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Introducao

Esta cartilha foi criada pelo Comité de Geriatria e Gerontologia da ANCP com o objetivo
de trazer a luz da abordagem paliativa, o conceito e a importancia de se conhecer e diagnosticar
a Sindrome de Fragilidade nas pessoas idosas em acompanhamento por nds, profissionais
de saude. Compreender suas necessidades, especialmente as que estdo chegando ao fim da
vida é fundamental para que possam receber os cuidados e apoios adequados.

Pacientes frageis formam um grupo heterogéneo, com evolucdes clinicas distintas,
declinios funcionais muitas vezes imprevisiveis e que podem ter um reconhecimento dificil
da sua finitude. E importante entender que a fragilidade, por si sd, pode ser um definidor de
mau prognostico. Neste caso, a pessoa idosa nao precisa ter o diagndstico de uma doenca
especifica grave e ameacadora da vida para ser elegivel aos cuidados paliativos.

Esta sindrome é gerada por uma série de eventos fisiopatoldgicos e multi-morbidades
que ocasionam um estado de vulnerabilidade e menor capacidade de adaptacao a eventos
estressores. Isto leva, consequentemente, a limitacdo progndstica, aumento da mortalidade e
aumento do risco de sofrimento. Por isso, a importancia de se reconhecer os pacientes frageis
como elegiveis para receberem cuidados paliativos.

A fragilidade gera necessidades especificas de cuidados fisicos e apoio psicossocial
no fim da vida. Geralmente, estes pacientes sdo mais propensos a expressar preferéncias
por tratamentos proporcionais e menos invasivos em sua finitude. Porém, ainda sdo menos
propensos a acessarem estes servicos especializados ou morrerem em hospices (unidades de
cuidado especializadas em cuidar de pessoas com progndstico de vida menor de seis meses).

Sendo assim, este manual trara conceitos, instrumentos de avaliacao e informacoes
importantes de como podemos, sempre com o olhar multiprofissional, abordar e tratar estas
pessoas, promovendo um cuidado holistico e atento as suas necessidades.

Dra. Ana Luisa Rugani Barcellos
Coordenadora do comité de Geriatria e Gerontologia da ANCP
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Conceituacao e Fisiopatologia da Fragilidade

A sindrome da fragilidade

é um desafio do cuidado,
desde diagndstico ate o
acompanhamento integrado
para todos os niveis de

atencao a saude.

Diante da heterogeneidade dos
nossos sistemas de saude — privado e publico
-, da escassez de profissionais capacitados
tecnicamente na area da Geriatria,
Gerontologia e dos cuidados paliativos
para cuidar desse perfil populacional, pelas
lacunas ainda existentes no conhecimento
de sua fisiopatologia e se ha medicacdes que
possam prevenir, tratar e reverter o “espiral
da fragilidade” — promovendo a progressao
da Sindrome, a insercdo da abordagem dos
cuidados paliativos deve ser compreendida
como um ato técnico e ético, pois dignidade
e qualidade de vida sdo dois elementos a
serem perseguidos na trajetdria de cuidado.

Dados da Organizacao Mundial
da Saude (OMS) de 2022 confirmam as
perspectivas que o grupo populacional
gue mais cresce no Brasil e no mundo é o
dos “muito idosos” (individuos acima de 80
anos). Ha um crescimento exponencial do
numero absoluto e relativo dessa camada

10 Conceituacao e Fisiopatologia da Fragilidade

da populacdo até o final deste século e
€ nesse faixa etdria que a sindrome tem
maior impacto, e especial a pessoa idosa e
sua familia. Esse crescimento vertiginoso
promove uma série de impactos sociais,
econdmicos, politicos e na maneira como os
profissionais de saude deverdo se preparar
para lidar com essa doenca. Sabe-se que
idade avancada, sexo feminino, baixa
escolaridade, baixo nivel socioecon6mico,
doencas crbnicas, comprometimento
cognitivo, funcional e depressao estao
associados a sindrome da fragilidade e
por tal, é importante que o profissional da
saude esteja atento para o conceito e as
caracteristicas dessa entidade nosoldgica
que ja consta no CID 11.

O estudo da sindrome da fragilidade
se deu em torno da década de 70 e hoje,
pelos avancos, os profissionais de saude
dispde de pardmetros objetivos para avaliar
e diagnosticar fragilidade e pré-fragilidade.

Cuidados Paliativos e Fragilidade



Trata-se de sindrome multidimensional
com repercussoes fisicas, nutricionais,
cognitivas, psicossociais e sociais o0 que a
torna uma das sindromes mais estudadas na
ultima década na geriatria e gerontologia.

A definicao mais utilizada atualmente
ainda é a de Fried. Sa&o cinco critérios
descritos: perda de peso ndo intencional,
exaustao, reducao de forca, pouca atividade
fisica (sedentarismo) e reducao de velocidade
de marcha. Apresentar pelo menos 3 desses
itens representa fragilidade e 1 ou 2, pré
fragilidade. O que se destaca na fragilidade
da pessoa idosa, sdo suas consequéncias
que repercutem em todas as dimensoes do
ser humano, como: o declinio funcional — sdo
as perdas da reserva funcional (aqui também
se inclui, de forma ampla, o conceito de
capacidade intrinseca), o aumento do risco
de quedas, o maior uso de servicos de saude
e de hospitalizacOes, a maior repercussao
de doencas agudas simultaneamente
como infeccgoes, e que, por seguinte, leva
a maior numero de institucionalizacdo e de

mortalidade.

Cuidados Paliativos e Fragilidade

Conceituacao e Fisiopatologia da Fragilidade

N3o ha consenso relacionado ao
ponto inicial de sua fisiopatologia pois
sao diversos processos interconectados
e levando ao fendtipo fragilidade. O
envelhecimento em si com desregulacao
de sua fisiologia (notoriamente entre os
muito idosos), desnutricdo crbénica (com
reducao da ingestao caldrica, proteica e
de micronutrientes), perda de forca e de
massa muscular (sarcopenia), reducao da
taxa metabdlica em repouso e a reducdo do
gasto energético total sdo fatores centrais
da espiral de fragilidade, ressaltando-
se a sarcopenia como o fator que melhor
representa a fragilidade na pratica clinica.

Diversos outros fatores também tém
sido descritos e estudados destacando-
se aspectos comportamentais, como o
sedentarismo, um tipo de inflamacao cronica
relacionada ao envelhecimento — ainda
carece de uma traducao para o portugués
- inflamming - , a desregulacao endodcrina,
o déficit cognitivo, alteracoes na microbiota
intestinal — cada vez mais em discussao, a
anorexia, a genética e a epigenética. Tais
peculiaridades e interconexdes tornam
a sindrome de fragilidade um assunto
complexo e que ainda intriga toda a area de
pesquisa e assisténcia.

Conceituacdo e Fisiopatologia da Fragilidade 11



Conceituacao e Fisiopatologia da Fragilidade

O reconhecimento da fragilidade como Sindrome é caracterizada
pelos critérios fenotipicos e seus respectivos instrumentos
diagndsticos que apresentam os seguintes dominios:

Fraqueza: avaliada através da forca de preensdo palmar (FPP) medida pelo

Mulheres com IMC <= 23,8 Kg/m2: FPP <= 14Kg Homens com IMC <= 24 Kg/m2: FPP <= 29 Kg
Mulheres com IMC 23,9-27,1 Kg/m2: FPP <= 17Kg Homens com IMC 24.1 - 26 Kg/m2: FPP <= 30 Kg
Mulheres com IMC 27,2 - 30,8 Kg/m2: FPP <= 20Kg Homens com IMC 26.1 — 28 Kg/m2: FPP <= 30 Kg
Mulheres com IMC > 30,8 Kg/m2: FPP <= 23Kg Homens com IMC > 28 Kg/m2: FPP <= 32 Kg

Lentiﬁcagﬁo: avaliada através da velocidade de marcha em uma distancia de 4,6m:

Mulheres com altura < = 153cm: >= 6 segundos; Homens com altura <= 173cm: >= 7 segundos

Mulheres com altura > 153cm: >= 5 segundos Homens com altura >173cm: >= 6 segundos

Inatividade fisica: Pergunta: "Vocé acha que faz menos atividades fisicas que fazia ha
12 meses?”

Exaustao: Pergunta: "Por quantas vezes se sentiu dessa forma na ultima semana?”
(pontua se a resposta for no minimo “2” para ambas as perguntas):
“Senti que tudo que fiz me parecia um esforco”

“Nao consegui levar as coisas adiante”

12 Conceituacao e Fisiopatologia da Fragilidade Cuidados Paliativos e Fragilidade



Conceituacao e Fisiopatologia da Fragilidade

Entender a fragilidade e sua expressao permite antecipar agravos e
estabelecer um plano de cuidados avancados em que a presenca de
um time multiprofissional é o diferencial na oferta das melhores acoes
preventivas e de reabilitacao, quando possiveis, em especial,
na fase pré-fragil.

