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Cuidados a pessoa idosa

==> BOAS PRATICAS

Folhetos Informativos Baseados em Evidéncia para Profissionais de Saude

A efetividade de intervencoes para prevenir a progressao
da pré-fragilidade e fragilidade em idosos

Recomendacoes*

e Osidosos pré-frageis ou frageis institucionalizados ou a viver na comunidade devem ter acesso a exercicio fisico realizado em grupo

para prevenir a progresséo da fragilidade. (Grau A)

e Osidosos a viver na comunidade podem ter acesso a aulas de atividade fisica acompanhadas por treino em casa para reduzir o nivel

de fragilidade. (Grau B)

e A suplementac&o nutricional é fortemente recomendada para idosos pré-frageis e frageis que vivem na comunidade para prevenir a

progressédo da fragilidade. (Grau A)

e O exercicio fisico acompanhado por intervencdes nutricionais é recomendado para reduzir ou adiar efetivamente a progresséo da

fragilidade ou pré-fragilidade. (Grau B)

e Os idosos pré-frageis e frageis a viver na comunidade podem ter acesso a treino cognitivo de modo a prevenir a progressao da

fragilidade. (Grau B)

e |dosos a viver na comunidade podem ter acesso uma Unica visita domiciliaria por um profissional treinado para prevenir ou
adiar a progressao da pré-fragilidade ou fragilidade. (Grau B)

¢ Recomenda-se a adogdo em larga escala de intervencdes adaptadas as necessidades individuais, tendo em conta a
condicao clinica, enquanto estratégia efetiva para a redu¢édo de custos. (Grau B)

e Os profissionais de salide podem considerar oferecer sessdes educativas individuais ou em grupo a idosos nédo-
institucionalizados ou a viver na comunidade para prevenir a progresséo da pré-fragilidade e fragilidade. (Grau B)

*Pode consultar uma definicdo dos Graus de Recomendagéo do JBI aqui: https://jbi.global/jbi-approach-to-EBHC

Fonte de Informacao

Este Folheto Informativo de Boas Praticas resultou de uma
revisdo sistematica publicada em 2018 na JBI Database of
Systematic Reviews and Implementation Reports.! O relatério
da Revisdo Sistematica esta disponivel no JBI (www.jbi.global)

Enquadramento

A fragilidade é um processo dinamico caracterizado por uma
espiral de declinio em varios dominios funcionais. A fragilidade
predispde a quedas, fraturas, perda de capacidade funcional,
dependéncia, hospitalizagado, institucionalizagdo, podendo
conduzir a morte. O diagnodstico de fragilidade deve incluir pelo
menos trés dos seguintes marcadores fenotipicos: fraqueza com
diminuicdo da forga muscular (por exemplo, diminuicao da for¢a
de preensao), lentidao generalizada, diminuigédo de equilibrio e
mobilidade, fadiga ou exaustdo, niveis baixos de atividade fisica
e perda de peso involuntaria.

A pré-fragilidade é caracterizada pela presencga de apenas um ou
dois destes marcadores. Uma reviséo sistematica evidenciou
uma prevaléncia de 4%-17% de fragilidade e 19%-53% de pré-
fragilidade em idosos a viver na comunidade (com 65 ou mais
anos), dependendo da definicdo operacional de fragilidade
adotada e da populagéo estudada. Assim, esta condigéo clinica
é relevante para todos os profissionais de saude, assistentes
sociais, investigadores e decisores politicos. Embora tenham

sido propostas vérias intervencdes relacionadas com atividade
fisica, oferta de cuidados de salude e cuidados sociais,
estimulacdo cognitiva, nutricdo, medicagdo e aspetos
psicossociais, 0 impacto destas intervencdes nos resultados
clinicos ainda nao é claro.

E necessario analisar a efetividade das intervencdes para prevenir
a progressao da pré-fragilidade e fragilidade nos idosos em
termos dos resultados em salde e da relagédo custo-efetividade.

Objetivos

O objetivo deste Folheto Informativo é apresentar a melhor
evidéncia disponivel relativamente a efetividade clinica e ao
custo-efetividade de intervengdes para prevenir a progressao da
pré-fragilidade e fragilidade em idosos (com 65 ou mais anos).

