Envelhecimento & Saide

Indicadores de fragilidade em pessoas idosas
visando o estabelecimento de medidas preventivas

Introducao

Com o répido e expressivo envelhecimento da
populacdo a discussdo sobre fragilidade ou fragi-
lizagdo no processo de envelhecimento surge com
muita énfase. Embora ndo seja um conceito novo,
a sistematizacdo das informacdes a esse respeito
de forma a identificar sua etiologia, suas principais
caracteristicas e possiveis medidas de prevencdo
ainda sdo precarias (ESPINOZA; WALSTON, 2005)

Fragilidade ndo possui uma definigdo consensual.
Pode ser compreendida como uma sindrome multidi-
mensional que envolve uma interagé@o complexa de
fatores biologicos, psicolégicos e sociais culminando
com um estado de maior vulnerabilidade associado
ao maior risco de ocorréncia de desfechos clinicos
adversos (declinio funcional, quedas, hospitalizagao,
institucionalizac@o e morte) (TEIXEIRA, 2006).

Para alguns profissionais de saide, no enfanto,
fragilidade é considerada uma condi¢do infrinseca
do envelhecimento, atitude essa que pode ocasio-
nar infervencdes tardias com potencial minimo de
reversdo de suas consequéncias adversas incluindo
a redugdo da expectativa de vida saudavel ou livre
de incapacidades (FRIED et al., 2001).

Tornarse assim necessario o estabelecimento de
critérios que identifiquem as pessoas idosas que se
encontram em uma condicdo subclinica da sindrome
e, portanto, passiveis de infervencdes preventivas
com o objefivo de evitar ou postergar ao méximo a
ocorréncia das respostas adversas & mesma. Entre
aqueles cuja sindrome ja foi instalada, a adogdo de
critérios de avaliagdo especificos contribuiré para o
adiamento ou a amenizagdo de fais respostas per-
mitindo preservar por mais tempo sua autonomia e
independéncia funcional (FRIED; WALSTON, 2000).

Estimase que de 10 a 25% de pessoas acima dos
65 anos e 46% acima dos 85 anos que vivem na comu-
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nidade sejom frageis. Por ser considerada uma condigéo
instével, acreditase que para esse grupo a ocorréncia
de um evenfo considerado de pequeno impacto em
um ambiente n&o continente pode causar limitagdes no
desempenho das atividades (declinio funcional) e resuliar
ou ndo na perda da autonomia (BORTZ, 2002).
Antes da década de 80, poucos estudos abor-
davam o tema “fragilidade” e “idoso fragil” ndo
existia enquanto descritor no Medical Subject He-
adings (MeSH) tendo sido incluido somente 1991.
Segundo esse descrifor, “idosos frégeis sdo idosos
que apresentam diminuig@o generalizada de forca
e sGo suscetiveis, de forma ndo comum, ds doencas
ou enfermidades”. A partir da segunda metade da
década de 80, comegaram a surgir inimeras publi-
cagdes relacionadas ao tema sempre atribuindo ao
"idoso frégil” caracteristicas como idade =75 anos,
maior vulnerabilidade, presenca de déficit fisico e/
ou cognifivo, declinio funcional e ainda necessidade
de assisténcia continua. Por essa razdo, fragilidade e
incapacidade passaram a ser compreendidas como
sindnimos o que perdura até hoje na compreens@o
do senso comum (TEIXEIRA, 20006).
Segundo o National Institute of Aging (2003),
a partir de alguns resullados de estudos longitudi-
nais que buscavam clarificar a seqiéncia de mu-
dancas basicas relacionadas & fragilidade e suas
consequéncias clinicas incluindo a inferagdo com
doencas crénicas especificas, medidas preventivas
relacionadas a doencas e agravos, fatores de risco
e ao reconhecimento que muitos idosos alcangavam
a velhice avancada em boas condicdes de salde
e de funcionalidade, essa associacdo passou a ser
questionada com base em trés grandes premissas:
a) nem todas as pessoas com declinio funcional
sdo frageis;
b) nem todas as pessoas frédgeis apresentam
declinio funcional;
c) medidas preventivas parecem inferferir na ins-
talacdo dessa sindrome.
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Dessa forma, a partir da década de 90, o concel-
fo de “ser fragil” foi sendo gradativamente substituido
pela condigdo de “tornarse fragil”, pois se passou a
acreditar que a fragilidade poderia estar desvinculo-
da das doengas crénicas, da dependéncia funcional
e da necessidade de receber assisténcia social.