Desnutricao: avaliada pela perda n3o intencional de 5% do peso corporal ou 4,5Kg em
1 ano.

Na pratica clinica, sugere-se que a sindrome de fragilidade seja rastreada em toda
pessoa idosa a partir dos 65 anos. Um instrumento rapido e simples € o questionario
mnemonico FRAIL, que basicamente correlaciona os critérios fisicos estabelecidos por Fried
com o conceito de acumulo de déficits:

F = Fadigue (vocé se sente cansada?);

R = Resistance (ndo consegue subir um lance de escada sem ajuda de outra pessoa?);

A = Aerobic (ndo consegue andar uma quadra sem ajuda de outra pessoa?);

| = Ilness (vocé tem cinco ou mais das doencas a seguir?) Hipertens3o arterial sistémica,
diabetes mellitus, cancer (excecao de cancer de pele), doenca pulmonar obstrutiva cronica,
doenca coronariana ou infarto do miocardico), insuficiéncia cardiaca congestiva, asma,
artrite, acidente vascular encefalico, insuficiéncia renal cronica);

L = Perda de peso (vocé perdeu mais que 5% do seu peso nos ultimos 6 meses?)

Assim, se a pessoa idosa nao pontuar em nenhum item, é classificada como robusta;
em um ou dois itens, é pré-fragil e em trés ou mais, fragil.

Cuidados Paliativos e Fragilidade Conceituacdo e Fisiopatologia da Fragilidade 13






Fragilidade e Cuidados Paliativos:

Abordagem Médica

Atendimento Hospitalar

Escala Clinica de Fragilidade*

1. Muito Ativo - Pessoas que esltao robustas, aivas, com energia e
melivadas. Essas pessoas nommalmente se exercitam regulanmente.
Elas estfio entre as mais ativas para a sua idade.

2. Ativo - Pessoas que ndo apresentam nenhum sintoma afivo de
doenca, mas estdo menos alivas que as da categoria |
Frequentemente se exercitam ou s3o muito ativas ocasionaimente,
exemplo: em determinada época do ano.

3. Regular - Pessoas com problemas de saGde bem confrolados, mas
nao se exercitam reguiarmente alem da caminhada de rotina.

4. Vulneravel - Apesar de nZo depender dos outros para ajuda didria,
frequentemente 03 sintomas limitam as atividades. Uma queixa
comum & senfir-se mais lento efou mais cansado ao longo do dia.

5. Levemente Fragil - Estas pesscas frequentemente apresentam
lenfidao evidenle e precisam de ajuda para alividades instrumentais
% de vida diania (AIVD) mais complexas (finangas, transporte, trabalho
i\ doméstico pesado, medicagdes). Tipicamente, a fragilidade leve
"progressivamente prejudica as compras e passeios
desacompanhados, preparo de refeigies e tarelas domésticas.

6. Moderadamente Fragil - Pessoas que precisam de ajuda em
todas as alividades extemas e na manutengdo da casa. Em casa,
frequentemente 1ém dificuldades com escadas ¢ necessitam de ajuda
no banho e podem necessitar de ajuda minima (apoio proximo) para
50 vestirem.

7. Muito Fragil - Completamente dependentes para cuidados

pessoais, por qualquer causa (fisica ou cognitiva). No entanto, s8o
aparentemente estaveis e sem alto risco de morie (dentro de 6

meses).

B. Severamente Fragil - Completamente dependenles,

aproximande-se do fim da vida. Tipicamente incapazes de se
H recuperarem de uma doenca leve.

9. Doente Terminal - Aproximando-se do fim da vida. Esta
calegoria se aplica a pesscas com expecialiva de vida < 6 meses,
sem outra evidendia de fragilidade

}

Pontuando fragilidade em pessoas com demeéncia

O grau de fragilidade corresponde ao grau de deméncia. Sinfomas
comuns na deméncia leve incluem esguecimento dos detalhes de
um evento recente, apesar da recordacdo do evento em si,
repelindo a mesma pergunia/historia e afastamento de eventos
50Ciais.

Na deméncia moderada, a memdria recente estd muito
compromelida apesar de aparentemente lembrar bem de fatos do
passado. Quando solicitadas, elas sdo capazes de fazer o cuidado
pessoal

Na deméncia severa, elas ndo conseguem realizar cuidados
pessoais sem ajuda
*1. Canadian Study on Health & Aging, Revised 2008.

2. K. Rockwood et al. A global clinical measure of filness and frailly in cldedy
people. CMAJ 2005; 113:485-495.

€2009. Version 1.2_EN; €2018. Version 1.0_Port All nghis reserved. Genatnc
Medicine Research, Dalhousie University, Halifax, Canada. Permission granted
to copy for h and educational purposes only.

The Journal of frailty & aging 2020

Clinical Frailty Scale: Translation and Cultural Adaptation Into the Brazilian Portuguese Language

E muito importante, no ambiente
hospitalar, compreender a fragilidade,
saber detectd-la e mensura-la. Isso se
deve ao papel determinante que esta
sindrome tem em modificar desfechos e
progndsticos, especialmente no contexto
de descompensacao clinica (Qque motivam
0s pacientes a estarem em hospitais).
Como ja dito anteriormente, pacientes
frageis estdo susceptiveis a apresentarem
quadros mais graves e recuperacao mais
lenta nos eventos agudos, com aumento
da mortalidade, piora das incapacidades

Cuidados Paliativos e Fragilidade

e perda da qualidade de vida. E sabido
que estes pacientes, quando internados,
apresentam perda dssea e muscular
acelerada. Também s3o susceptiveis a
apresentarem sintomas desconfortaveis,
muitas vezes subdiagnosticados e tratados,
como dor e delirium.

Sao muitos os instrumentos de
avaliacdo de fragilidade. Um deles, é
interessante para uso hospitalar pelo rapido
tempo de aplicacao e boa correlacao da
sindrome com sua intensidade. Chama-se

Fragilidade e Cuidados Paliativos: Abordagem Médica 15



Fragilidade e Cuidados Paliativos:

Abordagem Médica

Clinical Frailty Scale (CFS). Ja existe a versao
validada para o portugués do Brasil.

Nos departamentos de emergéncia,
€ comum a preocupacao com os quadros
agudos que motivaram a internacao, mas a
avaliacdo da fragilidade e a realizacao de
seu diagndstico deve ser parte obrigatodria
da primeira avaliacao de toda pessoa idosa
que entra neste setor. O problema surge
de ndo se reconhecer quao intimamente
estdo ligados a fragilidade a gravidade das
doencas.

Detectar a fragilidade neste setor
permite que melhores decisdes sejam
tomadas para o paciente, propondo
tratamentos mais assertivos e proporcionais
as suas necessidades. Isso gera melhor
qualidade de assisténcia, maior satisfacao
do paciente e familia e evita gastos
desnecessarios e sofrimento com
tratamentos futeis.

Pacientes frageis devem ficar pouco
tempo em salas de emergéncia. Quanto mais
rapida for a decisdo do tratamento, adequado
e proporcional as suas necessidades, com
transferéncia para o setor especifico dentro
da instituicdo, melhor sera a evolucdo clinica,
com menor indice de delirium e de eventos
adversos e consequentemente menor tempo
de internacao e risco de piora funcional.

Pacientes internados para realizacao
de procedimentos cirdrgicos também
devem ser avaliados para fragilidade
no pré-operatdrio, tanto para ajudar no

16 Fragilidade e Cuidados Paliativos: Abordagem Médica

processo de decisao do procedimento
mais adequado e alocacao correta de
recursos cirurgicos. O “olhar do geriatria
e do paliativista”, em co-manejo com o
cirurgiao, facilita estas decisoes. Perceber
a fragilidade e a vulnerabilidade do paciente,
permite entender melhor qual serd seu
progndstico, sua capacidade de recuperacao
do estresse cirurgico e o seu potencial de
reabilitacao.

Vale destacar que ter uma conversa
com o paciente antes do procedimento,
explicando-lhe as questoes técnicas e
acessando seus valores e desejos, permite
uma decisao compartilhada e muito mais
assertiva no pré-operatorio.

Dentro dos hospitais, nos centros de
terapia intensiva, diagnosticar a fragilidade
é imprescindivel para definir o progndstico
e a melhor abordagem terapéutica.

Pacientes frageis, especialmente os
mais frageis, tem menor probabilidade de se
beneficiarem de encaminhamento para este
setor. Podem ter piores desfechos, maior
sofrimento e sentir mais o distanciamento
do contato familiar.

Cuidados Paliativos e Fragilidade



Fragilidade e Cuidados Paliativos:
Abordagem Médica

O critério de admissao deve ser criterioso. Pensando nisso, o Conselho Federal de
Medicina, publicou a Resolucdao CFM N° 2.156/2016 que estabelece critérios para admissao
em CTI.