Tipos de intervencao

A revisdo sistematica considerou estudos que avaliaram
intervengdes focadas na prevengéo da evolugao da pré-
fragilidade e fragilidade em idosos (com 65 ou mais anos) em
qualquer tipo de contexto (comunidade, lares e hospitais).! As
intervengdes incluiram, mas nao se limitaram a atividade fisica,
oferta de cuidados de saude e cuidados sociais, intervengoes
psicossociais, cognitivas e nutricionais e programas
multifatoriais.
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da pré-fragilidade e fragilidade em idosos

Qualidade da investigacao

Todos os estudos incluidos foram avaliados por pares de
revisores independentes. Nenhum estudo focado na
componente clinica/médica obteve 100% na analise critica; trés
estudos obtiveram 90%:; trés estudos obtiveram 80% e os
restantes estudos obtiveram entre 50% e 70%. Em relacdo aos
dois estudos que abordaram a componente econémica, num
deles a qualidade metodoldgica foi baixa e no outro foi
moderada (20% e 70%).

A limitagdo metodoldgica deveu-se em grande parte a ndo
ocultagéo dos participantes. Contudo, as dificuldades de
ocultagéo neste tipo de intervenc¢des foram tidas em conta.

Resultados

Foram incluidos na revisé@o 21 estudos randomizados
controlados (ERC) publicados entre 2002 e 2016. Todos os
estudos abordavam a componente clinica/médica da revisdo e
dois estudos também apresentaram dados sobre a componente
economica. Os estudos recrutaram participantes (n=5275; 49%
do sexo feminino) da comunidade (n=8), unidades de cuidados
de saude primarios (n=3), unidades de ambulatério e
internamento (n=3), um servigo de urgéncia (n=1), uma
instituicdo de cuidados continuados (n=1), e outros contextos
(n=6). As intervengdes foram implementadas na comunidade
(n=14), cuidados de saude primarios, centros médicos (medical
centers)® e hospitais comunitarios (community hospitals)® (n=4),
uma instituicdo de cuidados a idosos (elderly care institution)®
(n=1), uma instituicdo geriatrica (institute of gerontology)? (n=1),
ou uma combinagdo dos mesmos (n=1). O tamanho da amostra
nestes estudos variou entre 24 e 1338 participantes e a mesma
amostra foi usada em dois estudos.

Dos 21 estudos incluidos, 12 foram realizados na Europa, cinco
na Asia, dois nos Estados Unidos da América, um no México e
um na Austrdlia.

Em nove estudos, a definicao de fragilidade baseou-se nos
indicadores fenotipicos do Cardiovascular Health Study (CHS)?,
nomeadamente fraqueza, fadiga/exaustao, perda de peso, niveis
baixos de atividade fisica e lentiddo. Um destes estudos ainda
teve em conta a diminuicdo do equilibrio e outro estudo usou o
Rockwood Frailty Index.?

Outros estudos (n=7) avaliaram a fragilidade de forma
abrangente considerando os seguintes aspetos: estado
funcional e cognitivo, quedas, dependéncia nas atividades de
vida diaria (AVD), depresséo, desnutri¢do, incontinéncia,
polimedicagéo e comorbilidade. Cinco estudos utilizaram um
conjunto muito limitado de indicadores: presenga de marcha
lenta e/ou baixa atividade fisica (n=1), presenga de baixa
atividade fisica e autorrelato de exaustao (n=1), presenca de
baixa mobilidade e ma nutricao (n=1), presenca de fraqueza e
alteragdes no desempenho fisico (n=1) e dificuldades na
realizagdo das AVD (n=1). Os estudos diferem na forma como os
indicadores foram avaliados.

