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RESUMO

Anualmente a piramide etaria tem se tornado inversa, sendo a populacdo idosa a de maior
prevaléncia, esses sdo os individuos com maiores riscos de doencas cronicas e comorbidades como
o0 Acidente Vascular Cerebral (AVC). Quando acometidos pelo AVC a qualidade de vida é cada
vez mais reduzida ocasionada pelas sequelas da doenca, podendo ser emocional, fisioldgica ou
social, tornando assim esse individuo exposto a incidentes por perda gradativa da qualidade de
vida. Um dos aspectos que tem sido estudado nessa populacédo é a sindrome da fragilidade que
afeta pacientes acometidos por acidente vascular cerebral causando prejuizos a saude. OBJETIVO:
Identificar nos estudos cientificos publicados na literatura, acerca da sindrome da fragilidade em
pacientes acometidos por AVC. METODOLOGIA: Esta pesquisa se caracteriza como uma revisao
narrativa de artigos publicados nos dltimos 10 anos (2017 a 2022) e indexados nas bases de
dados cientificas. RESULTADOS: No total, foram incluidos cinco artigos para o estudo, entre
eles dois transversais, trés coorte. Os estudos foram baseados entre o acometimento do AVC nos
pacientes e sinais que tornam-se fatores de fragilidade, identificando como esse tema é exposto na
literatura e possibilitando elencar acdes que o enfermeiro como profissional do cuidar podem
exercer para melhorar a qualidade de vida dessa populagdo. CONCLUSAOQ: Pode-se concluir que
entre a SF e 0 AVC tem uma direta relagdo, isso se da pelas perdas muitas das vezes irreversiveis
provocadas a esse individuo, tornando momentos da vida antes independentes ndo mais livres. A
necessidade de constante apoio nas mais basicas a¢des do cotidiano sujeita essa pessoa a sensacao
de incapaz, acometendo o emocional e o psiquico ja que o fisioldgico esta acometido.

Palavras-Chaves: Sindrome da Fragilidade, idosos, AVC, Stroke, frailty syndrome.
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1-INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral ¢ uma doenca de emergéncia que apresenta uma parada
stbita da circulacdo cerebral, causando um quadro de hipoxia, de acordo com seus sinais e
sintomas sdo classificadas em Acidente Vascular Cerebral Isquémico que é ocasionada pela
falta de oxigénio e Hemorragica provocada pela lesdo tecidual causando perda sanguinea
(BOTELHO; NETO; ARAUJO; ASSIS, 2016).

Segundo dados do DATASUS, os indices de casos notificados de AVC por regido dos
anos de 2017 a 2021, identifica-se que a regido Sudeste é a com maior numero de eventos,
totalizando 332.311 casos nos anos referidos, ja os demais estados observam-se que 0s estados
mais afetados, iniciando por Minas Gerais com um total de 103.131 seguido de Sao Paulo com
158.752 e Bahia com 63.654. Se tratando do Centro-Oeste, 0s estados com maiores numeros de
internagdes por casos de AVC sdo, Goias com um total de 15.150 internacGes dos anos de 2017

a 2021, seguido por Mato Grosso com 6.885 casos e Mato Grosso do Sul com 6.759.

No Brasil, 0 AVC se enquadra entre as doengas que mais causa mortes no pais,
anualmente sdo registrados cerca de 68 mil ébitos no Ministério da Satde (MS) dados de 2019
(BRASIL. Ministério da Saude, 2019). Dos quais, 30% da populacdo acometida se recupera
apos acompanhamento de reabilitacdo e 60% se torna dependente do auxilio e cuidados dos
familiares ou cuidadores, quando acometida em idosos pode interferir na qualidade de vida
reduzindo as chances do envelhecimento saudavel (COSTA; VIEIRA; BENATI; et al; 2021).

Apo6s 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 (MARQUES; SILVA,;
MARTINS; et al, 2020). Desse modo é fundamental intervir na reabilitacdo mesmo sendo AVC
agudo, prevenindo complicacdes futuras e perdas funcionais, que promovam a fragilidade no

idoso acometido.

A Sindrome da Fragilidade ainda é um tema muito debatido, porém nédo existe uma
definicdo consensual do mesmo, pois alguns autores como Fried (2001), define-a como
fragilidade fisica o aumento de vulnerabilidades fisioldgicas advinda da idade ou fatores

internos como a acimulo de doencas (BRASIL, 2018).



A definicdo multidimensional defendida por Bergman (2004), tem como principio as
mudancas dindmicas que provocam perdas fisicas que afetam diversas &reas como a cognicéo
e dominio social. O acimulo de Déficits tem como proposito a somatdrias de limitaces e
doencas que utiliza 30 varidveis (VASCONCELOS; MARQUES; LEITE; et al, 2020).