Art. 8° A priorizacdo de admissdo na unidade de tratamento intensivo (UTI) deve
respeitar os seguintes critérios:

§ 1° — Prioridade 1: Pacientes que necessitam de intervencdes de suporte a vida, com
alta probabilidade de recuperagdo e sem nenhuma limitagdo de suporte terapéutico.

§ 2° — Prioridade 2: Pacientes que necessitam de monitorizac&o intensiva, pelo alto risco
de precisarem de intervencdo imediata, & sem nenhuma limitacdo de suporte
terapéutico.

§ 3° — Prioridade 3: Pacientes que necessitam de intervencées de suporte a vida, com
baixa probabilidade de recuperacdo ou com limitacdo de intervencdo terapéutica.

§ 4° — Prioridade 4: Pacientes que necessitam de monitorizac&o intensiva, pelo alto risco
de precisarem de intervencao imediata, mas com limitacdo de intervencéo terapéutica.

§ 5° — Prioridade 5: Pacientes com doenca em fase de terminalidade. ou moribundos,
sem possibilidade de recuperacdo. Em geral, esses pacientes ndo sdo apropriados para
admissdo na UTI (exceto se forem potenciais doadores de drgdos). Mo entanto, seu
ingresso pode ser justificado em carater excepcional, considerando as peculiaridades do
caso e condicionado ao critério do médico intensivista.

Percebe-se que os pacientes muito frageis sao os ultimos em prioridade para admissao
em CTI.

Outra situacao frequente, € o paciente que ndo possuia fragilidade a admissao na terapia
intensiva, mas que apresenta uma evolucdo clinica desfavoravel, internacdo prolongada,
baixa reserva de resposta aos eventos estressores, multiplas sepses e intensa fragilizacao.
E desejavel que neste caso, a equipe de Cuidados Paliativos seja acionada para junto aos
intensivistas, se rediscutir o plano terapéutico, tracando metas proporcionais ao caso e
estratégias de reducdo de desconforto e sofrimento.

Tem um estudo, publicado em 2017, que avaliou prospectivamente pacientes maiores
de 65 anos que ficaram em ventilacdo mecanica por insuficiéncia respiratdria aguda. Foram
avaliados uma semana antes da alta e um més apds a alta. Comparou-se os desfechos entre
os idosos frageis e ndo frageis. Do 1° grupo, 30% faleciam em 6 meses; 2/3 precisariam
de cuidados pds agudos e evoluiam com maior incapacidade cognitiva, maior dependéncia
e maior risco de morte. Somente 6% destes pacientes frageis receberam avaliacdo dos
cuidados paliativos, embora a maioria tenha expressado, uma semana antes da alta, desejo
por discussao de proporcionalidade terapéutica. Possivelmente estes pacientes, por ndo
possuirem um diagndstico especifico de uma nosologia avancada, ndo foram adequadamente
identificados para fragilidade e considerados com necessidade de cuidados paliativos.
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Atendimento Ambulatorial

Da mesma forma que no ambiente
hospitalar, a avaliacdo de fragilidade é
fundamental durante o acompanhamento
do paciente em nivel ambulatorial.

Normalmente, os pacientes
ambulatoriais, apresentam funcionalidade
melhor para conseguirem se deslocar e
costumam ser menos frageis do que os
pacientes que estao internados em hospitais
ou que estao em domicilio. O ambulatdrio
€ o melhor cenario para se detectar uma
pessoa idosa em risco de fragilizacao ou
em graus mais leves destas, com indicacao
de abordagens especificas e enfoque em
reabilitacdo.

A avaliacdo geriatrica ampla (AGA)
€ o0 “padrao-ouro” para o diagndstico da
fragilidade, porém muitas vezes, pelo
tempo prolongado de realizagcdo, ndo é
factivel em ambulatdrios ndo geridtricos. E
possivel entdo escolher algum instrumento
de avaliacdo ja citados anteriormente (vide
escala de fragilidade- CFS).

Em ambulatdérios de oncologia,
por exemplo, € importante avaliar o
paciente quanto a fragilidade para definir
a probabilidade dele se beneficiar do
tratamento oncoldgico. Diagnosticar esta
condicao contribui para a realizacao de
um progndstico mais preciso e facilita
uma tomada de decisao mais acertada,
lembrando-se sempre da importéncia de
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se alinhar a proposta terapéutica com os
valores e desejos do paciente.

Encaminhar o paciente para um
programa de reabilitacao antes da
quimioterapia ou cirurgia, por exemplo
(em casos em que isso seja possivel), pode
reduzir os riscos de morbidade e mortalidade
associados a fragilidade. Fundamental
também encaminhar o paciente fragil para
reabilitacdo apds o tratamento.

Pacientes portadores de outros
quadros, como faléncias organicas, quadros
neuro-degenerativos, acidentes vasculares
encefalicos (AVEs), etc, que sdo seguidos em
ambulatério, também devem ser avaliados
gquanto a fragilidade. Assim como nos
pacientes oncoldgicos, diagnosticar que o
paciente é fragil, permite uma tomada de
decisdao mais acertada para seu tratamento
e o estabelecimento de metas realistas e
alcancaveis para o caso. Normalmente, estes
pacientes e seus familiares apresentam maior
grau de sofrimento e perda de qualidade
de vida. A avaliacao destes pacientes por
uma equipe de Cuidados Paliativos também
é desejavel para ajudar na organizacao
do plano terapéutico e ajudar a orientar
medidas de reducao do sofrimento. Para
se alcancar este objetivo, é fundamental
o trabalho em equipe, com abordagem
multiprofissional, que serao especificadas
nos proximos capitulos.

Cuidados Paliativos e Fragilidade
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Atendimento Domiciliar

Os cuidados paliativos domiciliares
sdo cuidados a pessoas com problemas
de saude crbnicos que limitam a vida, tais
como a sindrome de fragilidade em sua
fase mais grave, realizados no local onde
o paciente mora. E melhor administrado
por uma equipe multidisciplinar treinada
em cuidados paliativos, incluindo médicos,
enfermeiros, agentes comunitarios de saude
e voluntarios.

H& uma série de vantagens nos
cuidados paliativos domiciliares em muitas
situacoes. Por exemplo, muitos pacientes
se sentem mais confortaveis em casa do
gue em um ambiente de satde. Um servico
domiciliar significa que os membros da
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familia sejam integrados no processo, o

que por sua vez significa que o paciente tem
facil acesso ao cuidado. Uma abordagem
domiciliar oferece aconselhamento e apoio
aos membros da familia, ajudando-os como
cuidadores, e facilitando o encaminhamento
para servicos adicionais.

Por um lado, os cuidados domiciliares
ajudam o paciente e a familia a manter a
privacidade e a confidencialidade, mas por
outro lado, ajudam a aumentar a consciéncia
da comunidade sobre os cuidados paliativos.
Recursos locais e as redes de apoio podem
ser mobilizadas e a formacao pode ser
fornecida por agentes comunitarios de saude
para outros pacientes de sua regiao.
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Um servico basico, seja publico ou privado, de cuidados paliativos domiciliares precisa
de requisitos minimos para o melhor cuidado:

1. Para pacientes com deficiéncia e aqueles que est3o perto do fim da vida, um cuidador
familiar deve cuidar do paciente tdo bem quanto possivel.

2. Os ambientes domiciliares devem ser seguros para a visita da equipe de atendimento
domiciliar e devem ser acessiveis.

3. Deve haver local para armazenar medicamentos e equipamentos, bem como discutir o
plano de cuidado e planejar visitas.

4. H3 a necessidade de disponibilizar transporte para permitir que a equipe visite as casas
dos pacientes.

5. Os membros da equipe também precisam de dispositivos mdveis de comunicacdo para
que possam manter contato com pacientes e familiares 24 horas por dia. Os pacientes e seus
cuidadores devem poder entrar em contato com a equipe de atendimento domiciliar fora do
horario das visitas.

Uma enfermeira (0) e um médico (a) por tempo parcial sdo os requisitos minimos para
uma equipe de cuidados domiciliares, embora isso dependa das normas regulatdrias e do
sistema de saude do pais. Uma equipe multidisciplinar de enfermeiros, médicos, psicologos/
conselheiros, assistentes sociais e voluntarios treinados ou agentes comunitarios de saude
é ideal.

O treinamento da equipe deve incluir componentes tedricos e praticos. O treinamento
também deve ser oferecido aos cuidadores familiares, com informacdes impressas simples
sobre o gerenciamento do cuidado do paciente no domicilio.

Formularios padronizados devem ser usados para documentar os registros do paciente.
Um registro de saude deve ser mantido para cada paciente. Registros de utilizacdo de todos
medicamentos (e especialmente opioides) devem ser mantidos em conformidade com as leis
e regulamentos locais.
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Atendimento em Instituicao de Longa Permanéncia
para a Pessoa ldosa (ILPI)

Pessoas idosas frageis estao mais
propensas a morar em instituicoes, sao
hospitalizadas com mais frequéncia e
experimentam maior mortalidade. A maioria
delas sdo cuidadas por seus clinicos na sua
ultima fase de vida. Para estas pessoas,
o desenvolvimento de plano avancado
de cuidado na atencdo primaria é uma
importante estratégia. As ILPls comumente
sao locais de moradia para pessoas
idosas frageis e com alta dependéncia.
Estas pessoas apresentam alto risco de
mortalidade, correspondendo a 30% da
mortalidade nesta populacao.

