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ABSTRACT

Objective: To evaluate the Frailty Syndrome in the Elderly nursing diagnosis in elderly
with chronic diseases of a health district of the Federal District. Method: A quantitative,
descriptive, cross-sectional study was conducted with elderly patients served at the Basic
Health Units, who presented arterial hypertension and/or diabetes mellitus. The following
were used: a sociodemographic questionnaire, the Mini-Mental State Examination,
anthropometric data, evaluation of sarcopenia (measured by body composition), muscle
strength and functional capacity, and the identification of NANDA-I nursing diagnosis.
A statistical software was used for data analysis. Results: Participation of 78 elderly
people, of which 93.6% of had Impaired memory, 93.6% had Impaired physical mobility,
82.1% had Fatigue, 76.9% had Impaired ambulation, 53.8% had Dressing self-care deficit,
43.6% had Activity Intolerance, 35.9% had Social Isolation, 30.8% had Hopelessness,
29.5% had Feeding self-care deficit, 29.5% had Bathing self-care deficit, 12.8% had
Toileting self-care deficit, and 10.3% had Decreased cardiac output. Conclusion: The
nursing diagnosis Frailty Syndrome in the Elderly allows a multidimensional view of the
elderly. Since one factor can cause health problems in several health fields, nurses must
intervene early, plan and implement actions in the short and long term.
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Aged; Frail Elderly; Nursing Diagnosis; Nursing Process; Geriatric Nursing; Chronic
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Sindrome do idoso fragil em idosos com doencas cronicas na Atencao Primaria

INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural da vida no qual
ocorrem alteragdes fisicas, psiquicas e sociais, as quais sio
vivenciadas de maneira distinta por cada individuo, depen-
dendo do contexto social, politico e econémico em que o
idoso est4 inserido™®.

No Brasil, o crescente aumento no contingente de pes-
soas idosas®? ocorreu concomitantemente com o aumento
da incidéncia das doengas cronicas, destacando-se o Diabetes
Mellitus (DM) e a Hipertensio Arterial Sistémica (HAS)“*.
DM ¢ definido como um grupo de disttirbios metabdlicos,
caracterizado por quadro de hiperglicemia® e HAS consiste
em uma doenga cardiovascular caracterizada pela elevagio e
sustentacio dos niveis pressoricos = 140 e/ou 90 mmHg®.
Ambas estdo associadas aos maus hdbitos alimentares e ao
sedentarismo, [ quais consequentemente aumentaram a
prevaléncia de obesidade, por isso, essas doengas sdo con-
sideradas os principais fatores de risco para consequéncias
incapacitantes, como acidentes vasculares encefilicos, insu-
ficiéncia renal, cegueira e amputagio™©.

Neste contexto, o enfermeiro se destaca com um papel
essencial na presta¢io de cuidados aos idosos. Para realizar
tal cuidado de maneira efetiva, esse profissional lanca méo
do processo de enfermagem (PE), “uma ferramenta meto-
dolégica de cuidado especifica desta profissio, que organiza
a abordagem clinica através das etapas sequenciais: coleta
de dados, diagnéstico de enfermagem, planejamento, imple-
mentagio e avaliagio””. O PE instrumentaliza os profissio-
nais envolvidos na assisténcia, além de facilitar a pesquisa
e o ensino.

Nesse processo destaca-se o diagnéstico de enfermagem
(DE), definido como “o julgamento clinico realizado pelo
enfermeiro acerca de um fendémeno da prética profissional,
que proporciona a base para a sele¢io de intervengdes para
atingir os resultados esperados pelos quais a enfermagem ¢é
responsavel”®.

Considerando o contexto do envelhecimento, os DE
retratam uma estratégia para prestar cuidados ao paciente
idoso, pois as intervengdes ocorrem de maneira sistematizada
e de forma mais eficiente. Dentre eles, salienta-se a Sindrome
do Idoso Frigil (SIF), um diagnéstico multidimensional que
avalia os campos fisicos, funcionais, psicolégicos e sociais,
permitindo a identificagdo das fragilidades do idoso. A SIF
¢ definida como “Estado dinimico de equilibrio instdvel que
afeta o idoso que passa por deterioragdo em um ou mais de
um dominio de satde e leva a aumento da suscetibilidade a
efeitos de saide adversos, em particular a incapacidade™®.

A SIF foi incluida na versio da NANDA-I de 2015-
2017 a partir de resultados de pesquisas no 4mbito hospitalar
e comunitirio no contexto do cuidado ao idoso® 'V uma
proposta de um grupo de pesquisadores da Universidad de
Castilla La Mancha, na Espanha®. Considera-se, portanto
que a SIF é um diagnéstico novo, pouco explorado e carece
de pesquisas na realidade brasileira. Um estudo realizado
na Bahia identificou os principais DE de idosos com DM,
evidenciando 60% dos idosos com SIF9. Outro estudo
realizado com idosos na aten¢io primdria evidenciou DE

que sio relacionados a SIFMY, fato que reforga ainda mais a
necessidade de elucid4-la neste contexto.

Diante disso, e considerando a especificidade desta etapa
da vida, além do aumento das doencas cronicas, se torna
necessdria a produgio de estudos cientificos nesta temdtica,
para que os profissionais de enfermagem possam desenvolver
capacidades e habilidades de prestar servigos aos idosos, pois
sdo escassas as pesquisas que abordam o DE Sindrome do
Idoso Fragil na atengdo priméria. Além disto, o0 DE SIF, por
ser multidimensional, permite ao enfermeiro identificar pre-
cocemente sinais e sintomas e implementar intervencdes que
possibilitem a prevencio de agravos, aumente a qualidade de
vida e promova um envelhecimento sauddvel.