Foram incluidas 33 intervengdes que referiram o resultado
primario da fragilidade, enquanto alguns estudos também
incluiram dados sobre os resultados secundarios. As
intervengdes foram classificadas da seguinte forma: programas
de exercicio fisico, gestéo individual e personalizada da
condicao clinica, treino cognitivo, suplementagéo nutricional,
substituicdo hormonal, programas de visitas domiciliarias,
sessoOes de grupo, terapia psicolédgica, sessdo educativa
individual e tratamento combinado. Foram reportados os
seguintes comparadores: cuidados habituais, servigos
comunitarios, educagéo, cuidados habituais com educagao,
placebo, cuidados habituais com placebo, rastreio sem gestéo
posterior das necessidades individuais e exercicios de
mobilidade. Num estudo, o grupo de controlo incluiu
participantes que descontinuaram a intervencao e dois estudos
nédo descreveram a intervengéo de controlo de forma detalhada.
Além disso, dois grupos apresentaram dados econémicos
especificos; outro estudo comparou os custos e o custo-
efetividade da intervencéo versus os cuidados habituais; e outro
estudo analisou os custos dos servigos de saude que realizaram
avaliagédo e gestao geriatrica em comparagdo com os cuidados
habituais em regime de ambulatério e internamento.

aNo processo de tradugédo optou-se por realizar uma traducao literal. Neste contexto quando referimos “centros médicos (medical centers)” estamos
a referirmo-nos a “Veteran Affairs Medical Centers” que significa: centros médicos que oferecem multiplos servigos a veteranos, incluindo os
servicos basicos tradicionais como cirurgia, cuidados intensivos, psiquiatria, ortopedia, farmacia, radiologia e fisioterapia. Especialidades médicas e
cirirgicas como, audiologia e terapia da fala, dermatologia, estomatologia, geriatria, neurologia, oncologia, podologia, urologia, prostéticos e
oftalmologia. Alguns centros mais avangados podem oferecer servicos mais avangados como transplante de 6rgaos e cirurgia plastica.

> No processo de tradugdo optou-se por realizar uma traducao literal. Neste contexto quando referimos “hospitais comunitarios (community
hospitals)” significa: pequenos hospitais que servem uma certa comunidade, e que nao tem todos os recursos e infraestruturas de um centro
hospitalar universitario, mas responde e adapta-se as necessidades da populacédo. Oferece servigos de internamento, diagndstico, promogéo da

saude, reabilitacdo, cuidados paliativos, entre outros.

° No processo de tradugdo optou-se por realizar uma tradugao literal. Neste contexto quando referimos “instituicdo de cuidados a idosos (elderly
care institution)” significa: instituicdo de cuidados a idosos institucionalizados.

9 No processo de tradugdo optou-se por realizar uma tradugao literal. Neste contexto quando referimos “instituigao geriatrica (institute of
gerontology)” significa: Registo de Residente Basico de pessoas idosas (Basic Resident Register of elderly people). Mais informacéo sobre o que
significa Registo Basico pode ser consultada em: https://www.soumu.go.jp/main_sosiki/jichi_gyousei/c-gyousei/zairyu/english/index.html

)
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Programas de exercicio fisico

Os programas de exercicio fisico incluiram Tai Chi, treino de
resisténcia e treino multicomponente abrangente. Os programas
de exercicio fisico implementados sob a forma de aulas
(incluindo aqueles com algum tipo de treino em casa)
demonstraram ser efetivos na prevencao da progresséo da pré-
fragilidade e fragilidade em idosos institucionalizados e a viver
na comunidade. Todavia, os programas de exercicio
implementados exclusivamente em casa ou de forma individual
ndo foram considerados efetivos nesta populagdo.

Gestao individual da condicao

A gestéo individual e personalizada da condicao clinica obteve
resultados mistos na diminuigéo da fragilidade em grupos de
participantes frageis ou pré-frageis em contexto comunitario.
Contudo, ndo ha evidéncia que suporte a gestéo individual e
personalizada da condicéo clinica para prevenir a progresséo da
pré-fragilidade ou fragilidade nos idosos que vivem na
comunidade. Foram observados efeitos positivos na alteracdo
da condigao de fragilidade quando as sessdes educativas para
participantes em risco de fragilidade foram realizadas por um
geriatra.