Aplicar os principios fundamentais
dos cuidados paliativos, como o alivio dos
sintomas, abordando aspectos fisicos,
psicossociais e necessidades espirituais,
preservando a autonomia e dignidade, ira
apoia-los a permanecer em seu lugar de
preferéncia, mesmo quando gravemente
fragilizado ou aproximando-se do fim
de suas vidas. Além disso, a abordagem
multidisciplinar é vista como essencial para
fornecer cuidados sustentdveis centrados
no paciente e na familia. Tal conceito foi
delineado pela Associacao Europeia para
Cuidados Paliativos e foi proposto para
integrar os principios de cuidados paliativos
em ambientes nao especializados.

Os clinicos gerais e os enfermeiros
comunitarios tém um papel fundamental
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na prestacao de cuidados de fim de vida
na comunidade para pacientes e suas
familias. Ao mesmo tempo, a necessidade
de aprimoramento da interdisciplinaridade,
colaboracdao, comunicacao médico-
paciente e oportunidades de treinamento
em cuidados paliativos para cuidados
primarios é importante. Evidéncias indicam
que, incerteza da trajetdria da doenca,
ambiguidade de papéis, e a falta de
colaboracao interprofissional e coordenacao
em saulde s3o percebidas como barreiras
para a prestacao de cuidados paliativos
na comunidade. Além disso, integrar a
prestacdo destes cuidados na rotina diaria,
além do niumero de pacientes, parecem
ser dificultadores para os clinicos gerais
ou médicos de familia e para enfermeiras
comunitarias.

Pesquisa sobre as perspectivas dos
residentes e familias das ILPIls confirma
gue estes desejam participacao na tomada
de decisao em cuidados de conforto no
final da vida. Também desejam acesso as
informacoes sobre cuidados de fim de vida
e oportunidades para compartilhar seus
sentimentos sobre a morte de um colega
residente com outros cuidadores.

Em muitos paises, mais de 1 em cada
4 pessoas morre numa ILP| e espera-se que
isto aumente substancialmente no futuro.
Pesquisas tém mostrado consistentemente
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que a qualidade dos cuidados de fim de
vida e da morte é subdtima em muitas ILPI.
Uma proporcado consideravel de residentes
morre com sintomas nao reconhecidos, sub
tratados e apds multiplas hospitalizacoes e/
ou tratamentos onerosos que prolongam a
vida de forma futil em seus ultimos meses
(distanasia). Ainda, o acesso aos servicos
de cuidados paliativos é geralmente baixo,
assim como o conhecimento da equipe sobre
esta area de atuacao.

Os idosos frageis tém problemas
complexos, necessidades médicas e

funcionais, e familias, enfermeiros, e

auxiliares de cuidados necessitam de
envolvimento e colaboracao significativos
com a equipe médica para tomada de
decisao de conforto no final da vida. Uma
busca na literatura sobre modelos de
cuidados paliativos em instituicao de longa
permanéncia sugere que os cuidados ideais
incluem: envolvimento familiar, acesso a
cuidados paliativos especializados, educacao
e treinamento em cuidados de fim de vida,
apoio para enfermeiros e auxiliares de saude,
identificacao precoce de sintomas iminentes
de fim de vida pela equipe assistente com
pronta comunicacdo aos médicos.
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Prioridades nos cuidados de pessoas idosas frageis
ao longo da trajetéria da doenca

Fragilidade leve

Identificar questGes de seguranca
Discutir valores e objetivos do cuidado
Avaliar funcdo fisica e psicoldgica

Proporcionar elaboracao ou revisdao de diretivas
antecipadas de vontade, incluindo procurador de

salde ou tomada de decisdo apoiada

Abordar manejo de sintomas relacionados a

multimorbidade

Fragilidade Moderada
Realizar avaliacao detalhada dos sintomas e elaborar
plano de tratamento para dor e outros sintomas

Revisar metas, valores e diretivas antecipadas
incluindo situacdes especificas sobre local do ébito,

uso de antibidticos e alimentacdo no fim da vida

Revisar medicacoes e desprescrever medicacoes nao
alinhadas aos objetivos do cuidado e expectativa de

sobrevida

Fragilidade grave

Avaliar o sofrimento e necessidades do cuidador

Promover conversas transparentes sobre doencas
graves, equilibrando expectativas de esperanca a

realidade com empatia
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Fragilidade muito grave

Apoiar desenvolvimento do legado

Apoiar plano de cuidados avangados

(Ex: decisao sobre local de ébito)

Garantir tratamento adequado de dor e outros
sintomas, incluindo acesso a medicamentos

essenciais

Treinamento de equipe sobre hipodermdclise e

medicacdes possiveis a este acesso

Priorizar medicacOes essenciais e desprescrever
medicacOes ndo alinhadas a expectativa de sobrevida
e com potencial de efeitos adversos

(ex: estatinas)

Adequar alimentacao alinhada aos objetivos de

cuidado e controle de sintomas (ex: hipersecrecao)

Psico-educacao sobre alimentacdo de conforto, se

indicado ao contexto

Oferecer cuidados de fim de vida alinhados aos
objetivos de cuidado ( ex: indicacdo de antibidtico

no fim da vida)

Fornecer apoio psicossocial e espiritual centrado na

pessoa

Realizar intervenc@es sensiveis as escolhas

psico-sociais e espirituais do individuo

Psicoeducacao para morte de cuidadores e equipes

de saude
Oferecer apoio ao luto antecipatdrio dos cuidadores
Educacdo sobre situacdes praticas e burocraticas

relacionadas ao dbito no domicilio ou ILPI
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Disturbios da Comunicacao em
Pessoas ldosas com Fragilidade

Iniciaremos este capitulo pela discussao dos disturbios da comunicacao
presentes na fragilidade, pelo fato de serem menos abordados em
comparacao a disfagia, embora ambos os disturbios sejam dignos de atencao.

Fonoaudidlogos e outros profissionais
que lidam com pessoas idosas (Pl) devem
estar atentos ao fato de que déficits da
comunicacao muitas vezes terao de ser
identificados ativamente nestes pacientes
com fragilidade. Isto porque, devido ao
idadismo, muitas pessoas acreditam
erroneamente que tais alteracoes sejam
parte do envelhecimento natural e os
proprios idosos frageis podem nao estar
conscientes de que suas habilidades de
comunicacao estao diminuindo. Essa situacao
€ agravada pela dificuldade diagndstica da
sindrome da fragilidade, cujas dificuldades
também s3o interpretadas comumente como
envelhecimento natural.

A comunicacao comprometida em
Pl pode ter consequéncias negativas,
como aumento do isolamento social e da
dependéncia de outras pessoas, dificuldade
em expressar sua vontade e preferéncias,
dificuldade para ter acesso a cuidados de
saude no tempo necessario. Ha evidéncias de
que, no ambiente hospitalar, a alteracao de
comunicacao gere probabilidade trés vezes
maior de a pessoa sofrer eventos adversos
e de que seja fator associado a quedas.
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Estudo irlandés em pronto
atendimento realizou triagem em 518
pessoas com 75 anos ou mais em 2021 e
2022, das quais 23% (idade média de 82,4
(+/- 6,4) anos, 54% do sexo masculino)
necessitaram de avaliacdo fonoaudioldgica.
Esses pacientes apresentavam altas taxas
de fragilidade, suspeita de “delirium” em
45%, suspeita de desnutricao em 75% e
provavel sarcopenia em 75%. Mudancas na
comunicacao habitual foram identificadas
em 57%; dificuldades de comunicacao
associadas a cognicdo estiveram presentes
em 38%, disartria em 11%, disfonia em 8%,
tendo sido a intervencado fonoaudioldgica
iniciada ainda no pronto atendimento.

Estudo que comparou a voz entre
Pl robustas e com fragilidade verificou
que a desvantagem vocal (impacto de um
problema vocal) e a alteracao do “status”
cognitivo foram maiores nas Pl frageis,
tendo sido os componentes de fragilidade
mais relacionados a desvantagem vocal,
a exaustdo e a perda de peso. Os autores
recomendaram a triagem rotineira de
fragilidade fisica e cognicdo como parte de
uma avaliagcdo vocal completa para idosos.
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Embora nao haja estudos
aprofundados sobre o mecanismo da
fragilidade e suas repercussoes na
comunicacao, sabe-se que estes podem advir
das condicGes frequentemente associadas a
esta sindrome, assim como das alteracoes
que a caracterizam. Esta pode, também,

exacerbar disturbios de comunicacao prévios

e/ou trazer a vulnerabilidade comunicativa.
O conceito desta inclui qualquer falha no
processo de comunicacao entre a pessoa e
seu interlocutor, levando a desautorizacao
ou privacao dela em participar de forma ativa
de sua recuperacao, incluindo, portanto, a
oportunidade de a pessoa se comunicar.

