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RESUMO

Anualmente os indices da piramide etaria tem se tornado inversa, sendo a populacéo
idosa a de maior prevaléncia. Esses sdo os individuos com maiores riscos de
doencgas cronicas e comorbidades como o Acidente Vascular Cerebral (AVC).
Quando acometidos pelo AVC a qualidade de vida é cada vez mais reduzida,
associada as sequelas da doenga. Estas podem ser de ordem emocional, fisiologica
ou social. Dessa forma, o termo Sindrome da Fragilidade (SF), foi posto em pauta,
para identificar e ressaltar fatores que acometem essa populacdo. O objetivo do
estudo foi identificar na literatura cientifica os estudos acerca da sindrome da
fragilidade, em pacientes acometidos por AVC. Esta pesquisa se caracteriza como
uma revisdo narrativa de artigos publicados nos ultimos 10 anos (2017 a 2022) e
indexados na base de dados. No total, foram incluidos 5 artigos para o estudo, entre
eles dois estudos transversais, dois observacionais e um de coorte. Os estudos foram
baseados entre o acometimento do AVC e sinais que externam fatores de
fragilidade, identificando como esse tema é exposto na literatura. Os dados
poderiam elencar a¢des que o enfermeiro como profissional do cuidar pode exercer
para melhorar a qualidade de vida do paciente. Pode-se concluir que entre a SF e 0
AVC tem uma direta relacdo, isso se da pelas perdas muitas das vezes irreversiveis
provocadas a esse individuo, tornando momentos da vida antes independentes ndo
mais. A necessidade de constante apoio nas a¢Ges do cotidiano sujeita essa pessoa
a sensacao de incapacitacdo, acometendo o emocional e 0 psiquico ja com o
fisiol6gico débil.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome da fragilidade, idosos, acidente vascular
cerebral.

ABSTRACT
Annually, the indexes of the age pyramid have become inverse, with the elderly
population being the most prevalent. These are the individuals with the highest risk
of chronic diseases and comorbidities such as Cerebral Vascular Accident (CVA).
When affected by stroke, the quality of life is increasingly reduced, associated with
the sequelae of the disease. These can be emotional, physiological or social. Thus,
the term Fragility Syndrome (FS) was put on the agenda, to identify and highlight
factors that affect this population. The objective of the study was to identify in the
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scientific literature the studies about the frailty syndrome in patients affected by
stroke. This research is characterized as a narrative review of articles published in
the last 10 years (2017 to 2022) and indexed in the database. In total, 5 articles were
included for the study, including two cross-sectional studies, two observational and
one cohort. The studies were based on stroke involvement and signs that reveal
frailty factors, identifying how this theme is exposed in the literature. The data
could list actions that the nurse, as a caring professional, can exercise to improve
the patient's quality of life. It can be concluded that there is a direct relationship
between FS and stroke, this is due to the often irreversible losses caused to this
individual, making moments of life that were once independent no longer. The need
for constant support in everyday actions subjects this person to a feeling of
incapacitation, affecting the emotional and psychic already with the physiologically
weak.

KEYWORDS: Overload syndrome, elderly, stroke.

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral ¢ uma doenca de emergéncia que apresenta
uma parada subita da circulacdo cerebral, causando um quadro de hipoxia, de
acordo com seus sinais e sintomas sdo classificadas em Acidente Vascular Cerebral
Isquémico que € ocasionada pela falta de oxigénio e Hemorragica provocada pela
lesdo tecidual causando perda sanguinea®.

Segundo dados do DATASUS, através dos indices de casos notificados de
AVC por regido dos anos de 2017 a 2021, é possivel identificar que a regido Sudeste
€ a com maior nimero de casos, totalizando 332.311 casos nos anos referidos. No
Brasil, um pais dedimensdo continental, Minas Gerais apresenta total de 103.131
casos, seguido de Sao Paulo com 158.752 e Bahia com 63.654?.