Diante do exposto, este estudo objetivou avaliar o
diagnéstico de enfermagem Sindrome do Idoso Frigil em
idosos com doengas cronicas de uma regional de saide do
Distrito Federal.

METODO
TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo
e transversal.

CENARIO

Realizado com 78 idosos com doenga cronica de duas
Unidades Basicas de Saude (UBS) de Ceilandia, regional
administrativa do Distrito Federal — DF.

Nas UBS sio realizados atendimentos de enfermagem
voltados 4 atencdo primdria a saude, incluindo pacientes
com doengas cronicas, como o DM e a HAS. A populagio
de estudo foi composta de pacientes idosos registrados no
livro de cadastro dos Grupos de Hipertensos e Diabéticos
das UBS. Havia cadastrados nas duas UBS um total de
1.000 pacientes.

CRITERIOS DE SELECAO

Foram considerados os seguintes critérios de inclu-
sdo: ter idade minima de 60 anos e ter o diagnédstico
médico de Hipertensio Arterial e/ou Diabetes Me/litus
no minimo hd 6 meses. O critério de exclusio adotado foi
para pacientes que nio apresentavam condicdes fisicas e
mentais para se comunicarem verbalmente e realizarem
as avaliagoes.

AMOSTRA

A amostra foi calculada considerando um erro amostral
de 5% e intervalo de confianca de 50%, resultando em 100
idosos. A sele¢do da amostra ocorreu de forma aleatéria
(sorteio), e o numero do prontuirio de cada idoso cadas-
trado nas duas UBS foi utilizado para o sorteio de 50% da
amostra (n=50) em cada UBS. O sorteio dos idosos foi rea-
lizado de maneira convencional, em envelope de cor parda,
considerando o nimero de cadastro no livro dos Grupos
de Hipertensos e Diabéticos das UBS. Durante o estudo,
houve perda de 22 idosos — 12 ndo participaram do segundo
momento da coleta de dados, cinco nio completaram as
avaliagbes (trés ndo realizaram a avaliagdo da sarcopenia
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e dois participaram apenas da consulta de enfermagem),
e cinco recusaram participar do estudo. Acredita-se que a
perda amostral de 22 idosos nio comprometeu os resulta-
dos obtidos, pois perdas sdo inerentes a qualquer pesquisa e,
além disso, as que ocorrem ao acaso nao produzem efeitos
negativos nos resultados do estudo.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu no periodo de margo a junho
de 2017. Os idosos sorteados foram convidados a partici-
par da pesquisa no momento da reuniio do grupo na UBS.
Depois do convite, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e foram agendados para o pri-
meiro momento da coleta de dados realizada na UBS.

Para a coleta de dados, adotou-se o DE SIF, da
NANDA-I 2015-2017®, e foi construido um instru-
mento com checklist das caracteristicas definidoras e fato-
res relacionados.

Para a identificag¢iio das caracteristicas definidoras, foram
avaliados 13 DE: Mobilidade Fisica Prejudicada, Meméria
Prejudicada, Fadiga, Intolerancia 4 Atividade, Deambulagio
Prejudicada, Desesperanca, Isolamento social, Débito
Cardiaco Diminuido, Nutri¢do Desequilibrada: menor do
que as necessidades corporais, Deficit no autocuidado para
vestir-se, Deficit no autocuidado para banho, Deficiz no auto-
cuidado para higiene intima e Deficiz no autocuidado para ali-
mentagio. Em relagio aos fatores relacionados, foram inves-
tigados: Doenga cronica, Histéria de quedas, Estilo de vida
sedentdrio, Alteragio na fung¢io cognitiva, Hospitalizagio
prolongada, Morar sozinho, Sarcopenia, Transtorno psiqui-
dtrico, Obesidade sarcopénica e Desnutrigio®.

Nesse sentido foi realizada a consulta de enfermagem,
individualmente e em sala privativa na UBS, uma anamnese
com abordagem direcionada aos problemas do diagnés-
tico de SIF, seguida do exame fisico. Durante a consulta
o instrumento de check/ist foi preenchido pelos examina-
dores previamente treinados. A consulta durou em média
60 minutos.

Foi aplicado o Questiondrio sociodemogréfico para ava-
liagdo de sexo, idade, estado civil e escolaridade, realizada a
Avaliagio antropométrica para aferir peso e estatura, obtidos
com fita métrica e balanga e calculado o Indice de Massa
Corporal (IMC) por meio da férmula (peso/altura®). As
medices foram obtidas por avaliadores treinados previa-
mente a partir da aplicacdo das técnicas de Lohman: para a
mensuragio do peso, empregou-se balanga calibrada, digital,
com capacidade maxima de 150 quilogramas, com divisées
de 100 gramas. O idoso foi pesado no centro da balanga,
descal¢o, com o minimo de roupa possivel, e foi pedido que
a bexiga estivesse vazia. A mensuragio da estatura foi rea-
lizada utilizando o estadiémetro portitil, com total de dois
metros. O idoso ficou em pé, descalgo, com o peso igual-
mente distribuido entre os pés e com o corpo erguido em
extensdo médxima. Foram considerados os seguintes valores
de referéncia do IMC: normal (22,0 kg/m?* a 27,0 kg/m?) e
sobrepeso (>27kg/m?)(1?.