Para Macedo et al (2008), a fragilidade em idosos esta relacionada a doencas cardiacas
isquémicas, acidente vascular encefalico, doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC),
diabetes mellitus e hipertensdo arterial. Em contrapartida Fried, et al (2001), define que a
fragilidade € uma fase, em que ocorre 0 aumento da vulnerabilidade fisioldgica, que interfere

na homeostase do individuo.

J& para Mitnitski; Mogilner e Rockwood (2001), a quantidade de doencas tem uma
direta relagdo com a perda funcional, desencadeando a sindrome da fragilidade de acordo com
0 acumulo de déficit. Ao relacionar as sequelas do AVC como fatores que antecedem a perda
funcional é possivel identificar uma direta relacdo entre essa doenca e a instalagcdo da sindrome

da fragilidade.

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 esta
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

recuperacao e consequentemente menor risco de desenvolver a fragilidade.

No AVC ao apresentar um quadro de hipoxia, ocasiona- se uma lesdo 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
locomocgdo, tornando esse individuo mais isolado e dependente (TUN, MUNSHI,
PAPPACHAN, 2017).

Com isso é importante identificar o que a literatura demonstra sobre a relagdo da

Sindrome da Fragilidade em pacientes acometidos por AVC.



2-OBJETIVO GERAL:

-ldentificar nos estudos cientificos publicados na literatura, acerca da sindrome da fragilidade
em pacientes acometidos por AVC.



3-METODO

Esta pesquisa se caracteriza como uma revisdo narrativa de artigos publicados nos
ultimos 10 anos (2003 a 2022) e indexados nas bases de dados cientificas, entre elas estdo:
Scientific Eletronic Libravry Oline (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncia da Saude (LILACS) e PUBMED e Biblioteca Virtual em Saude (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 foram estudos que abordam investigacdes sobre a
epidemiologia e sobre os cuidados as pessoas idosas acometidas por AVC com risco de
Sindrome da Fragilidade. Serdo excluidos os artigos que ndo estdo relacionados ao tema e
repetidos. Nesse sentido todos terdo seus resumos lidos na integra, onde seréo 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.



4-RESULTADOS

Durante a revisdo narrativa é possivel identificar alguns fatores associados a

fragilidade apds 0 AVC, isso se d& pela presenca de fatores que predispdem a essa evolugo.

Dentre os 19 artigos encontrados nas bases de dados, 14 foram excluidos por ndo estarem

relacionados a temética proposta, dentre 5 artigos relacionados ao tema estdo expostos a seguir.

Quadro 1: Principais caracteristicas dos estudos para essa revisao, Goiania-GO, 2022.

pelos
instrumentos
Mini Exame do
Estado Mental e

Escala de
Fragilidade  de
Edmonton.

AUTOR | OBJETIVOS LOCAL E TIPO DE PRINCIPAIS
/ AMOSTRA ESTUDO ACHADOS
ANO
VASCO | Avaliar a | Foram estudados | Estudo Entre os idosos frageis,
NCELO | prevaléncia da [ 69 Idosos com | transversal, a média de idade era 72
S, A; | fragilidade e | idade acimade 60 | utilizando grafico | anos e o sexo feminino.
MARQ | fatores anos, em | A coleta de dados | Entre as comorbidades
UES, A, |associados em [ atendimento em | foi realizada por | estavam a presenca de
LEITE, |idosos consultério  de | questionario Diabetes Mellitus,
V. 2003 | acometidos por | referéncia em | contendo dados | Acidente Vascular
acidente Neurologia, sociodemografico | Encefalico e
vascular realizado na|s, clinicos, | Hipertensdo  Aurterial.
cerebral Regido habitos de vida e | Houve ainda, baixa
(AVC). Metropolitana assisténcia na | assisténcia na area de
Recife, area de | reabilitacdo. A
Pernambuco. reabilitacéo e | avaliagdo pelo MEEM

indicou alteracdo para
83,7%

frageis. Em relagdo a

dos idosos
fragilidade foi possivel
identificar a
de

fragilidade no grupo de

prevaléncia

pacientes com 80 anos
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ou mais, do sexo
feminino. Entre as
comorbidades 50% que
apresentou 1AM eram
frageis, ja HAS
apresentou um total de
81,8%, DM com
92,9%, Tabagismo
78,8% e etilismo com
76,6%. Dentre 0s
pacientes que fizeram
acompanhamento  de
reabilitacdo apresentou
74,3 % para pacientes
frageis apdés AVC,
66,7% para
fonoaudiologia e
71,4% para Terapia

Ocupacional.
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BONO
ME,
MIRAN
DA,
L.2021

Avaliar a
prevaléncia da
Sindrome da
Fragilidade em
individuos

admitidos em

uma Unidade

de Acidente
Vascular
Cerebral em

trés momentos:
72 horas ap0s
internacdo de
maneira
recordatoria,
na alta da
unidade de
AVC e 90 dias
ap6s o AVC.