Se tratando do Centro-Oeste, os estados com maiores numeros de
internacdes por casos de AVC séo, Goids com um total de 15.150 internagGes dos
anos de 2017 a 2021, seguido por Mato Grosso com 6.885 casos e Mato Grosso do
Sul com 6.7590.

No Brasil, 0 AVC se enquadra entre as doengas que mais causa mortes no
pais, anualmente sdo registrados cerca de 68 mil obitos no Ministério da Saude
(MS) dados de 20199, Dos quais, 30% da populacio acometida se recupera apds
acompanhamento de reabilitacdo e 60% se tornam dependente do auxilio e cuidados
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dos familiares ou cuidadores, quando acometida em idosos pode interferir na
qualidade de vida reduzindo as chances do envelhecimento saudavel®.

Apos a involucdo do AVC, o paciente acometido pode apresentar sequelas
neuroldgicas graves como, reducdo do déficit cognitivo e mental, perda da
motricidade e sensibilidade, afasia, prejuizo na forca muscular, dentre outros®®.
Desse modo é fundamental intervir na reabilitacgdo mesmo sendo AVC agudo,
prevenindo complicagdes futuras e perdas funcionais, que promovam a fragilidade
no idoso acometido.

A Sindrome da Fragilidade ainda € um tema muito debatido, porém nédo
existe uma definicdo consensual do mesmo, pois alguns autores como Fried®,
define-a como fragilidade fisica 0 aumento de vulnerabilidades fisioldgicas advinda
da idade ou fatores internos como a acumulo de doencas.

A definicdo multidimensional defendida por Bergman®, tem como
principio as mudancas dindmicas que provocam perdas fisicas que afetam diversas
areas como a cognicdo e dominio social. O acumulo de Déficits tem como propésito
a somatdrias de limitacdes e doencas que utiliza 30 variaveis®.

Para Macedo; Gazzola; Naja (2008), a fragilidade em idosos esta
relacionada a doencas cardiacas isquémicas, acidente vascular encefalico, doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), diabetes mellitus e hipertensao arterial. Em
contrapartida Fried; Tangem; Walton, et al, (2001) define que a fragilidade é uma
fase, em que ocorre 0o aumento da vulnerabilidade fisiol6gica, que interfere na
homeostase do individuo®?.

Ja para Mitnitski, A; Mogilner, A e Rockwood (2001), a quantidade de
doencas tem uma direta relagdo com a perda funcional, desencadeando a sindrome
da fragilidade de acordo com o acumulo de déficit. Ao relacionar as sequelas do
AVC como fatores que antecedem a perda funcional é possivel identificar uma
direta relagio entre essa doenca e a instalagio da sindrome da fragilidade*?.

Com isso esse estudo utilizara como defini¢do da fragilidade o referencial
de Bergman (2004), a multidimensional, pois apresenta uma relagdo com os efeitos

adversos oriundos do AVC®2,
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De acordo com Vasconcelos (2020), em um estudo observacional de corte
transversal a populacdo que mais é acometida pela sindrome da fragilidade esta na
faixa etaria de 80 anos, do sexo feminino, porém quando relatado a presenca de
AVC a sindrome da fragilidade estd associada a falta de assisténcia na area da
reabilitacdo. Assim é evidente que a presenca de familiares que possibilita o auxilio
e supervisdo sobre o tratamento do AVC apresenta maior recuperacdo e
consequentemente menor risco de desenvolver a fragilidade™®.

No AVC ao apresentar um quadro de hipoxia, ocasiona- se uma lesao
cerebral que afeta na motricidade fisica, possibilitando identificar perda muscular
oriunda pelo desuso da musculatura, o que possibilita uma cascata de complicagdes
direta ao paciente, afetando na sua locomocéo, tornando esse individuo mais isolado
e dependente™®),

Com isso é importante identificar o que a literatura demonstra sobre a
relacdo da Sindrome da Fragilidade em pacientes acometidos por AVC.