A “Alteragio da fungio cognitiva” foi avaliada pelo

Miniexame do Estado Mental (MEEM), por meio de

testes que possuem duas sessdes. A primeira relacionada a
orienta¢do, memdria e atengio, e a segunda, a habilidades
especificas, como nomear, obedecer a um comando verbal e
escrito, linguagem, capacidade construtiva (desenhar penta-
gonos). O teste tem escore maximo de 30 pontos, e foram
considerados os seguintes pontos de corte para a classifi-
cagio de deficit cognitivo: 20 pontos para analfabetos, 25
pontos para idosos com escolaridade de 1 a 4 anos, 26,5
para 5 a 8 anos, 28 para aqueles com 9 a 11 anos e 29 para
mais de 11 anos®.

Ao final da consulta o idoso foi agendado para compa-
recer 4 Universidade de Brasilia para o segundo momento
da coleta de dados.

No segundo momento foi avaliado o fator relacionado
“Sarcopenia”, no qual foram consideradas a composigio
corporal (para avaliar a massa livre de gordura apendicular
relativa— MLGA), a for¢a muscular e o desempenho funcio-
nal®. De acordo com os critérios sugeridos pelo European
Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP)
(4, para o idoso ser considerado sarcopénico, ele precisa
ter diminui¢do de, no minimo, dois desses trés parimetros
avaliados (MLGA relativa, forca muscular e capacidade
funcional). A composigio corporal foi avaliada pelo exame
de absorciometria de raio-X de dupla energia (DEXA). O
exame foi realizado no Laboratério de Biofisica da UnB
e compreendeu em uma varredura completa do corpo dos
pacientes, em posi¢do de dectibito dorsal, com duragio de
aproximadamente 17 minutos, estando o aparelho sempre
regulado e operacionalizado por profissional tecnicamente
treinado. Para o cdlculo da MLGA relativa, foi considerada
a soma da massa livre de gordura dos membros superiores e
inferiores dividida pela estatura em metros ao quadrado. A
MLGA relativa foi classificada como reduzida em mulheres
que apresentaram <5,67 kg/m? e nos homens com MLGA
<7,25 kg/m?19,

O desempenho funcional foi avaliado pelo teste 7Timed
Up and Go (TUG). O idoso realizou o teste uma vez como
treinamento. O tempo de seu desempenho foi avaliado em
segundos, e a cronometragem foi iniciada logo apds a sina-
lizagdo com a palavra “vd”, enquanto o idoso ainda estava
sentado, e terminou imediatamente quando se sentou nova-
mente. Foi fixada uma marca colorida para demarcar os 3
metros de caminhada. Considerou-se idoso com capacidade
funcional prejudicada aquele que desempenhou o teste em
mais de 12,47 segundos®.

Por fim, a for¢a muscular foi aferida por meio do
dinamoémetro hidraulico JAMAR® calibrado. Cada par-
ticipante realizou trés séries de 5 segundos de contragio
isométrica méxima, no intervalo de 30 segundos entre
elas, respeitando-se os procedimentos recomendados pela
Sociedade Americana de Terapeutas da Mao (ASHT). O
maior valor alcangado entre as séries foi considerado para
anélise. Foram considerados como redugio de forga valores
inferiores a 20 quilogramas para mulheres e 30 quilogramas
para homens%19 Finalizadas as avaliages, os idosos foram
classificados nas seguintes categorias: normal, sarcopenia
(alteragdo de dois dos trés parimetros avaliados) e sarcopenia
severa (alteragio dos trés pardmetros avaliados)®¥.
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Para a determinagio da obesidade sarcopénica (OS), foi
considerado o método que calcula valores residuais de uma
equagio de regressio que prediz a MLGA com base na
estatura (m) e na massa de gordura (MG) em kg, avaliados
na DEXA. A equagio para a predi¢io da MLGA em ido-
sos foi: MLGA predita= -14,529 + (17,989 * estatura em
metros) + (0,1307 * MG total em kg). A MLGA medida foi
avaliada pelo somatdrio da massa livre de gordura (MLG)
dos membros superiores e membros inferiores. Os valo-
res residuais (MLGA medida — MLGA predita) foram
utilizados na classifica¢io da OS; o valor de corte foi um
residual menor ou igual -3,4, ou seja, idosos com um valor
residual menor ou igual a -3,4 foram classificados como
obesos sarcopénicos™”.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados obtidos foram digitados no soffware Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versio 20.0, de modo
que se realizaram cdlculos de média, desvio-padrio e frequ-
éncia absoluta e relativa, apresentados posteriormente em
forma de tabelas.

ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido e aprovado no Comité de
Etica e Pesquisa da Secretaria do Estado de Satide do
Distrito Federal (SES/DF), com parecer favoravel de n.
1.355.211/15. Seguiu todas as recomendagdes da Resolugio
n. 466/12, do Conselho Nacional de Satude. Todos os par-
ticipantes assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Esta pesquisa faz parte do projeto
“Abordagem das condi¢des cronicas ndo transmissiveis
na Aten¢do Primdria”, do Grupo de Pesquisa “Saude,
Cuidado e Envelhecimento”, da Faculdade de Ceilandia
da Universidade de Brasilia (FCE/UnB).

