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RESUMO: Por meio desta pesquisa,
foi possivel constatar que os idosos
gradualmente adquirem maior fragilidade
devido as caracteristicas intrinsecas ao
processo de envelhecimento. Dentre
as fragilidades mais frequentemente
mencionadas, destacam-se as fraturas
Osseas, sendo as do quadril e da coluna
vertebral as mais graves, em Vvirtude
de sua associacdo com a osteoporose.
Adicionalmente, a sindrome coronariana
crbnica emergiu como uma significativa
fragilidade, dada a influéncia de fatores
como inflamagdo e sarcopenia. Diante
disso, salienta-se a importancia da
intervencéo psiquiatrica para mitigar outras
manifestagcbes da fragilidade, como a
deméncia, ressaltando-se a necessidade de
uma abordagem holistica para atenuar os
impactos dos sintomas comportamentais.
PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Fragil

THE FRAIL ELDERLY PERSON

ABSTRACT: Through this research, it was
possible to verify that the elderly gradually
become more fragile due to characteristics
intrinsic to the aging process. Among the
most frequently mentioned weaknesses,
bone fractures stand out, with those of the
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hip and spine being the most serious, due to their association with osteoporosis. Additionally,
chronic coronary syndrome has emerged as a significant fragility, given the influence of factors
such as inflammation and sarcopenia. In view of this, the importance of psychiatric intervention
to mitigate other manifestations of frailty, such as dementia, is highlighted, highlighting the
need for a holistic approach to mitigate the impacts of behavioral symptoms.

KEYWORDS: Elderly; Fragile

1. INTRODUGCAO

A pessoa idosa fragil € um termo que abrange as diversas caracteristicas adquiridas
por esse grupo durante os anos vividos, principalmente quando se trata de um estilo de
vida sedentario, associado a grande prevaléncia de doencas crénicas e degenerativas,
colocando essas pessoas em situacoes de fragilidade fisica, psicologica e social. (FARIA et
al., 2022). A fragilidade fisica caracteristica de grande parte dos idosos é frequente, sendo
a osteoporose um fator de risco de aumento de fraturas no fim de vida desses pacientes
(MIGLIORINI et al., 2021). Além disso, fraturas de quadril geram nesses pacientes multiplos
problemas nutricionais como a desnutricao e sarcopenia, aumentando de forma significativa
0 numero de ocorréncia de fraturas (INOUE et al., 2020).

Muitos idosos apresentam comportamentos como apatia, desinibicdo, ansiedade,
disturbios do sono, entre outros, que muitas vezes ndo sao compreendidos nem por eles
e nem pelas pessoas que estdo a sua volta. Tais sinais e sintomas séo caracteristicos da
deméncia que apresenta uma alta prevaléncia nessa populagédo (SWIERKOSZ-LENART,
MALL, GUNTEN, 2019).

Destarte, nota-se que a pessoa idosa possui um conjunto de fragilidades. Neste
capitulo vai ser abordado, principalmente, acerca das fragilidades fisicas que levam a
grandes fraturas, visto que tais ocorréncias aumentam namero de internagcdes e aumentam
a gravidade quando somadas a outras comorbidades.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Fraturas de Fragilidade: Fatores de Risco e Gestdo em Idosos

As fraturas de fragilidade séo fraturas 6sseas que ocorrem devido a traumas de
baixa energia, comuns em idosos e causadas por 0ssos enfraquecidos, principalmente pela
osteoporose. Essas fraturas tém um impacto significativo, resultando em alta mortalidade,
perda de independéncia e aumento do custo dos cuidados de salde. Entre as fraturas mais
graves estdo as do quadril e coluna vertebral. Diversos fatores de risco estdo associados
as fraturas de fragilidade, incluindo idade avancada, sexo feminino, historico de fraturas,
baixo indice de massa corporal (IMC), consumo excessivo de alcool, tabagismo, baixa
ingestéo de calcio e vitamina D, sedentarismo e condigdes médicas como a osteoporose.
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A prevencédo envolve suplementacao de calcio e vitamina D, uso de medicamentos como
bisfosfonatos, e a prevencdo de quedas através de exercicios e triagem para riscos de
quedas. A gestédo cirlrgica das fraturas de fragilidade depende do local da fratura. As
fraturas de extremidades inferiores frequentemente requerem intervencgéao cirurgica rapida
para permitir a mobilizagéo precoce, enquanto algumas fraturas de membros superiores
podem ser tratadas de forma ndo operatéria. A reabilitacdo é crucial, focando no aumento
da mobilidade e nas habilidades da vida diaria para promover uma recuperacdo mais
rapida. E essencial um planejamento cuidadoso dos servicos de salde e sociais, além de
comunicacao eficaz entre médicos generalistas e cirurgides ortopédicos para o diagnostico
precoce e a prevencgao eficaz das fraturas de fragilidade. (MIGLIORINI et al., 2021).