Tratamento multidisciplinar

Um programa de longa-duragdo de exercicios de multitarefa
baseados em musica demostrou reduzir a fragilidade,
nomeadamente através da melhoria da velocidade da marcha e
da forca de preensdo manual. As intervencdes, com elementos
para melhorar a atengédo e estimular a meméria de curto prazo,
reduziram os niveis de fragilidade entre a avaliagao inicial e o
follow-up aos 12 meses (seis meses apods a intervencao). Apesar
disso, outra intervengéo baseada na terapia (psicoldgica) de
resolugédo de problemas ndo teve impacto na fragilidade.

Suplementacao nutricional e hormonal

Nos programas de atividade fisica acompanhados por
suplementagédo nutricional e treino cognitivo foi observado
impacto positivo significativo na fragilidade no follow-up (a trés,
seis e 12 meses), independentemente do tipo de suplemento
(membrana do glébulo de gordura do leite (MFGM) ou proteina).
Um estudo demonstrou que a suplementagéo nutricional isolada
provou ser efetivo quando a MFGM foi dada a mulheres frageis
a viver na comunidade. A substituicdo hormonal usada num
grupo de homens de forma independente n&o influenciou a
fragilidade.

Programas de visitas domiciliarias

Nove meses de visitas domiciliarias semanais focadas em
alteracdes ao estilo de vida tiveram efeitos positivos nos idosos
a viver na comunidade apenas quando estes recebiam um botéo
de emergéncia. Nenhum efeito foi verificado quando os
participantes ndo recebiam o botdo de emergéncia ou em 18
meses de visitas Nenhum efeito foi verificado quando os
participantes nao recebiam o botdo de emergéncia ou em 18
meses de visitas domicilidrias centradas na elaboracdo de um
plano de cuidados. Por outro lado, uma Unica visita domiciliaria
preventiva a idosos nao frageis foi considerada efetivo em adiar
a progresséao da fragilidade sempre que esta era realizada por
um profissional de saude, tal como um enfermeiro.

)
¢

Custo-efetividade

Dois estudos apresentaram evidéncia relacionada com a
efetividade econémica na redugéo da fragilidade: um estudo foi
realizado com residentes na comunidade e outro em popula¢des
em regime de ambulatério e internamento. O primeiro estudo
apresentou uma boa relacédo custo/beneficio, 1 pp.210,
especialmente nos participantes muito frageis, em comparagao
com os cuidados habituais. O segundo estudo analisou os
custos associados a gestao e avaliagao geriatrica e constatou
que os custos totais num ano relativos a intervencao e aos
cuidados habituais foram semelhantes.

Conclusao

Esta revisdo demonstrou resultados contraditérios relativos a
efetividade das varias intervengdes na area da fragilidade. Existe
evidéncia para suportar intervencdes ao nivel do exercicio fisico
(em grupo e néo individual) e da nutricdo por terem sido as mais
bem-sucedidas na reducgao da fragilidade em homens e
mulheres de todos os grupos etarios com 65 ou mais anos. As
intervengdes implementadas com base no exercicio fisico e/ou
suplementagéo nutricional provaram ser mais efetivas em
reverter, adiar ou reduzir os elementos de fragilidade, mas
apenas quando implementadas através de aulas ou em grupo.
As visitas domicilidrias eram largamente suportadas apesar de
ndo serem universalmente efetivas. Contudo, a adi¢gdo do botédo
de emergéncia indica um aumento do envolvimento do
enfermeiro e da confianga do doente. Além disso, ndo ha
evidéncia que sustente a utilizagdo de programas individuais de
exercicio fisico, programas baseados em atividade fisica
exclusivamente no domicilio, terapia de resolugdo de problemas
ou terapia de substituicdo hormonal para a prevencéo da
progresséo da pré-fragilidade e fragilidade em idosos a viver na
comunidade.

Existem poucos estudos sobre a fragilidade em idosos a viver
na comunidade que utilizem escalas validadas ou medidas de
avaliacdo da fragilidade antes e depois da intervengao que nao
sejam especificas para a doenga. Nenhum dos estudos
comparou a efetividade entre homens e mulheres.

A heterogeneidade no contexto e os tipos de intervengdes nos
21 ERC impediu a realizagdo da meta-analise.