RESULTADOS

Foram avaliados 78 idosos, a maioria era do sexo
feminino (80,8%) e com idade média de 68,8 + 6,0 anos
(Minima = 60 anos; Maxima = 85 anos). Observou-se que
34,6% tinham idade entre 66 ¢ 70 anos, 33,4% de 60 a 65
anos, 19,2% entre 71 a 75 anos, 7,7% de 76 a 80 anos, e ape-
nas 5,1% tinham mais de 80 anos. Em relagdo ao estado civil,
50,0% eram casados, 20,5% viivos, 19,2% solteiros e 10,3%
divorciados. A maioria dos idosos tinha ensino fundamental
(75,6%), 18,0% ensino médio, 5,1% eram analfabetos e 1,3%
com ensino superior.

Em relagdo s comorbidades, observou-se que a maioria
dos idosos apresentou HAS e DM associados (53,9%). Na
avaliagdo nutricional, 80,8% dos idosos estavam com sobre-
peso, de acordo com o IMC (Tabela 1).

Os resultados da avaliagdo do estado mental revelaram
que 44,9% apresentam deficit cognitivo. De acordo com
a avaliagdo dos critérios de sarcopenia, foi observado que
7,7% dos idosos apresentavam sarcopenia, e 3,8% sarcopenia
severa (Tabela 1).

Tabela 1 - Descricao das comorbidades, avaliagao nutricional e
mental dos idosos com doencas cronicas - Brasilia, DF, Brasil, 2017.

Comorbidade n %

Diabetes Mellitus 3 3,8
Hipertensao Arterial Sistémica 33 42,3
Ambas 42 53,9
indice de Massa Corporal (IMC)

Normal (22,0kg/m2 a 27,0 kg/m?) 15 19,2
Sobrepeso (>27,0kg/m?) 63 80,8
Miniexame do Estado Mental (MEEM)

Cognigao preservada 43 55,1
Deficit Cognitivo 35 44,9
Sarcopenia

Normal 69 88,5
Sarcopenia 6 7,7
Sarcopenia Severa 3 3,8

FATORES RELACIONADOS

Foram evidenciados nove fatores relacionados (FR)
do DE Sindrome do Idoso Frégil entre os idosos partici-
pantes deste estudo, conforme Tabela 2. Observou-se uma
média de trés fatores relacionados para cada idoso. O fator
relacionado mais prevalente foi Doenca cronica, pois todos
os idosos do estudo apresentavam alguma doenga cronica
nio transmissivel (DCNT). Em seguida foi observado o FR
Histéria de quedas, em que 79,5% dos idosos relataram ja
terem sofrido quedas anteriores.

O FR Estilo de vida sedentdrio foi apresentado por
48,7% dos idosos, os quais afirmaram nio realizar exercicio
fisico. O FR Alteracio na fungdo cognitiva foi avaliado pelo
MEEM, o qual evidenciou 44,9% dos idosos com deficit
cognitivo leve ou moderado. A Hospitalizagio prolongada
foi relatada por 24,4% dos idosos deste estudo. O FR Morar
sozinho foi apresentado por 12,8% dos idosos.

O FR Sarcopenia foi evidenciado em 11,5% dos idosos, e
11,5% apresentavam transtorno psiquidtrico, principalmente

depressio e ansiedade (Tabela 2).

Tabela 2 — Descrigao dos fatores relacionados do diagnéstico de
enfermagem Sindrome do Idoso Fragil de idosos com doencas
cronicas — Brasilia, DF, Brasil, 2017.

Fatores relacionados n %

Doenca cronica 78 100
Histéria de quedas 62 79,5
Estilo de vida sedentdrio 38 48,7
Alteragao na fungao cognitiva 35 44,9
Hospitalizagao prolongada 19 24,4
Morar sozinho 10 12,8
Sarcopenia 9 11,5
Transtorno psiquidtrico 9 11,5
Obesidade sarcopénica 2 2,6
Desnutricao 0 0
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CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

As 13 caracteristicas definidoras (CD) do DE Sindrome
do Idoso Frigil representam DE presentes na NANDA®. A
média foi de seis CD para cada idoso deste estudo.

As CD mais significativas foram Meméria prejudi-
cada e Mobilidade fisica prejudicada, ambas com 93,3%
de prevaléncia (Tabela 3). No DE Meméria prejudicada,
foi evidenciado que os idosos apresentavam esquecimento,
incapacidade de recordar eventos e incapacidade de recordar
se uma agdo foi efetuada ou nio. No DE Mobilidade fisica
prejudicada, os idosos apresentavam alteragbes na marcha,
desconforto e movimentos lentos.

O DE Fadiga foi apresentado por 82,1% dos idosos,
evidenciada por cansago, aumento da necessidade de des-
canso e energia insuficiente. Capacidade prejudicada de subir
escadas, de andar em aclive e em declive evidenciaram o DE
Deambulagio prejudicada em 76,9% dos idosos.

O Deficit no autocuidado para vestir-se foi observado em
53,8% dos idosos, evidenciado por capacidade prejudicada de
calgar sapatos e de colocar roupas na parte inferior do corpo.
Outros Deficit no autocuidado foram observados nesta popu-
lagdio, tais como alimentagio (29,5%), evidenciado por capaci-
dade prejudicada de abrir recipientes e de manusear utensilios;
banho (29,5%), pela capacidade prejudicada de lavar o corpo
(pés); e higiene intima (12,8%) pela capacidade prejudicada de
levantar-se do vaso sanitdrio e de sentar-se no vaso sanitirio.