Disfagia Orofaringea em Pessoas ldosas com Fragilidade

A disfagia orofaringea ¢é a alteracdo no
transporte de alimentos, secrecdes, liquidos
ou saliva, desde o seu trajeto inicial na boca
até a sua transicao da faringe ao esé6fago,
comprometendo a seguranca e ou a eficiéncia
do processo de degluticdo. Sua importancia
reside na relagao com nutricao, hidratacao e
saude pulmonar, bem como no seu papel de
prazer, socializacdo, autoimagem e conforto
- inclusive ao final de vida.

Revisdo sistematica com metanalise
recente demonstrou uma associacao
significativa entre disfagia e o risco de
fragilidade e pré fragilidade (OR 3,24; I1C 95%
2,51-4,20) em pessoas com 50 anos ou mais
residentes na comunidade, em instituicoes
de longa permanéncia ou hospitalizados.
Os autores propuseram incluir a avaliacao
da disfagia como fator critico no modelo
de déficit cumulativo para identificacdo de
fragilidade nas pessoas idosas, e afirmaram
que compreender a disfagia e o papel
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potencial dos suplementos nutricionais pode
levar a melhores estratégias para prevenir,

retardar ou mitigar a fragilidade.
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No estudo realizado em pronto
atendimento mencionado anteriormente,
a disfagia orofaringea foi identificada em
43%, com 6% apresentando sinais/sintomas
de disfagia esofdgica. Ndo se sabe se a
associacao entre fragilidade e disfagia
orofaringea ¢ de causa-consequéncia.

Estudo com 45 Pl com fragilidade
encontrou residuo de liquido na valécula
apos a degluticdo em 42,8%, da consisténcia
néctar em 50% e, na consisténcia pudim,
em 63,3%. Em seios piriformes, o residuo foi
observado em 19,3% das Pl na degluticao de
liguido, em 20% na degluticdo de néctar e
em 38,5% na degluticdo de pudim. O residuo
faringeo aumentou significantemente com o
aumento do volume na consisténcia pudim.
Aqui vale ressaltar que a nomenclatura
desse estudo para consisténcias alimentares
e de bebidas — pudim, néctar e liquido -
difere da que recomendamos neste capitulo:
a Iniciativa Internacional de Padronizacao de
Dietas para Disfagia (IDDSI - International
Dysphagia Diet Standardisation Initiative),
a qual se utiliza de niveis numéricos (0 a 7)
e cores além do nome de cada consisténcia,
e propoe métodos de testagem universal,
possibilitando que qualquer pessoa, sendo
ou nao da area da saude, possa identificar
a consisténcia de determinado alimento/
bebida.

A penetracao durante o fechamento
laringeo na fase faringea da degluticao foi
a causa mais frequente de alteracao na
seguranca da alimentacao, presente em até
57,1% das Pl durante a degluticdo de liquido
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em até 52,8% durante a degluticdo de
néctar. De acordo com a Escala de Rosenbek,
40% das Pl com alteracao na seguranca da
alimentacao mostraram penetracoes severas
(niveis 3-5). A aspiracdo durante a degluticao
foi observada em 17,1% das Pl durante a
degluticao de liquido, 9,1% na de néctar e
6,8% com pudim. 32,5% das Pl com alteracao
na seguranca tinham aspiracao silente nivel
8; 4,5% das aspiracoes foram causadas por
residuo faringeo apds a degluticdo. As PI
com fragilidade e alteracao da seguranca
da degluticdo, quando comparadas as Pl
com fragilidade sem alteracao na seguranca
da degluticao, apresentaram atraso no
fechamento laringeo, forca de propulsdo
similar, capacidade funcional diminuida e
maiores taxas de mortalidade em até um ano
(51,7% “versus” 13,3%, p=0,021). As Pl com
fragilidade e residuo faringeo, comparadas
as Pl sem residuo faringeo, apresentaram
alteracao na propulsao lingual, aumento
no tempo requerido até a excursdo laringea
maxima e maiores taxas de mortalidade
em até um ano (56% “versus” 15,8%,
p=0,012). Os autores deste estudo afirmam
que a disfagia orofaringea apresentada tem
caracteristicas neurogénicas e miogénicas.
Aqui € importante enfatizar que os estudos
tém enfocado o papel da disfagia sarcopénica
— decorrente de perda muscular — e pouco
se comenta que as demais caracteristicas da
fragilidade, mesmo quando nao associada a
doencas neuroldgicas, envolvem processo
fisiopatoldgico associado também a disfagia
neurogénica (decorrente de alteracao
neuroldgica).

Fragilidade e Cuidados Paliativos: Contribuicbes da Fonoaudiologia 27



Fragilidade e Cuidados Paliativos:
Contribuicoes da Fonoaudiologia

Intervencao fonoaudiologica — disturbios da
comunicacao e da degluticao

Em ambos os casos, a atencdo sera centrada na pessoa e baseada em evidéncias, o
que significa que a decisao compartilhada tem papel central no processo. Este se inicia por
avaliacdo, tendo-se a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
como modelo que garante a dimensao necessaria a contemplacao de todas as dificuldades
e potencialidades. Assim, consideram-se estruturas e funcoes do corpo (relacionados aos
sistemas digestorio, respiratdrio, musculoesquelético, neuroldgico e cognitivo), atividades
(fala/linguagem oral/linguagem escrita/degluticao/alimentacao etc.), participagao, fatores
pessoais e contextuais. Para tal, utiliza-se anamnese, procedimentos formais e informais de
avaliacao por observacdo direta, além de avaliacdo instrumental quando indicados (no caso
da degluticao, videoendoscopia da degluticao ou videofluoroscopia da degluticao), auto-
percepcao das dificuldades e de impacto em suas vidas. Conhecer crencas e valores da Pl e
familia também sdo fundamentais.

Os procedimentos terapéuticos serdao baseados no que foi identificado na avaliacao e,
portanto, serdo indicados individualmente. Incluem estratégias reabilitadoras e compensatorias,
considerando-se a pratica baseada em evidéncias - associacdo entre a melhor evidéncia
disponivel, a expertise profissional e os valores e preferéncias da pessoa e familia. Exemplos
de estratégias reabilitadoras “versus” compensatodrias em diferentes disturbios podem incluir:

a orientacao de fazer mais pausas realizar exercicios de melhoria
numa frase para nao se cansar X de aporte respiratodrio
enquanto fala durante a fala
uso de prancha de comunicagao exercicios para estimular a
. X ~
suplementar ou alternativa elaboracao oral de frases
orientacao para utilizar estimulacao tatil térmica
preferencialmente liquidos X gustativa para melhorar
com sabor e gas a sensibilidade oral

durante a degluticao
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Obviamente sdo exemplos, mas que podem traduzir a vastiddo e recursos terapéuticos
gue podem compor o plano de cuidados, cuja escolha depende de muitos fatores. Ha, ainda,
a possibilidade de associacdo entre estratégias compensatodrias e reabilitadoras. A aplicacao
do modelo biopsicossocial da CIF para guiar o processo de avaliacdo torna mais provavel
o processo de identificacao dos quadros de vulnerabilidade comunicativa e, portanto, as
intervencoes levarao em consideracao nao somente as dificuldades comunicativas em si,
mas a busca por recursos que garantam o maximo de funcionalidade comunicativa, inclusive
por meio de mudancas no comportamento do interlocutor, incluindo-se o treinamento de
cuidadores para usarem estratégias compensatdrias de dificuldades de comunicacdo, quando
necessario.

A abordagem da comunicacao e da degluticao neste grupo se da em equipe, iniciando-se
pela avaliacdo multidimensional da pessoa idosa, e inclui a consideracao de quais déficits sao
temporarios e quais sao sequelas, a proporcionalidade terapéutica das estratégias adotadas
e o plano de cuidados geral para o paciente. Este plano inclui a definicao do enfoque dos
cuidados paliativos - concomitantes ao tratamento modificador da doencga, predominantes
ou exclusivos. Depende, também, do ponto da rede de atencdo a salde em que os cuidados
estao sendo prestados (ex.: a intervencdo durante a internacdo hospitalar tera objetivos
diferentes de intervencao em domicilio).