No final da década de 90, alguns pesquisadores
passaram a reconhecer que a fragilidade seria uma
precursora de incapacidade, institucionalizagéo e
morte com fortes evidéncias de diferencas étnicas e
culturais e com importante impacto em satde piblica
uma vez que poderia ser evitada ou revertida (FRIED;
WALSTON, 1999).

Fragilidade passou assim a ser conceitualizada
como um continuo e complexo processo (biolégico)
que envolve inferagdes com incapacidade, funcio-
nalidade, desregulacdo neuroendécrina e fatores
ambientais e as pesquisas passaram, ent@o, a direcio-
narse para auxiliar na decis@o de quando infervir na
frajeféria doengarincapacidade de forma a prevenir,
postergar ou reverfer o processo incapacitante e evitar
a instalacdo da sindrome(FRIED et al, 2001).

Bortz (2002) afirmou que a fragilidade seria
conseqiéncia do acometimento de miltiplos siste-
mas resulfando em alteracdo na forca muscular, na
mobilidade, no equilibrio e na resisténcia e, conse-
quentemente, ocasionando declinio na atividade
fisica de maneira distinta do envelhecimento. Tal
declinio mostrava-se reversivel a partir da infroducdo
infervencdes apropriadas.

Observa-se que um conjunto de pesquisadores
compreendem a fragilidade como uma sindrome
fortemente biolégica cujos sinais e sintomas pode-
riam ser precocemente identificados sendo assim
passivel de alteracdo em seus desfechos (WINO-
GRAD et al, 1991; SPEECHLEY; TINETTI, 1991,
HAMERMAN, 1999; FRIED et al, 2001; LIPSITZ,
2002; BORTZ, 2002).

Por outro lado, outros pesquisadores reforcam a
importancia da multidimensionalidade dessa sindro-
me. Morley et al (2002) por exemplo, consideram
que fatores sociais como renda insuficiente, baixo
nivel de escolaridade e auséncia de apoio social
podem agravar a fisiopatologia da sindrome. Isso &
reforcado por MarkleReid e Browne (2003) que a
fragilidade ¢ fortemente influenciada pela pobreza.
Para Woo et al. (2005), as condicdes socioecond-
micas, o estilo de vida e a rede de suporte social
sdo fatores modificadores que apontam para a pos-
sibilidade de reversibilidade da sindrome por meio
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de infervencdes apropriadas. Rockwood (2005 a, b)
reforca a caracteristica multidimensional da sindrome
e reconhece que a infertelacdo de fatores biomédi-
cos e psicossociais pode deferminar sua ocorréncia
ou ndo. Essa caracteristica multidimensional torna
complexa a elaboracdo de uma GOnica definigao
para fragilidade e um desafio tanfo na pratica clinica
quanfo na pesquisa.

Nos Estados Unidos, a Dra. Linda Fried e seu gru-
po (2001), da John Hopkins University, trabalharam
na proposicao de critérios objetivos mensuréveis para
definir fragilidode em idosos a partir da hipétese que
essa representa uma sindrome que pode ser identifica-
da a partir de um fendtipo. A partir dessa proposicdo
e de sua aplicac@o em um grupo de 5317 idosos
com idade = 65 anos que viviam na comunidade,
esses autores observaram prevaléncia da sindrome
de 6,9% e incidéncia de 7,2% em quatro anos com
predomindncia entre as mulheres. Segundo esses
pesquisadores, fragilidade ¢ uma sindrome clinica
caracterizada pela diminuicdo da reserva energética
e pela resisténcia reduzida aos estressores. Essa
condicdo resulta de declinio cumulativo dos sistemas
fisiolégicos e causa vulnerabilidade as condigdes
adversas, por haver dificuldade de manuten¢do do
homeostase em situacdes de exposicdo as perturba-
¢es tais como alteragdes de tfemperaturas ambientais
e variacdes na condicdo de salde.