O DE Intolerincia a atividade foi uma CD presente em
43,6% dos idosos, evidenciado por desconforto aos esforgos,
dispneia aos esforcos e fadiga. A Desesperanga foi apresen-
tada por 30,8%, evidenciada por afeto diminuido, altera-
¢oes no padrio de sono e indicadores verbais de desdnimo,
e Isolamento social evidenciado por afeto triste, doenga e
desejo de estar sozinho em 35,9% dos idosos.

Débito Cardiaco diminuido foi encontrado em 10,3%
dos idosos, evidenciado por palpitagées cardiacas, edema e
alteracdo da pressdo sanguinea.

Tabela 3 — Descricdo das caracteristicas definidoras do diagnos-
tico de enfermagem Sindrome do Idoso Fragil de idosos com
doencas cronicas - Brasilia, DF, Brasil, 2017.

Caracteristicas definidoras n %  MFR MCD
Meméria prejudicada 73 93,6 2 3
Mobilidade fisica prejudicada 73 936 5

Fadiga 64 82,1 2 3
Deambulagéo prejudicada 60 769 5 3
Deficit no autocuidado para vestir-se 42 538 3 2
Intolerancia a atividade 34 43,6 1 3
Isolamento social 28 35,9 2 3
Desesperanca 24 30,8 2 3
Deficit no autocuidado para alimentagio 23 29,5 3 2
Deficit no autocuidado para banho 23295 3 1
Deficit no autocuidado para higiene intima 10~ 12,8 2 1
Débito cardiaco diminuido 8 10,3 2 3

Nutricdo desequilibrada: menor do que

. ; 0 0,0 0 0
as necessidades corporais

MFR: média de fatores relacionados; MCD: média de caracteristicas
definidoras

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo identificaram idosos com
riscos para desenvolverem incapacidades geridtricas. O PE
permite elencar os principais problemas desta populagio
especifica, pois direciona o profissional para os pontos que
necessitam de maior atengdo, possibilitando a melhora do
cuidado no ambito individual.

O envelhecimento é um fenémeno progressivo, no qual
ocorrem diferentes mudancas biopsicossociais e quando
associado & comorbidades facilita ainda mais o aparecimento
de sindromes geridtricas'®. Nesse contexto, a taxonomia da
NANDA-I define uma sindrome como um conjunto de
dois ou mais DE. O DE Sindrome do Idoso Frigil (SIF) ¢
considerado multidimensional®, e a disfun¢io de uma das
dimensdes acarreta prejuizo em outra, gerando assim efeitos
somdticos em cascata, que potencializam o surgimento de
efeitos adversos, como o aparecimento de quedas, hospita-
lizagGes e as incapacidades geriatricas®”.

Diabetes mellitus e hipertensio arterial foram as doen-
cas cronicas (DC) utilizadas como fator de inclusio neste
estudo, entdo 100% dos idosos apresentaram o FR doenga
cronica. No Brasil, as doengas cronicas sdo as causas mais
prevalentes de mortalidade em idosos. No cendrio inter-
nacional vale ressaltar um estudo realizado em Estocolmo,
na Suécia, que acompanhou 1.099 idosos por 11 anos para
determinar o efeito das doengas cronicas na sua sobrevivén-
cia e funcionalidade, concluindo que uma em cada quatro
mortes foram atribuidas a doengas cardiovasculares, além
de apresentarem aproximadamente 5 anos de vida perdidos.
Os pesquisadores concluiram ainda que a multimorbidade
(z 2 DC) representou 69,3% do total de mortes, causando
perda de 7,5 anos. As DC, além de requererem um cuidado
em longo prazo, podem ser incapacitantes, predispondo os
idosos a fragilidade®.

O segundo FR mais prevalente foi a histéria de quedas,
em que 79,5% da amostra relataram ter apresentando pelo
menos um episédio de queda. Considera-se essa prevaléncia
elevada ao compari-la com resultados de outros estudos
nacionais. Cabe destacar um estudo transversal com idosos
institucionalizados, que observou uma prevaléncia de quedas
de 45%@Y. J4 um estudo descritivo com idosos vinculados a
uma Unidade Basica de Saide em Goiis, a prevaléncia de
quedas foi de 33%??. Quedas de idosos repercutem na dina-
mica familiar, social e econdmica, pois aumentam o nimero
hospitaliza¢des devido as fraturas, podem gerar incapacida-
des e também levar & morte prematura. Existem diversos
fatores para riscos de quedas identificados nos idosos deste
estudo, como visdo prejudicada, dor, alteragio na marcha,
falta de condicionamento fisico, polifarmacia, comorbidades,
equilibrio prejudicado, prejuizo musculoesquelético, sarco-
penia, pré-obesidade e obesidade, diminui¢do da fungio
cognitiva e sedentarismo.

Outro FR prevalente foi o estilo de vida sedentirio, rela-
tado por 48,7% dos idosos. Tanto a atividade fisica, definida
como qualquer movimento corporal produzido pelo sistema
musculoesquelético que gerem gastos energéticos®?, quanto
o exercicio fisico, definido como uma atividade praticada de
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forma continua, com determinada intensidade e durag¢io que
mantém ou melhora a aptiddo fisica®, so utilizados como
terapéutica para doengas cronicas, como o DM e a HAS,
pois previnem o aparecimento de complica¢ées e promovem
a manutengio da saide®. Ademais, a pritica de exercicio
fisico proporciona outros beneficios, como fortalecimento
musculoesquelético, redugio da incidéncia de quedas, con-
trole do peso corporal, diminui¢do dos medicamentos pres-
critos e prevengio da capacidade funcional e cognitiva.