2.2. Osteossintese Aumentada em Fraturas de Fragilidade

As fraturas de fragilidade apresentam desafios Unicos na estabilizacéo e recuperacéo
devido a qualidade comprometida do osso, muitas vezes associada a osteoporose. Para
superar esses desafios, técnicas avangadas de osteossintese foram desenvolvidas,
visando melhorar a estabilidade da fixagdo e promover uma recuperacao mais rapida e
completa. A osteossintese aumentada engloba uma variedade de abordagens, incluindo
o uso de cimento 6sseo, parafusos e placas reforgadas, e dispositivos de fixagao interna.
Essas técnicas oferecem vantagens significativas, como reducdo da dor pos-operatoria
e melhoria na fun¢do geral do paciente. No entanto, a aplicacdo bem-sucedida dessas
técnicas requer uma compreensao profunda da anatomia e fisiologia 6ssea, bem como
habilidades cirurgicas especializadas. Aléem disso, um acompanhamento cuidadoso no
periodo poés-operatério € essencial para detectar e tratar complicagdes precocemente,
garantindo uma recuperagao suave e sem intercorréncias. (ARLETTAZ, 2023).

2.3. Sindrome Coronariana Crénica na Populacao Idosa Fragil

A relacéo entre fragilidade e sindromes coronarianas crénicas (CCS) é bidirecional,
onde uma condicdo exacerba a outra. A fragilidade esta associada a um prognostico
negativo em CCS devido a fatores como inflamagéo, sarcopenia, e deficiéncia de vitamina
D e albumina. A avaliacao de idosos com CCS requer métodos de triagem individualizados
e uma abordagem geriatrica abrangente. O manejo de CCS em idosos frageis € desafiador
devido ao equilibrio entre riscos e beneficios dos tratamentos. Procedimentos como CABG
e PCI devem ser considerados cuidadosamente, com uma avaliacdo pré-operatéria da
fragilidade. Uma abordagem holistica e individualizada é crucial para o manejo eficaz
desses pacientes. (ILIE et al., 2022).
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2.4. Desnutricdo, Sarcopenia e Fragilidade em Fraturas de Quadril por
Fragilidade: Estratégias Avancadas para Melhorar os Resultados Clinicos

A desnutricio e a sarcopenia sao fatores frequentemente presentes em
pacientes idosos que sofrem de fraturas de quadril por fragilidade, o que pode impactar
negativamente a recuperacdo e os resultados clinicos. Estratégias avancadas visam
abordar esses problemas de forma integrada, incluindo avaliagdes nutricionais sistematicas,
suplementagédo personalizada com proteinas e vitaminas, e programas de reabilitacao
fisica adaptados as necessidades individuais dos pacientes. O diagnostico precoce
desses problemas é fundamental, com triagens nutricionais e avaliagcdes de sarcopenia e
fragilidade sendo realizadas tanto na admissao quanto ao longo do processo de tratamento.
Intervencgdes precoces e continuas sdo essenciais para otimizar a recuperacao e minimizar
complicagdes. Além disso, a educagdo dos profissionais de saude sobre a importancia da
nutricdo adequada e da reabilitacéo fisica é crucial para garantir uma abordagem holistica
e eficaz no manejo desses pacientes. (INOUE et al., 2020).

2.5. Osteoporose e Fragilidade em Pacientes Idosos

A osteoporose, caracterizada pela diminuicdo da densidade mineral éssea e
deterioragcdo da microarquitetura 6ssea, € uma condicdo comum em pacientes idosos
e contribui significativamente para o risco de fraturas por fragilidade. O manejo da
osteoporose requer uma abordagem multifacetada, incluindo mudangas no estilo de vida,
como cessacédo do tabagismo, reducdo do consumo de alcool e exercicios regulares de
carga. A prevencao de quedas € outra peca-chave no manejo da osteoporose em idosos,
com estratégias que incluem a avaliagcdo e corre¢do de fatores de risco ambientais e a
prescricdo de exercicios especificos para melhorar o equilibrio e a forga muscular. Além
disso, a suplementacgéo de vitamina D e calcio é frequentemente recomendada para manter
a saude éssea. No entanto, a adeséo ao tratamento pode ser um desafio, e a educagéo
dos pacientes sobre a importancia do manejo da osteoporose € fundamental para garantir
resultados clinicos positivos a longo prazo. (FALASCHI; MARQUES; GIORDANO, 2021).