O objetivo geral do presente estudo foi identificar nos estudos cientificos
publicados na literatura, acerca da sindrome da fragilidade em pacientes acometidos
por AVC.

METODOS

Esta pesquisa se caracteriza como uma revisdo narrativa de artigos
publicados nos altimos 10 anos (2017 a 2022) e indexados nas bases de dados
cientifica SCIELO, LILACS, PUBMED e Biblioteca Virtual em Satude (BVS). Os
termos utilizados para a busca dos artigos foram: “Sindrome da Fragilidade “AND”
idosos’, “Sindrome da Fragilidade ‘AND’ AVC”, “Stroke” e “ Stroke ‘AND’ frailty
syndrome”.

Como critério de inclusdo serdo incluidos estudos que abordam
investigacdes sobre a epidemiologia e sobre os cuidados as pessoas acometidas por
AVC com risco de Sindrome da Fragilidade. Serdo excluidos os artigos que nao

estdo relacionados ao tema e repetidos. Nesse sentido todos terdo seus resumos lidos
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na integra, onde serdo classificados de acordo com a relevancia em uma planilha do
Excel. Os resultados serdo analisados de forma qualitativa por meio de categorias

evidenciadas apos a leitura dos artigos que irdo compor a amostra.

RESULTADOS

Durante a revisao narrativa é possivel identificar alguns fatores associados
a fragilidade ap6s 0 AVC, isso se da pela presenca de fatores que predispdem a essa
evolugéo.

Dos 19 artigos encontrados nas bases de dados PUBMED e BVS, 14 foram
excluidos por ndo estarem relacionados a tematica proposta. Os demais sao

apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Principais caracteristicas dos estudos para essa revisdo, Goiania-GO,

2022.

Ref.  Objetivos

Local

Tipo de estudo

Principais achados

Estudados 69

Estudo transversal,
utilizando gréfico.
A coleta de dados

foi realizada por

Entre os idosos frageis, a média de
idade era 72 anos e 0 sexo
feminino. Entre as comorbidades
estavam a presenca de Diabetes
Mellitus, Acidente Vascular
Encefalico e Hipertensdo Arterial.
Houve ainda, baixa assisténcia na
area de reabilitacdo. A avaliacdo
pelo MEEM indicou alteracéo para
83,7% dos idosos frageis. Em
relacdo a fragilidade foi possivel

Avaliar a Idosos com idade S - o N
prevaléncia da acima de 60 anos, questionario lden_tl_flcar a prevaléncia de_
fragilidade e em atendimento con_tendo dadps_ fragilidade no grupo de pacientes
fatores em consultorio de sqm_odemogr_aflcos, com 8_0 anos ou mais, do Sexo
associados em referéncia em cI_|n|cos, h_abAltos_ de  feminino. Entre as comorbidades
(8) id0sos Neurologia wdg e assisténcia SQ% .qug,apresentou IAM eram
acometidos por  realizado ne’1 na area dg frageis, ja HAS apresentou um
acidente Regido _reabllltagao e pelos total dg 81,8%, DM com 92,9%,
vascular Metropolitana de instrumentos Tabagismo 78,8% e etilismo com

cerebral (AVC).

Recife,
Pernambuco.

Miniexame do
Estado Mental e

76,6%. Dentre os pacientes que
fizeram acompanhamento de

Escala de reabilitacdo apresentou 74,3 %
Fragilidade de para pacientes frageis ap6s AVC,
Edmonton. 66,7% para fonoaudiologia e

