo geriatrica ampla; AVD: atividade de vida diaria; AVDi: atividade de vida diaria instrumental; ProgMu.,
programa multifatorial, interdisciplinar e individual; Su.: supervisionado por profissionais.

DISCUSSAO

A analise dos artigos possibilitou responder
a questao norteadora do estudo e a partir disto,
corroborar a definigdo da fragilidade como uma
sindrome reversivel. RevisGes sistematicas reforcam

429 combinada a outras

que a atividade fisica
interven¢des podem minimizar ou retardar o
aparecimento da fragilidade entre os idosos pois seus
efeitos podem influenciar outras variaveis que, por
sua vez, influenciam o processo de envelhecimento
e potencializam os desfechos da fragilidade'.

A particularidade dos ECR ao contemplar
em sua amostra apenas idosos frageis e mais da

metade do sexo feminino com idade superior a 80

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2019;22(3):6190008

anos!5-18:21.25.26,28

, oportunizam uma maior precisao
e seguridade quanto a efetividade das intervengoes,
pois essas caracteristicas inerentes da amostra
potencializam consequéncias da fragilidade®".
Entre os critérios do fendtipo da fragilidade,
a exaustdo autorrelatada foi o critério que menos
modificou seu desfecho apos sofrer intervengdes.
Pressupbe-se que a subjetividade para mensurar a
exaustdo ndo assegura a intervenc¢io que melhor
corresponde a modificacdo desse critério. A
modificacdo da exaustdo nao esta condicionada
a aspectos cognitivos ou psicolégicos, mas de
profissionais que disponibilizam-se a supervisionar
o idoso durante a realizacdo de exercicios e
gerenciar a ingesta alimentar do idoso oferecendo
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suplementagao. Essa dedugido é constatada quando
o idoso foi encaminhado ao psiquiatra ou psicélogo
para o tratamento de sintomas depressivos e exaustio,
sem obter modificacdo para o critério exaustao
autorrelatada'”'®%6,

A fraqueza-forca de preensio, mensurada
pela forca de preensdo palmar, apresenta melhor
desfecho para as interven¢des combinadas de
exercicio, orientacao e suplementacao nutricional,

como constatado na literatura®?%3?

19,20

. Dois grupos
de pesquisadores'”™’ obtiveram melhorias para o
critério ao incluir, além do exercicio e orientacio
nutricional, a atividade de terapia para solucio
de problemas. A identificacdo de intervengoes
que modificam significativamente esse critério ¢
extremamente importante, pois, além de classificar a
fragilidade, ¢ um método preditor para a mortalidade

e a invalidez**.

A modificacido do critério do fenétipo da
fragilidade velocidade da marcha lenta, identificada
em 17,84% dos idosos de uma comunidade®!, é
relevante no contexto de saude, pois é uma medida
preditiva para os diversos desfechos negativos ja que
esta relacionada com a utilizacio, concomitante, de
o6rgaos sensoriais, motores e estruturais a0 percorrer
quatro metros num tempo menor que 0,8 metros/
segundo®¥. A integracio e funcionalidade do
sistema fisiolégico demandada para o aumento da
velocidade de marcha no idoso tornou-se eficaz pelo
acompanhamento e incentivo dos profissionais aos
idosos para iniciar e continuar a atividade fisica no
17,18,22,25

domicilio e consumir uma ingesta caléria

elevada com ou sem suplementagao'"*%%,

O critério do fendtipo da fragilidade baixa
atividade fisica apresentou melhores resultados para
a intervencao combinada de exercicio, orientacio e
suplementacio nutricional®' em relagdo as demais
intervencOes. Essa intervencido combinada reduziu
o sedentarismo, aumentou o tempo de caminhada
para mais de trés horas semanais, modificou o
estado psicossocial, bioquimico e consequéncias
adversas para a saude”'. Ou seja, a sensibilidade para
a modificacio da baixa atividade fisica e fragilidade é
direta, porém, ndo proporcional, ja que a inatividade