Busca em
prontuarios  de
pacientes

admitidos na
Unidade de AVC
do Hospital das
Clinicas da
Faculdade de
Medicina de
Botucatu.,

um total de 156

com

participantes.

Estudo
observacional do
tipo coorte
prospectiva.

Para encontrar 0s
Foi
aplicado o indice
de Barthel, a

escala modificada

resultados.

de Rankin e a
escala Apgar da
familia. Para

avaliacdo da SF,

foi aplicada a
escala Frail,
indice de

Fragilidade e

Prisma-7.

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%).
Dos achados
relacionados a escala
FRAIL 67
(42%)

considerados frageis no

individuos

foram

momento da alta e 135
individuos ndo eram
considerados  frageis

previamente ao AVC

(86%), nessa escala,
observamos que 3
pacientes foram
considerados  frageis

previamente ao AVC e
no momento da alta,
néo foram
considerados  frageis,

sendo que 2 deles

voltou a ser
considerados  frageis
apos 90 dias.

No indice da
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fragilidade, 49
individuos (31%)
foram considerados
frageis no momento da
alta e 147 individuos
ndo eram considerados
frgeis previamente a
AVC (94%).

A  prevaléncia da
fragilidade se mostrou
alta em individuos ap06s
0 AVC.
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@) T,
IZAWA
K,
MASE
K,
SHINIC
HI S.
2020

@) objetivo
deste estudo foi
determinar a
associacdo
entre

fragilidade pré-

AVC e
gravidade do
AVC em
pacientes
idosos com
AVC agudo.

Avaliamos a
gravidade do
AVC com o
National

Institutes of
Stroke Scale
(NIHSS) e a
fragilidade pré-
AVC com um
indice de
Triagem de
Fragilidade em
pacientes 234
idosos com AVC
agudo. No
Hospital

Neurocirargico
Itami Kousei de
setembro de 2017
a julho de 2019.

Estudo
transversal.
Avaliamos a
gravidade do
AVC com o
National

Institutes of
Stroke Scale
(NIHSS)

Destes, 0 grupo robusto
76

pacientes, 0 grupo pré-

composto por

fragilidade composto
por 129 pacientes, e 0

grupo de fragilidade 29

pacientes. A
prevaléncia de
fragilidade pré-AVC
foi 12,4%. Quando

dividido por tipo de
acidente vascular
cerebral, a prevaléncia
de fragilidade pré-AVC
foi de 12,8% para AVC
isquémico e 10,3% para
acidente vascular
cerebral
hemorréagico.O grupo
classificado como
fragil era
significativamente
mais velho que os
outros dois grupos (P <
0,01).

Entre o pré-acidente
vascular cerebral pre-
fragilidade e
fragilidade foram
significativamente
associado com a

pontuacdo NIHSS (pré-
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fragilidade:
b = 1,191, P = 0,005;
fragilidade: b = 1,708,
P =0,009).

GUGAN
IG R,
AESCH
BACHE

Investigar  a
prevaléncia de
fragilidade e a
capacidade de
um indice de
fragilidade (IF)
para  prever
hospitalizagdes
ndo planejadas,
acidente

vascular

cerebral,

sangramento e
morte em
pacientes com

FA.

Foi realizado em
14 da
Suiga, com total
de 2.415

pacientes com FA

centros

documentada
entre 2014 e

2017.

Estudo de coorte
prospectivo
observacional e
multicéntrico.
Regressao
Multivariavel de

Cox.

A idade média foi de 73
anos, 647 (27,3%)
eram do sexo feminino
e 2.141 (90,4%). Entre
0s participantes, 28,7%
eram nao frageis,
60,7% eram pré-frageis
e 10,6% eram

fragil. Em sua maioria
0S pacientes
classificados como
frageis, apresentavam
de

tabagismo e eram mais

um historico
velhos.

As associacOes entre
niveis de fragilidade e
hospitalizacéo néo
planejada sé&o de foi de
19,8 por 100 pacientes-
ano e foide 10,6, 21,5e
45,0 por 100 pacientes-
ano em pacientes ndo
frageis, pré-frageis e
frageis dentre todas as
estimado

mortes, foi

que 81% poderiam ser
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atribuiveis a  pré-
fragilidade ou
fragilidade.