A atuacdo fonoaudioldgica resolutiva nesses casos requer competéncias em Gerontologia
e Cuidados Paliativos, incluindo aspectos técnicos e humanisticos, sendo necessario valer-se
de estratégias formativas diferenciadas para seu desenvolvimento adequado.
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Fragilidade e Cuidados Paliativos:
Abordagem da Fisioterapia

A fragilidade € um dos principais contribuintes para o declinio
funcional e a mortalidade precoce nas pessoas idosas, necessitando de
extrema atencao por parte da equipe multidisciplinar de saude, além de
uma efetiva comunicacao entre os profissionais para a devida identificacao
dessa condicao clinica e intervencao adequada, seja no ambiente domiciliar,
hospitalar, instituicdo de longa permanéncia para a pessoa idosa (ILPI),
centro-dia, dentre outros. A condicao é definida como “um estado clinico
em que ha aumento da vulnerabilidade de um individuo para desenvolver

maior dependéncia e/ou mortalidade quando exposto a um estressor”.

A fragilidade n3ao é uma parte
obrigatdria do processo de envelhecimento
e muitos adultos atingem idades avancadas
sem desenvolver fragilidade. Alguns fatores
de risco de fragilidade a longo prazo ja
foram identificados, dentre eles sobrepeso/
obesidade, inatividade fisica e risco
cardiovascular, impactando negativamente
em multiplos resultados adversos a saude,
como incapacidade, lesoes teciduais, quedas
e hospitalizacoes.

Como bem ja descrito nesta cartilha
sobre a classificacdo da sindrome da
fragilidade em robusta, pré-fragil e fragil,
a atuacao da Fisioterapia tem papel muito
importante junto a equipe de saude no
manejo interdisciplinar. Isso se da desde a
atencdo primaria, fornecendo abordagem
preventiva, através de acoes de educacao em
saude e orientacdo quanto a importancia da
pratica dos exercicios continuos as pessoas
idosas mais saudaveis (caracteristica
robusta), quanto uma abordagem mais
direta e individualizada de intervencao para
pessoas idosas pré-frageis e frageis.

Cuidados Paliativos e Fragilidade

Antes de se pensar nas estratégias
de intervencbes é de suma importancia
a devida identificagao/rastreamento das
pessoas idosas quanto a fragilidade. Para
isso, utiliza-se instrumentos validados
e adequados ao cenario ou contexto
especifico. Pela caracteristica do quadro
clinico da sindrome da fragilidade, deve-
se analisar criteriosamente a marcha, a
forca muscular (forca de preensao palmar e
grupos musculares de membros superiores e
inferiores), mobilidade, equilibrio, avaliagcao
das atividades de vida diaria, verificacao
e acompanhamento da percepcao de
esforco do paciente (autorrelato de fadiga),
questionamento quanto aos aspectos
nutricionais, além de toda uma avaliacdo mais
ampla do estado de saude, conhecimento
das comorbidades, observacao quanto a
polifarmacia, dentre outros.

Diante da identificacao das
necessidades do individuo, o plano de
intervencoes fisioterapéuticas deve ser
capaz de contribuir positivamente para a
transigao nas diversas classes de fragilidade
e possibilitar um restabelecimento de sua
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funcionalidade. Assim, estratégias para
preservar ou melhorar o estado funcional
sera elaborado, devendo considerar a
funcdo sistémica além do condicionamento
muscular.

A atividade/exercicio fisico é
considerada uma das principais estratégias
para combater o comprometimento fisico
relacionado a fragilidade nas pessoas
idosas devido ao seu efeito redutor de dano
oxidativo relacionado a idade e a inflamacdo
cronica, além de melhorar também a funcao
mitocondrial, o perfil de miocinas, dentre
outros. As intervencdes de exercicio visam
o trabalho de resisténcia (forca e poténcia),
favorecendo manter ou mesmo aumentar a
massa magra, condicionamento aerdbico,
equilibrio, flexibilidade e mobilidade.
Cada um destes tipos melhora diferentes
aspectos do funcionamento fisico, embora
possam ser combinados de acordo com
0s objetivos e necessidades terapéuticas
prescritas pelo fisioterapeuta (intervencao
multicomponente).

Outras estratégias devem
complementar e/ou estarem associadas
aos exercicios fisicos. Sdo elas: Treino de
equilibrio estatico e dinamico (bipodal
- com estimulo a diminuicdo de base
de suporte, assim como dentro das
possibilidades evoluindo para unipodal),
treino de transferéncias, fortalecimento da
musculatura respiratdria para preservacao
de forca pulmonar. Além disso, vale

ressaltar a importéncia da prescricdo do tipo
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adequado de dispositivo de auxilio a marcha
(DAM) se for necessario (bengalas, muletas,
andadores), juntamente acompanhado de
treinamento para seu uso, naqueles em
condicdes clinicas e funcionais de manterem
a deambulacdo. Ja nos casos de pessoas
idosas com mobilidade extremamente
restrita e dependentes nas atividades do dia
a dia, a atencao e o cuidado devem ser, dentre
outras coisas: preservar a funcionalidade
existente, realizar adequacoes posturais
e proporcionar conforto quando estiver
no leito, orientar cuidadores quanto ao
manejo mais adequado nas transferéncias
de decubito, fornecer alivio do sofrimento
fisico (dor) e dar suporte e acompanhamento
as familias sempre que necessario no curso
da doenca.

Enfatizamos que a proposta
terapéutica seja sempre significativa e
prazerosa para a pessoa idosa, dessa forma
fica mais facil a pratica regular assim como
a adesao. Isso, a depender sempre de uma
abordagem individualizada, centrada na
pessoa, cabendo entender as condicoes
clinico-funcionais e o estado desse paciente
no momento das intervencoes (para os
devidos e adequados ajustes de frequéncia
semanal e tempo de atendimento de acordo
com cada ocasiao), tendo sensibilidade
e respeitando, além da condicao
clinica, também os multiplos aspectos
biopsicossociais a cada atendimento.

Pode ser utilizado diversidades de
meios fisicos, como por exemplo, exercicios
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no solo e na agua (Fisioterapia Aquatica)
e estratégias que também possam
proporcionar momentos de grupo otimizando
um convivio social, estimulos cognitivos
diversos e a pratica de toda uma proposta
terapéutica através dos exercicios.
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Contribuicoes da Nutricao

Introducao

A nutricao e a fragilidade estao
intimamente relacionadas; uma vez que a
suscetibilidade da regulacdo homeostatica
ocasionada por esta sindrome é decorrente de
alteracdes nos sistemas musculoesquelético,
neuroenddcrino e imunoldgico. Todo este
processo pode levar a perda de peso,
sarcopenia, reducao da forca e mobilidade,
lentidao, inatividade fisica e baixo gasto
energético; além de estarem associadas a
comorbidades e a desnutricao cronica.

A vulnerabilidade do quadro
multissistémico da pessoa idosa com
fragilidade é o que caracteriza a necessidade
de uma abordagem paliativa, para além da
gerontoldgica, e o diferencia daqueles com
comorbidades sem fragilidade.

Dados apontam que até 90% das
pessoas idosas com desnutricdo também
apresentam fragilidade e, sendo a nutricao
um fator modificavel, muitos estudos tém
analisado abordagens relacionadas a
alimentacdo como tratamento da sindrome
da fragilidade.

A suplementacdo é uma terapia
comum para tratar a desnutricdo e é
recomendada com nivel de evidéncia A pela
Sociedade Europeia de Nutricao Parenteral
e Enteral (ESPEN) para melhorar ou manter
o estado de salde das pessoas idosas
frageis. Os suplementos fornecem nutrientes
e substdncias com efeitos biologicamente
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benéficos na massa muscular, na forca
muscular (forca de preensao palmar) e no
desempenho fisico (velocidade da marcha
e equilibrio dinamico) nestes pacientes.
Porém, a suplementacao nutricional isolada
nao apresentava tantos beneficios quando
comparada ao trabalho integrado da
equipe transprofissional. Tais intervencoes
configuram a Reabilitacao Nutricional
Paliativa.

A pessoa idosa com fragilidade
avangada, com comprometimento
da capacidade funcional, muda a
fase do cuidado; considerando que a
complexidade das necessidades aumenta e,
consequentemente, a abordagem nutricional

também se modifica.
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Contribuicoes da Nutricao

Ao considerar o impacto da
alimentacao balanceada na promocao do
envelhecimento saudavel e no controle e
tratamento rigoroso de doencas crbnicas,
a nutricao deve ser parte essencial das
estratégias de prevencao de sindrome de
fragilidade, de interrupcao da evolucao
da pré-fragilidade para a fragilidade e da
reversao parcial desta ultima.

O olhar do profissional qualificado
repercute de forma positiva na avaliacao,
tratamento e desfecho, a partir do
conhecimento do estado nutricional e
identificacdo daqueles individuos que se
beneficiam do tratamento e da elaboracao
de estratégias nutricionais individualizadas.
Diante da perda ponderal ndo intencional,
é recomendada a avaliacao do risco de
desnutricao para identificar condicoes que
possam contribuir para a fragilidade através
de instrumentos de avaliacao nutricional
validados, como: Mini Avaliacao Nutricional
(MNA), MNA-Short form (versao reduzida),
Malnutrition Universal Screening Tool
(MUST) ou Nutritional risk screening (NRS
2002).