A alteragio na fungio cognitiva foi evidenciada em 44,9%
da amostra, que pode ser entendida pelo predominio da esco-
laridade Ensino Fundamental, um baixo nivel de instru¢io
que propicia um pior desempenho cognitivo. Com o enve-
lhecimento, a capacidade de processamento de informagées
é mais lenta em idosos comparados com pessoas jovens®.
O declinio da cogni¢io afeta a autonomia, a capacidade de
tomar decisdes, a independéncia, a possibilidade de realizar
atividades de vida didria por conta prépria sem auxilio de
terceiros, repercutindo em alteragées no ambiente familiar
em que este idoso estd inserido, e todos esses elementos sdo
fatores de risco para o abandono. Outro estudo transversal
encontrou prevaléncia semelhante a este estudo, de 42,1%
de deficit cognitivo em idosos, associado significativamente
a escolaridade, renda, estado civil e hipertensio arterial®.

Dentre outros fatores relacionados encontrados neste
estudo destaca-se a sarcopenia. Prevaléncias de sarcopenia
variam de 8,4% a 27,6% na populagio idosa, e seu desfe-
cho clinico estd associado a deficiéncias fisicas, limita¢oes
na mobilidade, aumento do risco de quedas, diminui¢do
da qualidade de vida e até 2 mortalidade®®7?7. Além das
mudangas na massa muscular, hi também um aumento no
percentual de gordura corporal durante o envelhecer, em fun-
¢do de mudangas no metabolismo relacionadas 4 idade. Isso
inclui um aumento da massa gorda em geral e a infiltra¢do
do tecido adiposo no musculo esquelético. Além disso, cerca
de 15% daqueles com sarcopenia também so obesos, fato
também observado neste estudo. Por sua vez, a obesidade
pode gerar efeitos desfavordveis para a satide, por exemplo,
resisténcia a insulina, hipertensdo arterial, diminui¢do do
desempenho fisico e redugio ainda mais da qualidade de
vida do idoso®?.

A caracteristica definidora Meméria Prejudicada do DE
SIF foi evidente em 93,6% dos idosos deste estudo. Assim
como o envelhecimento é natural, as capacidades cogniti-
vas, como a memoria, diminuem, variando de acordo com
as caracteristicas de vida de cada individuo. No entanto, o
enfermeiro ou outros membros da equipe multidiscipli-
nar devem dar sempre atengdo a queixas de memoria, pois
estas podem estar associadas a patologias, como depressio
e ansiedade, e também podem predizer o declinio cognitivo
e o risco de deméncia. Um estudo transversal realizado no
Ceard, Brasil, com o objetivo de “desenvolver um subcon-
junto de diagndsticos de enfermagem para idosos acom-
panhados na Atenc¢do Priméria 4 Satde, com base em um
banco de termos para a pritica clinica de enfermagem de
acordo com a Classificagio Internacional para a Pritica de
Enfermagem (CIPE)"®"Y, evidenciou 127 DE, entre eles

o DE de Memoéria prejudicada, e os autores ressaltaram a

importincia da diferencia¢io entre sinais do processo de
envelhecimento ou indicativo de prejuizo cognitivo.

Comprometimentos cognitivos variam de grau leve até
sindromes demenciais, que se refletem diretamente na capa-
cidade funcional do idoso e na sua qualidade de vida. Logo,
promover atividades em que ocorra a estimulagio cognitiva
continuada torna-se de fundamental importincia no pro-
cesso de cuidar em enfermagem, pois capacidades mentais
perdidas de maneira extrinseca, por falta de estimulagio no
cotidiano, podem ser recuperadas ou mantidas, prevenindo
assim uma deterioragio mental®@®.

Outras caracteristicas definidoras do DE SIF que foram
prevalentes foi a Mobilidade fisica prejudicada (93,6%) e a
Deambulagio prejudicada (76,9 %). Um estudo com idosos
da comunidade encontrou uma prevaléncia de 71,4% de
Mobilidade fisica prejudicada relacionada principalmente
a desconfortos, dor e estilo de vida sedentirio®.No enve-
lhecimento ocorrem alteracées fisiolégicas no aparelho
locomotor, como perda de massa muscular e ssea, rigidez
articular, mudancas na postura e equilibrio, modifica¢do no
comprimento dos passos, sarcopenia, alteragdes na marcha e
bradicinesia®. Essas condi¢ées associadas a doengas osteoar-
ticulares podem acarretar dor, desconforto e risco de quedas,
provocando limita¢ées do movimento, como capacidade pre-
judicada de subir escadas, andar em aclive e declive, presentes
nos idosos deste estudo. Por isto ¢ essencial sempre estimular
a pritica de exercicio fisico, pois, além dos beneficios supra-
citados, ajuda a fortificar e melhorar as fun¢ées motoras,
aumentando a seguranca do idoso e, consequentemente,
reduzindo o seu medo de cair.

A Mobilidade fisica prejudicada pode interferir progres-
sivamente na funcionalidade do idoso, pois repercutem no
aumento da incidéncia de quedas, internacées hospitalares
e consumo de medicamentos. Outros fatores como inade-
quagdes ambientais, podem ser empecilhos para a deambu-
lagdo do idoso, como, por exemplo, as escadas. Limitacoes
motoras elevam o sedentarismo e o grau de dependéncia,
promovem o isolamento e o desenvolvimento de doengas
psiquidtricas®®-3Y.