2.6. Disturbios Metabdlicos Osseos Congénitos como Causa de Fragilidade
Ossea

Os disturbios metabdlicos désseos congénitos representam uma causa rara, mas
importante, de fragilidade 6ssea em pacientes idosos. Essas condi¢cdes resultam de um
desequilibrio na homeostase da massa 6ssea mineralizada, afetando genes envolvidos
na regulagdo do metabolismo 6sseo e mineral. Mais de cem disturbios metabdlicos
o6sseos hereditarios foram identificados, apresentando uma variedade de mecanismos
patofisiologicos que levam a fragilidade 6ssea. O diagndstico precoce dessas condigcbes é
fundamental para um manejo adequado, que geralmente envolve tratamentos especificos
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direcionados para corrigir o desequilibrio metabdlico e preservar a integridade 6ssea. A
abordagem do tratamento desses disturbios metabdlicos ésseos congénitos € altamente
especializada e requer uma colaboragéo estreita entre profissionais de diversas areas,
incluindo reumatologistas, geneticistas e ortopedistas, para garantir o melhor resultado
possivel para o paciente. (MARINI et al., 2021).

2.7. Fraturas por Fragilidade dos Membros Superiores

As fraturas por fragilidade dos membros superiores, como fraturas do radio distal e
Umero proximal, sdo comuns em idosos e apresentam desafios Unicos no manejo clinico.
O diagnéstico precoce da osteoporose é fundamental para identificar pacientes com maior
risco de fraturas por fragilidade nos membros superiores, permitindo a implementacéo
de medidas preventivas e intervencionistas adequadas. O tratamento dessas fraturas
geralmente leva em consideragdo a funcéo geral do paciente, suas comorbidades e a
gravidade da les@o. Avancgos na anestesia e técnicas cirurgicas tém contribuido para reduzir
a morbidade associada ao tratamento cirirgico, permitindo uma recuperagédo mais rapida
e minimizando complicagdes relacionadas a imobilizagdo prolongada. (SHOJI; INGALL;
ROZENTAL, 2021).

2.8. Relacao da Diabetes Mellitus Tipo 2 com a probabilidade de fratura em
idosos.

A relagéo entre diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e o risco aumentado de fraturas por
fragilidade em idosos tem sido objeto de investigacdo em varias pesquisas. Pacientes
idosos com DM2 apresentam uma prevaléncia significativamente maior de fraturas de
quadril e outras fraturas de baixa energia em comparacdo com aqueles sem diabetes.
O uso de medicamentos antidiabéticos, como insulina, pode estar associado a um risco
ainda maior de fraturas, embora os mecanismos subjacentes a essa associacao ainda ndo
estejam completamente esclarecidos. A avaliagdo e 0 manejo desses pacientes exigem
uma abordagem multidisciplinar, com consideragdes especiais para o tratamento da
osteoporose, monitoramento da glicemia e avaliagdo dos fatores de risco cardiovascular.
(PAPAIOANNOU et al., 2021).
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2.9. Construcéo e Validacdao de um Programa de Enfermagem de Reabilitacao
para ldosos Fragilizados

A reabilitacdo domiciliar € uma componente essencial para a recuperacao de idosos
fragilizados, oferecendo um ambiente familiar que promove a continuidade dos cuidados.
O desenvolvimento de programas de enfermagem de reabilitagdo requer uma abordagem
cuidadosa, comec¢ando com uma revisdo abrangente da literatura existente, seguida pela
validagdo do contetdo por especialistas no campo. O programa desenvolvido inclui uma
variedade de componentes, desde treinamento em atividades diarias até exercicios para
melhorar a for¢ca muscular, equilibrio e mobilidade. A validagdo do programa, conduzida
por meio de grupos focais com especialistas em enfermagem de reabilitacdo, garantiu
sua relevancia e eficacia clinica. A implementacdo pratica do programa recomenda
sessdes regulares de reabilitagcdo, com duracéo e frequéncia especificas, para otimizar os
resultados. Avaliagdes continuas e ajustes sdo essenciais para garantir que o programa
atenda as necessidades individuais dos pacientes. (FARIA et al., 2022).