71,4% para Terapia Ocupacional.
Pela escala PRISMA-7, 89
individuos (57%) foram
considerados frageis no momento
da alta e 127 individuos ndo eram
considerados frageis previamente
ao AVC (79%).
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Avaliar a Busca em Dos achados relacionados a escala
prevaléncia da prontuarios de FRAIL 67 individuos (42%) foram
Sindrome da pacientes considerados frageis no momento
Fragilidade em admitidos na da alta e 135 individuos ndo eram
individuos Unidade de AVC  Estudo considerados frageis previamente
@7) admitidos em do Hospital das observacional do ao AVC (86%), nessa escala,
Unidade de Clinicas da tipo coorte observamos que 3 pacientes foram
Acidente Faculdade de prospectiva. considerados frageis previamente
Vascular Medicina de ao AVC e no momento da alta, ndo
Cerebral em Botucatu, com foram considerados frageis, sendo
diferentes um total de 156 que 2 deles voltou a ser
momentos. participantes. considerados frageis ap6s 90 dias.
No indice da fragilidade, 49
individuos foram considerados
frageis no momento da alta e 147
individuos ndo eram considerados
frageis previamente a AVC (94%).
A prevaléncia da fragilidade se
O objetivo deste mostrou alta em individuos apds o
estudo foi AVC. Destes, o grupo robusto
determinar a composto por 76 pacientes, 0
associacdo entre  Hospital grupo pré-fragilidade composto
fragilidade pré-  Neurocirdrgico Estudo transversal.  por 129 pacientes, e 0 grupo de
(32) AVCe Itami Kousei de Avaliada a fragilidade 29 pacientes. A
gravidade do setembro de 2017  gravidade do AVC  prevaléncia de fragilidade pré-
AVC em a julho de 2019. AVC foi 12,4%. Quando dividido
pacientes idosos por tipo de acidente vascular
com AVC cerebral, a prevaléncia de
agudo. fragilidade pré-AVC foi de 12,8%
para AVC isquémico e 10,3% para
acidente vascular cerebral
hemorragico. O grupo classificado
como fragil era significativamente
mais velho que os outros dois
grupos.
Investigar a Realizados em 14 A idade méd!a_foi de 73 anos.
prevaléncia de centros da Suica,  Estudo d_e coorte Eptre 0s partlmpantes, 28,7% eram
fragilidade e com total de prospectivo ndo frageis, 60,7% eram pré-
- 2.415 pacientes observacional e frageis e 10,6% eram frageis. Em
(19) capacidade de PR o .
indice para com FA mu|tICEI’1tI‘ICO. sua maioria 0s pamen,tes_
prever documentada Regrgssa_q classificados como _frage_zls,
complicacdes entre 2014 e Multivarivel apresentavam um historico de
' 2017. tabagismo e eram mais velhos.
Os pacientes com pré-fragilidade
apresentaram maior tempo de
ventilagdo mecénica em
Investigar os com_pgragéo a pacientes sem
principais o fragilidade; foram qbse_rvados que
desfechos apés Insptum;ao de ) _ 0 tempo de permanéncia na
cirurgia sauQe onde eram Estudo e_do tipo u_leade de terapia intensiva era
(18) cardiovascular rgallzgdas _ prospectivo snml_la_\r. Os pacientes com pr{a-
em pacientes cirurgias eletivas  observacional. fragilidade apresentaram maior
cardiacas. ndmero de eventos adversos com

com e sem pré-
fragilidade

risco aumentado para AVC e
morte intra-hospitalar. Além disso,
um maior nimero de pacientes
com pré-fragilidade necessitou de
fisioterapia domiciliar.
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DISCUSSAO

Dentre os achados identificados nos resultados, € possivel destacar que a
presenca de comorbidades e doencas cronicas, como tabagismo, Diabetes Mellitus
(DM), Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Depressdo além das Doengas
Cardiovasculares como Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) e AVC sdo fatores que
propiciam maior tendéncia ao desenvolvimento da Sindrome da Fragilidade*®. De
forma geral, foi identificado que entre os artigos estudados 50% apresentavam no
historico de doencas prévias ao diagnéstico da sindrome, demonstrando assim que
a fragilidade est& presente em pacientes com essas comorbidades.