Depois de questionados sobre atividades que requeriam
esforcos fisicos e mentais, como leitura, croché, conserto de
objetos e atividades instrumentais de vida didrias, foi evi-
denciada através de sinais e sintomas a CD fadiga em 82,1%
dos idosos, devido ao aumento da necessidade de descanso
pela falta de energia. Outro estudo transversal encontrou
sinais de fadiga em apenas 28,1% dos idosos avaliados®V.
A fadiga ¢ subjetiva, varia de acordo com o individuo. A
degradacio fisica progressiva, prépria do envelhecimento,
as enfermidades e a inatividade fisica que podem produzir
sintomas, como a exaustio/fadiga®?; no entanto, a fadiga
pode ser desencadeada por fatores psicolégicos e emocionais
relacionados a algum transtorno mental®. Saber diferenciar
se a causa da fadiga é fisica ou mental ¢ essencial para o
planejamento dos cuidados de enfermagem.

Os deficit no autocuidado: vestir, comer, higiene intima e
banho se sobressairam com os mesmos fatores relacionados: pre-
juizos musculoesqueléticos, desconforto, dor, fraqueza e fadiga
correlacionados a patologias osteoarticulares, como artrite,
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artrose, osteoporose e alteracdes na coluna. Desse modo, o tra-
tamento das doengas de base com medidas farmacoldgicas, ndo
farmacolégicas e a readaptagio do ambiente possibilita manter
o autocuidado, preservando assim a capacidade funcional.

Sobre a CD Intolerancia 4 Atividade, houve o percentual
de 43,6% na populagio deste estudo. Vale ressaltar que 80,8%
dos idosos apresentaram sobrepeso. A obesidade é uma doenga
que compde o grupo das DCNT e potencializa o apareci-
mento de outras comorbidades, aumentando as chances de
mortalidade. Ela est4 associada ao sedentarismo, maus habi-
tos alimentares, fatores genéticos, e com o envelhecimento
ocorre diminui¢io do gasto energético, elevando o acimulo de
gordura no tecido adiposo. O excesso de peso provoca dores
no aparelho musculoesquelético, e obesos com DM e HAS
possuem maior resisténcia vascular periférica, o que dificulta a
perfusio sanguinea e o retorno venoso, acrescentando o fato de
que os idosos deste estudo possuem doengas osteoarticulares
que causam limitagdes do movimento®?. Todos esses fatores
podem explicar os sinais e sintomas que evidenciaram essa
CD: desconforto, dispneia aos esforgos e fadiga.

As CD Isolamento Social (35,9%) e Desesperanca
(30,8%) foram evidenciadas neste estudo. A velhice é a
ultima fase da vida, e neste momento é comum a perda dos
amigos, papel profissional e separagio dos filhos, o que pode
gerar diminui¢do do contato social e soliddo. Os estigmas
em relacdo as pessoas idosas podem afetar negativamente a
sua autopercepgio, produzindo sentimentos de inutilidade
social, que podem suscitar pessimismo quanto ao futuro.
Isolamento social e desesperanca repercutem na satide men-
tal, pois estdo associadas a distirbios mentais, como depres-
sdo € ansiedade®?.

A participagio social do idoso em esportes e lazer ajuda
na criagio de vinculos, o apoio familiar sem superprotegio
e menosprezo também ¢ importante, por estimular o idoso
a realizar atividades dentro das suas limitagées, promovendo
assim a satde mental.

Por fim, ressalta-se que a CD Débito Cardiaco
Diminuido (DCD) ¢ dificil de ser diagnosticada em nivel
de atengfo primdria, onde a verificagdo de débito é imprecisa,
por nio usar recursos invasivos como o Cateter de Artéria
Pulmonar, e os exames laboratoriais sio de répida prontidio.
Tal CD foi evidenciada por palpitagdes cardiacas, edema e
alteracdo da pressio sanguinea, e os idosos autorrelataram
presenca de arritmias, histéria de infartos e insuficiéncia
cardiaca. Essas disfung¢des cardiacas podem reduzir o débito
cardiaco e ocasionar hipoperfusio tecidual®. Em adicio,
foram detectados varios fatores de risco para doengas cardio-
vasculares, como ser ex-tabagista,o DM, a HAS, a dislipide-
mia, o sedentarismo e o excesso de peso, apresentados pela
maioria. As doencas do aparelho cardiovascular aumentam
a chances de incapacidade funcional e mortalidade.

RESUMO

A identificagio do DE SIF em idosos na atengio pri-
mdria mostrou-se relevante ao demonstrar uma abordagem
holistica deste idoso com doenga cronica. A investigacio da
SIF é essencial na populagio inserida nesse contexto, diante
das elevadas prevaléncias, principalmente de DE relaciona-
dos a mobilidade e cognigio. Ao utilizar o PE, o enfermeiro
deve estar atento para a diversidade de sinais e sintomas
envolvidos na SIF, uma vez que estes podem interferir na
acurdcia diagndstica, e os problemas serem julgados isolada-
mente, e nio na abordagem de uma sindrome. Nesse sentido,
ao evidenciar a SIF, o enfermeiro aperfeicoard o cuidado
de enfermagem, ji que serdo reveladas especificidades que
serdo observadas na escolha das interven¢des de enferma-
gem, implicando, portanto, um cuidado individualizado e
sistematizado ao idoso fragil.

Na realizagio desta pesquisa aponta-se como limitagio a
avaliagio do sedentarismo, por meio de autorrelato, as perdas
ocorridas no segundo momento de coleta de dados, o tipo de
estudo, transversal, e o deficit cognitivo que pode ter causado
viés de resposta nas questdes autorrelatadas. Recomenda-se
que em estudos futuros sejam adotados instrumentos de
mensuragio do grau de atividade fisica do paciente.