A incidéncia  de
acidente vascular
cerebral foi de 1,0 por
100 pessoas-ano em
geral e 0,7, 1,0 e 2,3
para pacientes nao
frageis, pré-frageis e
frageis. Para AVC
hemorréagico, a
incidéncia geral foi de
7,0 por 100 pessoas-
ano e 3,7, 6,4 e 10,5
para pacientes nio
frageis, pré-frageis e
frageis. A regressao
multivaridvel de Cox
para pré-fragilidade e
fragilidade mostrou
resultados consistentes
para hemorragico (aHR
1,53, IC 95% 1,11-
2,13; e aHR 2,46, IC
95% 1,61-3,77), mas
ndo para acidente
vascular cerebral (aHR
1,43, 1C 95% 0,67-3,06
; e aHR 3,29 IC 95%
1,29-8,39). Estimamos
que 32% de todos os
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sangramentos e 32% de
todos os AVCs podem
ser atribuidos a pré-
fragilidade ou

fragilidade.

RODRI
GUES
M,
MARQ
UES A,
LOBO
N,
UMEDA
I,
OLIVE]
RAM.
2017

Investigar  0s
principais
desfechos
(tempo de
internacéo,
tempo de
ventilacdo
mecanica,
incidéncia de
acidente

vascular

cerebral e dbito

intra-
hospitalar)
ap6s cirurgia

cardiovascular
em pacientes
com pré-
fragilidade em
comparacdo a
pacientes sem

fragilidade.

de

salde onde eram

Instituicao

realizadas
cirurgias eletivas
cardiacas.
Foram
recrutados,
através de uma
amostra de
conveniéncia,
283

acima de 65 anos.

pacientes

Onde

realizado?

foi

Estudo é do tipo
prospectivo

observacional.

N&o foram observadas
diferengas nos dados
antropométricos e
demogréaficos entre os
grupos. Os pacientes
com  pré-fragilidade
apresentaram maior

tempo de ventilacdo

mecanica em
+comparagéo a
pacientes sem

fragilidade (193 + 37
vs. 29 = 7 horas; p <
0,05);

observados

foram
que o0
tempo de permanéncia
na unidade de terapia
intensiva era similar (5
+1vs. 3+1days;p<
0,05) e tempo total de
internacéo
(12 £5vs. 9 = 3 dias; p
< 0,05). Além disso, 0s

pacientes

hospitalar

com pré-
fragilidade

apresentaram maior
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nimero de eventos
adversos (acidente
vascular cerebral-AVC
8,3% vs. 3,9%; Obito
intra-hospitalar 21,5%
vs. 7,8%; p<0,05) com
risco aumentado para
AVC (OR: 2,139, IC
95%: 0,622-7,351, p =
0,001; HR: 2,763, IC
95%: 1,206-6,331, p =
0,0001) e morte intra-
hospitalar (OR: 1,809,
IC 95%: 1,286-2,546, p
=0,001; HR: 1,830, IC
95%: 1,476-2,269, p =
0,0001). Além disso,
um maior ndmero de
pacientes com pré-
fragilidade
necessitaram de
fisioterapia domiciliar
que pacientes sem
fragilidade (46,5% vs.
0%; p< 0,05).
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5-DISCUSSAO

Dentre os achados identificados nos resultados, é possivel destacar que a presenca de
comorbidades e doengas cronicas, como tabagismo, Diabetes Mellitus (DM), Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS) e Depressao além das Doencas Cardiovasculares como Infarto Agudo
do Miocardio (IAM) e AVC sao fatores que propiciam maior tendéncia ao desenvolvimento da
Sindrome da Fragilidade (MELO E; MARQUES A; LEAL M, 2018). De forma geral, foi
identificado que entre os artigos estudados 50% apresentavam no historico de doencgas prévias
ao diagnostico da sindrome, demonstrando assim que a fragilidade estd mais 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 etaria acima de 70 anos devido
a perda muscular apresentada. Em outro estudo relata que essa correlacdo esta ligada, a dupla
jornada de trabalho durante a fase da vida produtiva, sendo o sexo feminino 0 com maior
sobrecarga (AUGUSTIN; FALSARELLA; COIMBRA, 2017).

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. Isso 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 recuperacao da penumbra de 24 horas mais extensa, provocando cada vez
mais lesdo pelo extenso periodo de hipéxia (BARELLA; DURAN; PIRES; DUARTE, 2019).