A faixa etaria mais acometida pela Sindrome da Fragilidade deu- se a partir
dos 70 anos de idade e o sexo feminino, correspondendo a maioria dos estudos
encontrados. O estudo de Generoso (2017), relaciona essa maior prevaléncia na
faixa etéria acima de 70 anos devido a perda muscular apresentada. Em outro estudo
relata que essa correlacao esta ligada, a dupla jornada de trabalho durante a fase da
vida produtiva, sendo o sexo feminino o com maior sobrecarga®®).

Dentre os principais achados relacionados aos pacientes com quadro de
AVC, nota-se que dos artigos estudados 66,6%, relataram que a presenca de pré-
fragilidade nos pacientes acometidos por AVC evoluiu para as formas graves. 1sso
pode ser respondido pela gravidade da area acometida pela isquemia ou hemorragia,
em pacientes tabagistas cronicos, o quadro de perfusdo tecidual esta lentificada
devido a grande absorcdo de nicotina ao longo dos anos, tornando o tempo de
recuperacdo da penumbra de 24 horas mais extensa, provocando cada vez mais
lesdo pelo extenso periodo de hipoxia?.

Dessa forma, o0 AVC é uma doenga de carater emergencial, e o tempo de
tratamento deve ser preciso e imediato com o foco de reduzir os danos causados
pela hipoxia. Em casos que as lesdes comprometem regides cerebrais significativas,
se torna necessario a adesao a cuidados de reabilitacdo. No estudo de VVasconcelos
(2003), evidenciou que a adeséo a essas terapias apresenta resultados satisfatorios

dentre os 74,3 % dos pacientes que apresentaram AVC e iniciou 0
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acompanhamento, 66,7% aderiram ao tratamento fonoaudioldgico, 71,4%
iniciaram as terapias ocupacionais®),

Em contrapartida, mesmo esses tratamentos sendo gratuitos pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) existe uma porcentagem significativa de pessoas que recusa
as terapias de reabilitagdo®. Dentre os fatores relacionados a essa baixa adesdo
esta a total responsabilidade do paciente/cliente em ter iniciativa de buscar as
terapias tornando importante relacionar essa resisténcia a varias questfes
multifatoriais®@?,

Atualmente existem varios instrumentos utilizados no diagnéstico da SF.
Um deles é a Escala de Fragilidade de Edmonton que tem sido muito utilizada por
ser de facil aplicacdo e ja ser validada para execu¢do até mesmo por profissionais
que no sdo da area de gerontologia®. No estudo que utiliza esse instrumento para
avaliacdo foi identificado que mais de 80 % dos idosos estudados apresentavam
algum fator de fragilidade.

Em um estudo que aborda a relacdo da familia e paciente ap6s quadro de
AVC com evolucdo de perda significativa da funcionalidade fisiologica, foi
identificado que os familiares proximos se tornam os cuidadores desse individuo,
em grande parte ocorre a tomada unilateral das decisfes tornando a pessoa como
incapaz de tomada de decisfes, e necessitando de auxilio de profissionais para a
melhora adequac&o a nova vida®?.

Sendo o Enfermeiro o profissional que tem como funcdo a promogcéo,
prevencdo e recuperacio do cuidado, em se tratando de AVC ndo é diferente ),
Nos ultimos anos os casos de AVC tém apresentado um declinio de ébitos, mas em
sua maioria apresenta sequelas que afetam fisicamente e intelectualmente, dessa
forma, o diagndstico de enfermagem nunca se mostrou tdo fundamental para
auxiliar o direcionamento dos cuidados®®.