Tanto a desnutricdao quanto a
sarcopenia compartilham sintomas
semelhantes com a fragilidade. Com o
primeiro tem-se a perda de peso, exaustao,
fragueza e lentiddao. Com o segundo, baixa
forca de preensao palmar, velocidade de
marcha e massa muscular. Dessa forma,
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intervencoes nutricionais para abordar
ambas as condicoes seriam consideradas
mais adequadas para promover melhor
condicdo fisica, maior mobilidade e melhora
do estado de fragilidade.

Estudos indicam que intervencoes
nutricionais associadas ao exercicio fisico
podem reduzir o risco de desfechos adversos
a saude, como queda, hospitalizacdo e maior
dependéncia para atividades basicas de
vida diaria, sendo portanto recomendadas
avaliacdo dietética para identificagcao de
deficiéncias nutricionais e estratégias
nutricionais para otimizar o consumo
alimentar de pacientes com fragilidade ou
pré-fragilidade assim como o consumo de
alimentos fontes de proteina e suplementos
proteicos.

E importante considerar o adequado
consumo caldrico com o objetivo de manter
e ou recuperar peso e estado nutricional.
Para isso, recomenda-se a oferta de, pelo
menos, 30 calorias por quilo de peso ao dia.
Na condicao de baixo peso, sugere-se como
alvo caldrico de 32 a 38 calorias por quilo de
peso ao dia. Suplementos nutricionais orais
(ONS) podem servir como fonte de energia
e proteina para tal finalidade.

A proteina é recomendada igualmente
distribuida por trés refeicbes principais
(desjejum, almoco e jantar), em porgoes de
25-30 g de proteina de alto valor bioldgico
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por refeicao com o objetivo de otimizar
a captacao de aminoacidos e promover
a sintese proteica muscular nas pessoas
idosas. Doses entre 2,0 e 2,8 g de leucina
fornecidos a cada refeicao diaria também
demonstrou estimular a sintese proteica e
inibir o catabolismo muscular.

Apesar das evidéncias pré-clinicas
e clinicas demonstrarem efeitos da
suplementacao de creatina(= 3g/dia) e
HMB( 3g/dia) em multiplos mecanismos
fisiopatoldgicos associados a fragilidade
(como aumento da massa muscular, melhora
do estado funcional e melhora da qualidade
de vida dos individuos), as pesquisas que
relacionam a suplementacao desses
nutrientes associados a fragilidade ainda
sao muito limitadas.

A suplementacao de vitamina D
no tratamento da fragilidade permanece
polémica, sendo que as diretrizes atuais
sugerem que, embora a suplementacao
de vitamina D melhore a forca muscular e
outras caracteristicas da fragilidade, sé deve
ser recomendado caso haja deficiéncia ou
insuficiéncia.
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Estudos indicam que a educacao
nutricional também melhora o desempenho
e capacidade funcional nas pessoas
idosas frageis. Neste contexto, ¢é
importante oferecer o trabalho de uma
equipe transprofissional que conheca
as individualidades e os aspectos
multidimensionais que estao envolvidos com
o ato de alimentar e nutrir, sendo possivel a
elaboracao do plano de cuidados centrado
na pessoa, garantindo sua autonomia, com
comunicacao adequada e estratégias de
cuidados nutricionais de pequeno, médio e

longo prazo.

Em fase avancada de doenca e
fase final de vida, o cuidado nutricional
tem o objetivo de proporcionar conforto;
respeitando a aceitacao individual e
tolerdncia metabdlica, otimizando a
ressignificacao da alimentacao por meio do
resgate da memoaria afetiva e da biografia
alimentar. Por esta fase se caracterizar pela
refratariedade (caquexia refrataria) devido a
irreversibilidade do estado nutricional, deve-
se priorizar a alimentacao de conforto, que
objetiva o conforto afetivo e metabdlico
(independente da via de oferta: oral ou via
alternativa de alimentacao).
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Consideracoes Finais

A Nutricdo é uma das protagonistas frente a complexidade da abordagem terapéutica
multidimensional na sindrome da fragilidade. O acompanhamento nutricional associado ao
trabalho transprofissional com terapias multimodais tém demonstrado levar a melhores
desfechos em pacientes frageis e pré-frageis. O aumento da vulnerabilidade na fragilidade
avancada traz o desafio de adequar o cuidado nutricional proporcionalmente as limitacoes
metabdlicas e funcionais.
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O Papel da Equipe de Enfermagem

Considerando a complexidade da fragilidade na pessoa idosa, o
profissional de enfermagem desempenha um papel imprescindivel na
identificacao e no cuidado destes pacientes, inclusive dispondo do diagndstico
“Sindrome do Idoso Fragil” como um diagndstico de enfermagem especifico
para elaboracao de seu raciocinio clinico e subsequente sistematizacao da

assisténcia.

Vale levar ainda em consideracao
que dentro da taxonomia da NANDA-| ao
gual pertence, um diagndstico de sindrome
é definido com um julgamento clinico que
descreve as respostas humanas através
da formacdo de um grupo especifico de
diagndsticos de enfermagem que ocorrem de
maneira simultanea, sendo tratados melhor
em conjunto por meio de intervencoes
similares demonstrando sua complexidade.

E necessario, portanto, que o
profissional de enfermagem saiba
identificar adequadamente quais fatores
sao habitualmente associados a fragilidade
da pessoa idosa, seja ela atual ou iminente,
além de orientar corretamente todos aqueles
envolvidos no cuidado. Quanto maior a
fragilidade, menor sera sua funcionalidade
e portanto sua capacidade de autocuidado
e toleréncia a realizacdo de atividades, das
mais complexas as mais simples (como a
capacidade de mobilizacdo) o que aumenta
substancialmente o risco de lesdes por
pressao e o préprio risco de piora clinica
(uma vez que muitas comorbidades atuam
nesta populacao de maneira concomitante).

Além disso, as pessoas idosas frageis
sao mais propensas ao desenvolvimento
ou agravamento de doencas crbnicas
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nao transmissiveis, anorexia, sarcopenia,
osteopenia, déficit e incapacidades
cognitivas. Para avaliacao dessa fragilidade,
habitualmente faz-se necessario o uso
de ferramentas que avaliem o estado de
salde dessa populagdo como a Escala
de Fragilidade de Edmonton e o Modelo
Unidimensional de Fragilidade (MUF) além
da VES-13, dentre outras.

Dai a importancia do profissional
da enfermagem conhecer o processo do
envelhecimento para saber encontrar
estratégias que possam promover a
autonomia e independéncia da pessoa
idosa pelo maximo de tempo possivel
garantindo uma qualidade de vida adequada
nos diferentes cenarios do cuidado.
Possivelmente, ao imaginar uma pessoa
idosa fragil, se pense em uma pessoa
sem possibilidade de acompanhamento
ambulatorial. Algo que nao necessariamente
condiz com a realidade tendo em vista que
o processo de envelhecimento e fragilizacao
do individuo ocorrera de maneira individual.

E possivel que uma pessoa idosa
fragil siga com suas atividades de vida
diaria até um certo momento, incluindo
acompanhamento ambulatorial de
profissionais de enfermagem. No entanto,
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estes profissionais precisam saber identificar
quais pacientes possuem indicativos de uma
perda de funcionalidade e consequente
fragilidade iminentes.

Nos cuidados domiciliares, destaca-
se a importancia da correta avaliacdo
funcional, emocional e fisica para promocao
da saude, amenizando assim o sofrimento,
e melhorando a qualidade de vida destas
pessoas. Isso é possivel criando familiaridade
com algumas das diversas escalas
diretamente relacionadas a fragilidade
mas também com algumas indiretamente
relacionadas, como as escalas de Morse
uma vez que existe relacao conhecida entre
quedas e fragilidade.

Ainda para a manutencao segura
deste idoso no domicilio é importante que
o profissional de enfermagem esteja atento
para a possibilidade da polifarmacia, sendo
este um fator conhecido para a fragilidade na
pessoa idosa devido ao risco de interacoes
medicamentosas e efeitos adversos como
alteracOes nervosas e neuromusculares.
Além disso, cabe ao profissional de
enfermagem enquanto educador, orientar
tanto ao paciente quanto aos seus cuidadores
familiares sobre suas potencialidades
dentro do cenario de cuidado uma vez que
estes contribuem de forma significativa
com a continuidade deste. E importante,
inclusive, ter atencao a este cuidador sobre
a possibilidade de sofrimento devido a carga
de trabalho fisico e emocional ao qual esta
sendo exposto.
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Caso essa pessoa idosa ja venha

cronicamente em um estado de fragilidade é
possivel que se encontre em uma Instituicao
de Longa Permanéncia para Pessoas |dosas
(ILPI) tendo em vista que um dos maiores
motivadores para internacdo neste local é
justamente a necessidade de cuidados. Além
disso, muitos destes pacientes possuem
déficits cognitivos, o que também influencia
em sua fragilidade. Neste cenario, muitas
vezes se percebe ainda uma relacao em
que esta pessoa idosa costuma apresentar
sintomas depressivos que contribuem com
a fragilizacdo, ou, devido a esta fragilizacao,
se encontra propenso a estar depressivo,
fazendo com que seja importante que o
profissional de enfermagem esteja atendo
a estes sinais.