2.10. Psiquiatria Intervencionista no Tratamento de Sintomas Comportamentais
e Psicolégicos de Deméncia

A deméncia é frequentemente acompanhada por uma variedade de sintomas
comportamentais e psicolégicos, como depressao, agitacdo e alucinagbes, que podem
impactar significativamente a qualidade de vida do paciente e a carga dos cuidadores. A
psiquiatria intervencionista oferece uma abordagem abrangente para o tratamento desses
sintomas, usando uma variedade de técnicas, incluindo psicoterapia, farmacoterapia
e intervengdes nao farmacoldgicas. Uma revisdo qualitativa destacou a eficacia dessas
intervencdes, especialmente quando adaptadas as necessidades individuais do paciente
e integradas a uma abordagem multidisciplinar de cuidados. A psiquiatria intervencionista
ndo apenas alivia os sintomas associados a deméncia, mas também promove uma
melhor qualidade de vida para os pacientes e seus cuidadores, destacando a importancia
de uma abordagem holistica no manejo dessa importante condicdo de saude. A
individualizacdo do tratamento é fundamental na psiquiatria intervencionista, levando em
consideracdo ndo apenas os sintomas especificos do paciente, mas também seus fatores
de risco, comorbidades e preferéncias pessoais. Intervengdes como terapia cognitivo-
comportamental, terapia ocupacional e atividades de estimulagdo cognitiva podem ser
especialmente benéficas para pacientes com deméncia, ajudando a reduzir o impacto dos
sintomas comportamentais e psicolégicos na vida diaria. Além disso, o envolvimento dos
cuidadores é crucial no manejo eficaz dos sintomas comportamentais e psicolégicos da
deméncia, proporcionando apoio emocional e orientagdo sobre estratégias de manejo.
Programas de educacéo para cuidadores também podem ajudar a melhorar a compreenséo
da doenca e reduzir o estresse associado ao cuidado de um ente querido com deméncia.
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Em suma, a psiquiatria intervencionista desempenha um papel vital no tratamento dos
sintomas comportamentais e psicologicos da deméncia, oferecendo uma abordagem
abrangente e personalizada que visa melhorar a qualidade de vida dos pacientes e de seus
cuidadores. Essa revisdo qualitativa destaca a eficacia dessas intervengdes e destaca a
importancia de uma abordagem holistica no manejo dessa complexa condicao de saude.
(SWIERKOSZ-LENART, MALL, GUNTEN, 2019).

CONCLUSAO

Com base no que foi apresentado sobre as fraturas de fragilidade e suas diversas
formas, torna-se evidente que sua abordagem exige uma viséo integral e interdisciplinar.
Essas fraturas representam um desafio significativo para a sadde publica, especialmente
entre os idosos, devido ao impacto profundo na qualidade de vida e na autonomia dos
pacientes, além do aumento dos custos associados aos cuidados de saude. A prevengéo e
0 manejo eficazes das fraturas de fragilidade requerem uma abordagem multifacetada, que
inclui estratégias de prevencéo de quedas, triagem de riscos, suplementacao de célcio e
vitamina D, intervencdes cirlrgicas e reabilitacdo especializada. Além disso, é fundamental
considerar as comorbidades associadas, como osteoporose, diabetes mellitus tipo 2 e
distdrbios metabdlicos 6sseos congénitos, para um manejo adequado e individualizado
dessa populagédo. Um acompanhamento multidisciplinar envolvendo médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas e nutricionistas é fundamental para proporcionar uma abordagem integrada
e centrada no paciente. Além disso, € primordial a instrucao dos pacientes e cuidadores
sobre a importancia da adeséo ao tratamento e da promogéo de habitos de vida saudaveis
desempenha um papel fundamental na prevencéo e no manejo das fraturas de fragilidade.
Portanto, a abordagem das fraturas de fragilidade requer uma atencdo cuidadosa néo
apenas as lesdes 6sseas, mas também aos fatores de risco subjacentes e as necessidades
individuais dos pacientes, visando proporcionar uma recuperagdo completa e melhorar a
qualidade de vida a longo prazo.
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