Dessa forma, o AVC é uma doenca de carater emergencial, e o tempo de tratamento
deve ser preciso e imediato com o foco de reduzir os danos causados pela hipdxia (SOUZA;
MANTOVANI; SILVA et al., 2021). Em casos que as lesdes comprometem regides cerebrais
significativas, se torna necessario a adesdo a cuidados de reabilitagdo. No estudo de
Vasconcelos, Marques e Leite (2003), evidenciou que a adesdo a essas terapias apresenta
resultados satisfatorios dentre os 74,3 % dos pacientes que apresentaram AVC e iniciou 0
acompanhamento, 66,7% aderiram ao tratamento fonoaudioldgico, 71,4% iniciaram as terapias

ocupacionais.
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Em contrapartida, mesmo esses tratamentos sendo gratuitos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) existe uma porcentagem significativa de pessoas que recusa as terapias de
reabilitacdo (BRASIL, 2013). 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 questdes multifatoriais (LUSTOSA; ALCAIRES; COSTA,
2011).

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 execucdo até mesmo por profissionais que ndo sdo da area de gerontologia
(WEHBE; SCHIAVETO; VENDRUSCOLO; HAAS; et al.,2009). No estudo que utiliza esse
instrumento para avaliagdo 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 apds quadro de AVC com
evolucdo de perda significativa da funcionalidade fisiol6gica, foi identificado que os familiares
préximos se tornam os cuidadores desse individuo, em grande parte ocorre a tomada unilateral
das decisdes tornando a pessoa como incapaz de tomada de decisdes, e necessitando de auxilio
de profissionais para a melhora adequacdo a nova vida (REIS; PEREIRA; SOANE; SILVA .,
2017).

Sendo o Enfermeiro o profissional que tem como funcdo a promocédo, prevencao e
recuperagao do cuidado, em se tratando de AVC néo é diferente (FERREIRA; PERICO; DIAS,
2018). Nos ultimos anos os casos da doenca tém apresentando um declinio de dbitos, 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 (NUNES; FONTE; LIMA, 2017).

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 (RODRIGUES; FREITAS; POLARO; GONCALVES, 2021). Em
paciente vitima de AVC, os diagnosticos sdo ferramentas que auxiliam na escolha do melhor
cuidado como € o caso do diagnostico “Déficit no autocuidado para alimentagdo, relacionado

ao prejuizo neuromuscular, evidenciado por incapacidade de preparar alimentos para ingestao”
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NANDA (2021), esse diagnostico se da pelo déficit ocasionado pela perda da funcionalidade
prejudicada ap6s o0 AVC como define Carpenito (2009), j& para Sampaio (2005) esse déficit
tem uma direta relacdo com a degluticdo prejudicada, tornando o ato de se alimentar inseguro
(LESCANO; SANTOS., 2015).

Para o quadro nutricional pds AVC, a inser¢do de uma alimentacdo balanceada €
fundamental para o equilibrio de doencas crénicas 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 alimentacdo identificando a necessidade da equipe de
enfermagem em ter mais atencdo nesse quadro (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE AVC,
2019).

Sendo a perda de peso um dos fatores avaliados para identificacdo 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 mensuracdo , 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 populacdo (MELLO; CARVALHO;ALVES; GOMES; et al.,2017).

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 0s
cuidados na prevencao de AVC nessa populacdo devem ser mais presentes (OLIVEIRA; LEAL;
MEDEIROS; OLIVEIRA,; et al., 2021). Em contrapartida, existem as comorbidades que ja
estdo inerentes a essa populacdo que nao permite cura e apenas o controle, sendo assim o
diagndstico é cada vez mais especifico de acordo com a clinica de cada individuo (MOURA,;
MENEZES; GOMES; COIFMAN; et al., 2018).
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6-CONCLUSAO

Pode-se concluir que entre a SF e 0 AVC tem uma direta relacdo, 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 sensagdo de

incapacidade, acometendo o emocional e o psiquico ja que o fisioldgico esta débil.

Com isso, foi identificado através do estudo, que a populacdo idosa entre 70-75 anos
sd0 0s mais acometidos pela Sindrome da Fragilidade do sexo feminino, em grande parte as
doencas cronicas sao fatores de pré-disposicdo tornando o quadro de evolucdo mais grave. Foi
identificado que grande parte dos pacientes estudados apresentava 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 relagdo com o agravo da clinica pos-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 recuperacgéo ou levando a morte.

Contudo, torna-se necessario novos estudos sobre a temaética, 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 populacdo ja acometida de Acidente Vascular Cerebral com Sindrome da
Fragilidade necessita de cuidados de reabilitacdo de forma precoce e continua para melhoria
das fungdes que foram comprometidas e assim promover uma melhor qualidade de vida para

esse idoso.
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