No cenario hospitalar, considerando o
cenario de maior complexidade € importante
a identificacao imediata de fragilidade do
idoso dentro do contexto dos cuidados
paliativos para evitar condutas por vezes
iatrogénicas que podem desencadear uma
cascata de perdas funcionais, devendo o
profissional de enfermagem advogar pelo
interesse dos pacientes sob seu cuidado.
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Atuacao da Terapia Ocupacional

Na atencdo a populacdo idosa
o terapeuta ocupacional orienta a sua
pratica fundamentalmente pelo conceito
de capacidade funcional. Esse profissional,
busca a preservacdao e/ou aumento de
habilidades necessarias para a continuidade
da vida independente e autébnoma. Devido
ao aumento da prevaléncia de doencas
cronicas na velhice, a capacidade funcional
da pessoa idosa pode estar reduzida, o que
interfere na manutencao das habilidades
necessarias para a manutencdo de uma vida
com independéncia e autonomia e resulta
em uma maior fragilidade. A atuacao do
terapeuta ocupacional com pacientes frageis
é de extrema importéncia, considerando a
vulnerabilidade em que frequentemente
se encontra esta populacao. O terapeuta
ocupacional aborda a capacidade
funcional da pessoa idosa, com foco no
uso da ocupacao, promovendo a salde e
a participagcdo em diferentes cenarios de
pratica.

A intervencao da Terapia Ocupacional
inicia-se com o processo de avaliagao, onde
¢ identificada a histdria de vida da pessoa,
habilidades e limitacOoes presentes em
suas atividades cotidianas nos diferentes
contextos em que esta inserido, além de
serem levantadas as demandas funcionais.
Na avaliacao devem ser levantados:
dados sociodemograficos (idade, sexo,
escolaridade, entre outros); histdrico
ocupacional; queixas do paciente e/ou
familiares/cuidadores; aspectos cognitivos
e sensdrio-motores; presenca de sintomas
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desconfortaveis como dor e fadiga;
funcionalidade nas atividades de vida diaria;
barreiras e facilitadores ambientais; rede
de suporte familiar e de cuidadores. O uso
de ferramentas que auxiliem na avaliacao
funcional da pessoa idosa é recomendado
para que sejam identificadas habilidades e
limitacOes. A avaliacdo do ambiente permite
que sejam visualizadas situagoes, problemas
e estratégias que influenciam na integracao
do paciente nesse ambiente.

A partir do processo de avaliacao
é elaborado um plano de intervencao.
Este € um processo desenvolvido de
modo individualizado de acordo com as
demandas identificadas na avaliacao,
devendo possibilitar alteragoes dentro
de possiveis mudancas na condi¢cdo de
saude do paciente e deve ser reavaliado
periodicamente. O terapeuta ocupacional, ao
propor as intervencoes, devera considerar as
necessidades, demandas e histdria de vida
da pessoa idosa. Ainda, precisa compreender
a condicdo de saude atual, progndstico e
suas perspectivas. O contexto em que estd
inserido também deve ser considerado.
E fundamental que as atividades a serem
realizadas sejam significativas para estes
pacientes.

Como ja dito, as acoes desenvolvidas
visam a preservacao da capacidade funcional,
independéncia, autonomia e promocao da
participacao social. O terapeuta ocupacional
auxilia na restauracdao e/ou melhora da
capacidade funcional, de forma a manter a
pessoa idosa ativa, segura e independente o
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maior tempo possivel. Em sua intervencao, o
profissional considera o impacto da condicao
de saude do individuo no seu desempenho
funcional e os facilitadores ou limitadores
presentes no contexto em que esta inserido
e que podem potencializar ou restringir a sua
funcionalidade.

A intervencao da Terapia Ocupacional
utiliza de atividades terapéuticas com
o intuito de estimular a autonomia e
independéncia do paciente em suas
atividades de vida diaria. Este deve realizar
o mais independentemente possivel as
atividades envolvidas em sua rotina, sendo
assim uma oportunidade para se exercitar,
aumentar sua autoestima e a interagao social.
As atividades de rotina que apresentam
maior grau de complexidade poderao
ser adaptadas, utilizando-se recursos de
tecnologia assistida. Esses recursos podem
ser usados também para facilitar as tarefas
daqueles que prestam o cuidado as pessoas
idosas.

A intervencao do terapeuta
ocupacional inclui a orientacao aos familiares
e/ou cuidadores de forma a facilitar a
realizacdao dos cuidados e incentivar a
manutencao das suas capacidades durante
a realizacao das diferentes atividades de sua
rotina. O terapeuta também podera realizar o
planejamento e a adaptacao do ambiente. As
adaptacoes ambientais precisam responder
as necessidades especificas de cada
paciente, considerando-se que o grau de
dependéncia pode apresentar niveis diversos
de complexidade. No contexto domiciliar,
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o terapeuta ocupacional desempenha um
papel importante na avaliacao das pessoas
idosas frageis. As modificacGes no ambiente
domiciliar objetivam diminuir barreiras
arquitetdnicas, reduzir o risco de quedas e
outros agravos e favorecer a funcionalidade
na realizacao das atividades de sua rotina.
Neste contexto, o terapeuta ocupacional
pode utilizar de treinos de atividades de
vida diaria e estimulacdo de habilidades,
considerando a rotina e as atividades
significativas para aquele determinado
paciente. As intervencdes incluem também
acoes para educacao e treinamento de
familiares e/ou cuidadores e que possibilitem
0 acesso aos recursos da comunidade.

O processo de hospitalizacdo é
uma condicao complexa e pode ocasionar
sofrimento para o usuario adoecido e seus
acompanhantes. A hospitalizagao faz com
que o a pessoa idosa seja afastada de sua
rotina de vida. O paciente hospitalizado é
privado da realizacao de ocupacdes que
sao importantes, desejadas e significativas
para ele. Além de uma possivel mudanca
na condigao de saude e na funcionalidade
decorrente do adoecimento, a pessoa idosa
é levada a permanecer em um ambiente
diferente do habitual, seguindo a rotina
hospitalar e na companhia de pessoas
que lhe sdo desconhecidas. A capacidade
de decisdo também fica reduzida frente
a rotina hospitalar. Assim, o terapeuta
ocupacional deve planejar as acoes de
cuidado na perspectiva da integralidade
e humanizacdo da atencao a saude.
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No contexto hospitalar, o terapeuta
ocupacional pode: contribuir na diminuicao
do impacto da hospitalizacao; prevenir
incapacidades, estimular a recuperacao
da saude e estimular a funcionalidade;
resgatar e/ou manter papéis ocupacionais;
ajudar na prevencao e/ou tratamento de
sintomas que geram desconforto, como
dor, delirium, fadiga; promover condicoes
de humanizacao do ambiente e das relacoes
interpessoais; ajudar no posicionamento no
leito (indicando dispositivos de tecnologia
assistiva e outras adaptacoes quando houver
necessidade); auxiliar na elaboracao da fase
de adoecimento e/ou perdas decorrentes do
adoecimento; realizar acoes que incluam o
acolhimento e orientacao de cuidadores.

O numero de pessoas idosas
institucionalizados tem crescido e nas
Instituicdes de Longa Permanéncia para
Pessoas ldosas (ILPIl) os terapeutas
ocupacionais podem desenvolver uma
variedade de acdes. A atuacao do
terapeuta ocupacional nas ILPIs incluem o
acolhimento do sofrimento nos processos
de institucionalizacao e das vivéncias
relacionadas ao luto; estimulacao ao
autocuidado e desenvolvimento de
condicOes propicias para socializacdo; auxilio
no posicionamento do paciente no leito e
na realizacdo de atividades de vida diaria;
prescricao de equipamentos de tecnologia
assistiva; identificacao e estimulacao de
habilidades cognitivas e sensdrio-motoras
necessarias para a realizacdo de atividades
de vida diaria; intervencoes no ambiente e
auxilio na organizacao da rotina institucional.
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Nos diferentes contextos de atuacao
é fundamental que o terapeuta ocupacional
esteja alinhado com os outros profissionais
que realizam os cuidados e que conheca
os servicos disponiveis na rede para a
realizacao dos devidos encaminhamentos.
As pessoas idosas frageis podem apresentar
uma diversidade de limitacoes que impactam
no desempenho de atividades de vida diaria.
Cabe ao terapeuta ocupacional identificar
as demandas e utilizar de intervencoes
que abordem as limitacoes e habilidades
apresentadas, com o objetivo de estimular
a manutencdo (o maximo possivel) da
independéncia e autonomia nas atividades
cotidianas. Isso favorece a melhora da
qualidade de vida, conforto e prevencao de

agravos no desempenho destas atividades.
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