As diferengas entre estudos nos quais os resultados foram
inconsistentes podem ser explicadas pelo contexto (contexto
cultural e geogréfico), pela adesdo ao protocolo de intervengéo
ou pelo conteldo e padrdo dos cuidados habituais na
comunidade. Oferecer uma gestao individual e personalizada de
uma condigéo de fragilidade demonstrou reduzir os custos para
os idosos da comunidade em comparagao com os cuidados
habituais. A gestao individual e personalizada ndo aumentou os
custos totais dos cuidados com doentes hospitalizados, sendo
que os custos foram iguais quando realizado com doentes em
ambulatoério. Os autores referiram que a realizacdo de programas
individuais de exercicio fisico, programas de exercicio fisico
exclusivamente no domicilio, a terapia de resolucédo de
problemas ou a terapia de substituigdo hormonal nao
demonstraram prevenir a progressédo da pré-fragilidade e
fragilidade em idosos a viver na comunidade.
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Implicacdes para pratica

As intervencgdes direcionadas para reverter, adiar ou reduzir a
fragilidade sdo efetivas em homens e mulheres, frageis e pré-
frageis e adultos com idade igual ou superior a 65 anos.
Baseado nos resultados da revisdo sistematica, as intervengdes
baseadas em atividade fisica sdo recomendadas para prevenir a
progressdo da fragilidade ou da pré-fragilidade, quando
realizadas em sessdes em grupo, com ou sem treino no
domicilio. Recomenda-se ainda incorporar componentes de
exercicio fisico e nutricdo nos programas. Enquanto estratégia
de reducgéo de custos, a gestéo individual e personalizada de
uma condigdo de fragilidade, comparativamente aos cuidados
habituais, deve ser adotada em larga escala. Nao houve
evidéncia que sustentasse os programas individuais de exercicio
fisico, os programas baseados em atividade fisica
exclusivamente no domicilio, a terapia de resolugédo de
problemas ou a terapia de substituicdo hormonal enquanto
intervengdes para a prevencgdo da progressado da pré-fragilidade
e fragilidade em idosos a viver na comunidade.

Figura 1: A efetividade de intervencoes para a prevencao da
progressao da pré-fragilidade e fragilidade em pessoas
idosas.
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A efetividade de intervencoes para prevenir a progressao
da pré-fragilidade e fragilidade em idosos

Recomenda-se a
integragdo de
componentes de
exercicio e nutrigdo
em programas
(Grau A)

As intervengGes de
atividade fisica
devem ser
realizadas em
grupo (Grau A)

Devem ser
oferecidas sessdes
educativas
individuais ou em
grupo (Grau B)

Idosos (265 anos)

Pré-fragil/fragil

A gestdo individual e
personalizada de uma condigdo
de fragilidade, comparada com
os cuidados habituais, deve ser
adotada em larga escala como

uma estratégia efetiva de
redugdo de custos (Grau B)

Os profissionais de satide devem usar o seu
préprio julgamento relativamente aos
programas individuais de exercicio fisico,
programas de atividade fisica realizados
exclusivamente no domicilio, terapia de
resolugdo de problemas ou terapia de
substituicdo hormonal (Grau B)

Figura 1: A efetividade de intervencoes para a prevencao
da progressao da pré-fragilidade e fragilidade em pessoas

idosas.

Participantes

ou Apresentacao
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O treino no domicilio
pode ser incluido
(Grau B)

Pode ser oferecido
treino cognitivo
para reduzir o nivel
de fragilidade e
melhorar a forga do
joelho (Grau B)

Os profissionais de
salde devem
considerar a

realizacdo de uma

Unica visita
domicilidria (Grau B)

Os suplementos
nutricionais sdo
fortemente
recomendados para
idosos pré-frageis e
frageis a viver na
comunidade (Grau A)

Um participante/ator, por exemplo profissional de satide especifico, Uma agéo sugerida que possa ser realizada bem
um grupo de doentes ou cuidador. Pode incluir apresentagao como um grau de recomendagéo

(ol GIRETIIEL SN Uma condigdo ou diagnastico, por exemplo “ferida aguda”, ou uma Um contexto ou situagdo especifica, por exemplo
condic&o especifica que tenha surgido, por exemplo “infegéo". “servigo de urgéncia” ou “clinica de satde remota”
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