CONCLUSAO

Na avaliagio do DE SIF em idosos com DM e/ou HAS
atendidos na aten¢do primdria foram identificados os DE que
compdem suas caracteristicas definidoras, os principais deles
sdo: Memoéria prejudicada, Mobilidade fisica prejudicada,
Fadiga, Deambulagio prejudicada, Deficiz no autocuidado
para vestir-se, Intolerincia a atividade e Isolamento Social.

Diante desses resultados, torna-se, portanto, essencial ao
enfermeiro intervir precocemente, planejar e implementar
agdes em curto e longo prazo, para prevenir incapacidades,
limitagbes fisicas e promover a autonomia e independéncia
deste grupo etério. Tais a¢des podem ser voltadas para a
minimizag¢do de problemas relacionados a fragilidade do
idoso, como a diminui¢do do sedentarismo por meio do
incentivo a realizagdo de exercicio fisico, utiliza¢do de ofici-
nas ou grupos operacionais de trabalho para abordar a esti-
mulagio cognitiva e atividades que envolvam os idosos em
grupos sociais na comunidade.

Considerando as proje¢des do aumento exponencial do
quantitativo de idosos, e que esta populagdo com comprome-
timentos na satide podem gerar gastos e modificar o contexto
familiar e social em que estdo inseridos, é imprescindivel a
realizagdo de estudos nesta temdtica, tanto para o desen-
volvimento de politicas publicas para a promogio a saide
do idoso quanto para nortear e aperfeicoar a assisténcia de
enfermagem, por meio de estudos que envolvam instrumen-
tos validados para a avaliagdo do idoso, conferindo qualidade
e cientificidade no planejamento do cuidado.

Objetivo: Avaliar o diagnéstico de enfermagem Sindrome do Idoso Frégil em idosos com doengas cronicas de uma regional de saide do
Distrito Federal. Método: Estudo quantitativo, descritivo e transversal, realizado com idosos que apresentavam hipertensio arterial e/ou
diabetes mellitus atendidos Unidades Basicas de Saude. Utilizou-se de Questiondrio sociodemogréfico, Miniexame do Estado Mental,
dados antropométricos, avaliagio da sarcopenia (medida pela composi¢io corporal), forga muscular e capacidade funcional e identificagio
do diagnéstico de enfermagem da NANDA-I. Os dados foram analisados em soffware estatistico. Resultados: Participaram 78 idosos.
Foram identificados 93,6% idosos com Meméria prejudicada, 93,6% com Mobilidade fisica prejudicada, 82,1% com Fadiga, 76,9% com
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Deambulagio prejudicada, 53,8% com Deficit no autocuidado para vestir-se, 43,6% com Intolerancia a atividade, 35,9% com Isolamento
Social, 30,8% com Desesperanga, 29,5% com Deficit no autocuidado para alimentagio, 29,5% com Deficiz para banho, 12,8% com Deficit
para higiene intima, e 10,3% com Débito cardiaco diminuido. Conclusio: O diagnéstico de enfermagem Sindrome do Idoso Frigil
permite ter uma visio multidimensional do idoso. Considerando que um fator pode acarretar agravos a varios campos da saide, torna-se
essencial que o enfermeiro intervenha precocemente, planeje e implemente agdes em curto e em longo prazo.

DESCRITORES
Idoso; Idoso Fragilizado; Diagnéstico de Enfermagem; Processo de Enfermagem; Enfermagem Geridtrica; Doenga Croénica.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el diagnéstico enfermero Sindrome del Anciano Frégil en personas mayores con enfermedades crénicas de un centro
regional de salud del Distrito Federal. Método: Estudio cuantitativo,descriptivo y transversal, llevado a cabo con ancianos que presentaban
hipertensién arterial y/o diabetes mellitus atendidos en Unidades Basicas de Salud. Se utiliz6 un Cuestionario sociodemogrifico,
Miniexamen del Estado Mental, datos antropométricos, evaluacién de la sarcopenia (medida por la composicién corporal), fuerza
muscular y capacidad funcional e identificacién de diagnéstico de enfermeria de la NANDA-I. Los datos fueron analizados en soffware
estadistico. Resultados: Participaron 78 personas mayores. Fueron identificados el 93% de ancianos con Memoria perjudicada, el 93,6%
con Movilidad fisica perjudicada, el 82,1% con Fatiga, el 76,9% con Deambulacién perjudicada, el 53,8% con Déficit en el autocuidado
para vestirse, el 43,6% con Intolerancia a la actividad, el 35,9% con Aislamiento Social, el 30,8% con Desesperanza, el 29,5% con Déficit
en el autocuidado para alimentacién, el 29,5% con Déficit para bafio, el 12,8% con Déficit para higiene intima, el 10,3% con Gasto
cardiaco disminuido. Conclusién: El diagnéstico enfermero Sindrome del Anciano Frégil permite tener una visién multidimensional
de la persona mayor. Considerdndose que un factor puede traer agravamientos a distintos campos de la salud, se hace esencial que el
enfermero intervenga precozmente, planifique e implante acciones a corto y largo plazo.

DESCRIPTORES
Anciano; Anciano Frigil; Diagnéstico de Enfermeria; Proceso de Enfermeria; Enfermeria Geridtrica; Enfermedad Crénica.
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