nio reverte, necessariamente, a fragilidade.
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O critério do fendtipo da fragilidade perda de
peso nio intencional, identificado em 57,7% dos
frigeis™, pode ter sido desencadeada por alteragdes
neuroenddcerinas e musculoesqueléticas, desnutricao,
inflamacdo, doencas catabdlicas e diminuicio da
massa muscular’. No entanto, pode-se inferir que a
auséncia de apoio social associada com as limita¢des
funcionais do idoso podem ter sido a causa do baixo
consumo nutricional, pois a modifica¢do do escore
para o critério perda de peso deu-se pelo preparo e
fornecimento das refeicoes no domicilio do idoso'%.

Todavia, a diversidade de interven¢des nio
pode assegurar a existéncia de uma acio ideal que
revertera a longo prazo o critério do fenétipo da
fragilidade perda de peso nio intencional, pois os
desfechos apresentam diferencas em decorréncia
da dimensio dos efeitos. O que pode-se evidenciar
¢é que os critérios perda de peso nio intencional,
fraqueza-forca de preensdo e baixa atividade fisica
sdo suscetiveis a muitas interven¢oes e podem sofrer
modificagdes para intervengdes nio especificas.

Embora a fragilidade tenha apenas critérios
fisiolégicos em seu instrumento de avaliagao', é
possivel afirmar que as intervencdes focadas ao
idoso pré-fragil e fragil repercutem na modificagao
de outras variaveis que incluem os dominios social,
emocional, ambiental, comportamental, cognitivo,
funcional e fisiol6gico. Essa constatacdo demonstra
que a fragilidade, mesmo sendo avaliada por
parametros fisiologicos, pode sofrer a influéncia
na modificacdo de outras variaveis, como equilibtio,
quedas, dependéncia nas atividades de vida diaria e
instrumental, apoio social, qualidade do sono, estado
mental e qualidade de vida, as quais potencializam

as consequéncias oriundas da fragilidade.

A quantidade expressiva de desfechos para as
intervengdes combinadas levam a indicios que a
fragilidade é sensivel a exercicios de resisténcia, forga,
equilibrio e percepgido sensorial, orientagbes gerais e
suplementacdo nutricional. Além disso, o efeito das
intervenc¢des aumentou seus resultados quando as
atividades propostas propiciavam a socializacao em
pequenos grupos de idosos. Contudo, nao significa
que as intervengdes isoladas ndo apresentam desfechos

benéficos ao idoso, pois a0 serem comparadas com
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as intervencoes combinadas tendem a aumentar o
efeito dos desfechos, tornam-se menos efetivas e
abrangentes para a saide do idoso classificado como
pré-fragil ou fragil.

Como esse estudo incluiu exclusivamente ECR
que classificaram sua amostra com base no fenétipo
da fragilidade de Fried et al.!; pode-se evidenciar a
auséncia de viés no que se refere a inclusio apenas
de idosos pré-frageis e frageis. Pode-se evidenciar
possiveis limitagdes nos resultados apresentados
nessa pesquisa, pois restringiu-se a algumas buscas de
dados, determinados idiomas e a inclusdo apenas de
idosos classificados a partir do fenétipo da fragilidade
de Fried etal.!, haja vista a exclusio de referenciais que
conceituam a fragilidade como uma condigio clinica
multidimensional. A operacionaliza¢do objetiva
e explicita’” do fenétipo da fragilidade é valida e
amplamente utilizada na evidéncia cientifica”,
assegurando validade preditiva para identificar os
sinais, sintomas e os fatores de risco ou determinantes

da fragilidade'".

Embora esta revisao tenha exposto critérios de
inclusio bem definidos e adotado o método de revisao
integrativa, ndo foram identificadas intervengdes
desenvolvidas com idosos hospitalizados que
envolvam a inclusao da familia ou cuidadores de
idosos pré-frageis e frageis durante as atividades.
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