A teoria das Necessidades Humanas de Wanda Horta (1979), define que o
cuidado deve ser centrado no paciente como um todo e ndo na doenca, dai a
necessidade do uso do processo de enfermagem®@. Em paciente vitima de AVC,

os diagnosticos sdo ferramentas que auxiliam na escolha do melhor cuidado como
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¢ o caso do diagnostico “Déficit no autocuidado para alimentagdo, relacionado ao
prejuizo neuromuscular, evidenciado por incapacidade de preparar alimentos para
ingestdo” NANDA (2021), esse diagnostico se da pelo déficit ocasionado pela
perda da funcionalidade prejudicada apos o AVC como define Carpenito (2009), ja
para Sampaio (2005) esse déficit tem uma direta relacio com a degluticdo
prejudicada, tornando o ato de se alimentar inseguro@>29),

Para o quadro nutricional pés AVC, a inser¢cdo de uma alimentacao
balanceada é fundamental para o equilibrio de doencas cronicas e prevencao de
perda muscular. No entanto, em alguns pacientes acometidos por disfagia, este
mecanismo pode ser lentificado, necessitando de uma avaliacdo de varios
profissionais ja que essa incapacidade pode interferir emocionalmente e no prazer
a alimentacao identificando a necessidade da equipe de enfermagem em ter mais
atencio nesse quadro®@”,

Sendo a perda de peso um dos fatores avaliados para identificagdo da SF em
idosos, é importante que este seja desde o inicio do tratamento um ponto a ser
avaliado, sendo a equipe de enfermagem importante nesta mensuracgdo, ja que é
evidenciado a importancia para a qualidade de vida desses pacientes que tiveram
AVC, a partir do momento em que ocorre a perda de massa muscular ocasionada
pela deficiéncia em ingestdo de nutrientes, expde a fragilidade essa popula¢do@®29),

E possivel identificar uma mudanca na piramide etaria nos Gltimos anos,
tornando a populacdo idosa mais longinqua e consequentemente mais acometida
pela SF, com isso os cuidados na prevencdo de AVC nessa populacdo devem ser
mais presentes®®3V. Em contrapartida, existem as comorbidades que ja estdo
inerentes a essa populacdo que ndo permite cura e apenas o controle, sendo assim o
diagnostico é cada vez mais especifico de acordo com a clinica de cada

individuo®?),
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CONCLUSAO

Pode-se concluir que entre a SF e 0 AVC tem uma direta relacao, isso se da
pelas perdas irreversiveis provocadas a esse individuo antes independentes. A
necessidade de constante apoio nas mais basicas a¢fes do cotidiano sujeita essa
pessoa a sensacdo de incapaz, acometendo o emocional e o psiquico j& que o
fisioldgico esta débil.

Com isso, foi identificado através dos estudos, que a populacédo idosa entre
70-75 anos sdo os mais acometidos pela Sindrome da Fragilidade do sexo feminino,
em grande parte as doengas cronicas sdo fatores de pré-disposi¢do tornando o
quadro de evolucdo mais grave. Foi identificado que grande parte dos pacientes
estudados apresentavam algum grau de fragilidade, comprometendo a qualidade de
vida.

Em se tratando de AVC, foi identificado que a pré-fragilidade em pacientes
idosos, tém uma relacdo com o agravo da clinica pds-acidente vascular cerebral,
além de correlacionar com os casos de AVC hemorragico que tem maior
prevaléncia, tornando assim o tempo de internacdo mais extenso comprometendo o
tempo de recuperacdo ou levando a morte.

Contudo, torna-se necessario novos estudos sobre a tematica, sendo a
Sindrome da Fragilidade um tema ainda em construcdo. A partir da busca da
literatura pode-se observar as lacunas de conhecimento, as quais necessitam se
aprimorar futuros objetos de pesquisas, principalmente com as estimativas
identificadas pela OMS para o futuro préximo.

A populacéo j& acometida de Acidente Vascular Cerebral com Sindrome da
Fragilidade necessita de cuidados de reabilitacdo de forma precoce e continua para
melhoria das funcdes que foram comprometidas e assim promover uma melhor

qualidade de vida para esse idoso.
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