Sdo trés as principais mudangas relacionadas &
idade que estdo subjacentes & sindrome:

e alteragdes neuromusculares (principalmente

sarcopenial;

e desregulacdo do sistema neuroendécrino;

e disfuncdo do sistema imunologico

Os aufores consfruiram um fenétipo relacionado

& fragilidode que inclui cinco componentes com pos-

sibilidade de serem mensurados (FRIED et al,2001):

1. perda de peso ndo intencional: 24,5 kg ou 25%
do peso corporal no ltimo ano;

2. fadiga auto referida utilizando duas questées da
Escala de Depressao CES-D: com que freqiéncia
na Ultima semana ofa) srla) sentiv que fudo que
fez exigiv um grande esforco ou que ndo pode
fazer nada;

3. diminui¢do da forga de preenséo medida com
dinamémetro na mGo dominante e ajustada para
género e Indice de Massa Corporal (IMC;

4. baixo nivel de atividade fisica medido pelo dis-
péndio semanal de energia em keal (com base
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no auto relato das atfividades e exercicios fisicos
realizados) e ajustado segundo o género;

5. diminuicdo da velocidade da marcha em segundos:
distancia de 4,5m ajustada para género e altura.

Foi demonstrado que a presenca de trés ou
mais componentes do fendtipo esido presentes
em idosos frageis e que a presenca de um ou
dois componentes seriam indicativos de alto risco
de desenvolver a sindrome.

Os principais componentes na refroalimentacdo ne-
gativa do ciclo apresentado sdo: subnutrigdo crénica,
sarcopenia, declinio da forga fisica e da tolerancia ao
exercicio e declinio no gasfo fofal de energia.

Segundo Fried (2004 fragilidade, comorbidade
e incapacidade sdo condicdes clinicas distintas em-
bora possam ocorrer simultaneamente. Tais condicdes
representam resposfas ou conseqiéncias da sindrome
de fragilidade. O modelo considera que dois sdo os
principais mecanismos responsaveis pelo alcance
da condi¢do fragil: as mudangas relacionadas &
senescéncia e a presenca de comorbidades.

A sindrome, segundo os pesquisadores & um
fator preditor independente_para quedas,
dependéncia nas atividades de vida didria, hospi-
talizac@o e morte.

Indicadores de fragilidade e medidas

preventivas
Segundo Rockwood (2005b), perante diferentes

definicdes de fragilidade trés sdo as opgdes de
frabalho possiveis e ndo excludentes:

1. propor uma definicdo, verificar a coeréncia da
mesma em relacdo & literatura cientifica e am-
pliar as possibilidades de aceitagdo por meio
de consenso;

2. aceifar a existéncia de muitas definicdes e a pos-
sibilidade de classificacdo das mesmas:

3. selecionar uma definig@o anferiormente proposta
e operacionalizé-la em estudos longitudinais.

Assim considerando e, no aguardo de uma
definicéo operacional mais conclusiva, optou-se
nesse frabalho pelo modelo apresentado por Fried
etal. (2001), pois, a partir do mesmo, que sugere a
presenca de um fendtipo, é possivel a identificagdo
precoce de sinais e sinfomas que sugerem a instalacdo
da sindrome. Frenfe a eles, & possivel a adogdo de
medidas de intervencdo especificas que confribuam
com a eliminagdo ou o postergamento desse processo.

O desafio atual & aproximar o conhecimento ob-
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tido nas pesquisas para a populagéo e os sistemas
social e de satde na busca da reducdo da incidén-
cia, da prevaléncia e das conseqiéncias adversas
da fragilidade na populacéo de idosos uma vez que
o potencial de reversibilidade por intervencées € uma
caracteristica que distingue o envelhecimento da fro-
gilidade (BORTZ, 2002). Segundo Fried et al (2005)
é essencial investigar quais seriam os componentes
comuns e disfinfos dos dois processos.

A detecc@o precoce de um ou dois sinais/
sinftomas (condicdo préfragil) auxiliard a evitar a
instalacdo da sindrome a partir da adogdo de infer-
vengdes especificas. Como fazer isso é a perguntas
mais freqiente. Algumas consideragdes podem ser
Uteis. No confexto de salde, a identificacdo dos
referidos sinais e sintomas parece ser mais fécil
desde que os profissionais esfejom atualizados e
sensibilizados para a importéncia da detecgdo
precoce. O profissional, conhecedor dos sinais e
sintomas da sindrome de fragilidade, conversa com
a pessoa idosa e seus familiares desencadeando
uma avaliagdo, por profissional especializado, com
objefivo de detecg@o da sindrome e estabelecimento
de intervencdes precoces apropriadas e individuali-
zadas. Para outro profissional, ndo conhecedor das
caracteristicas de instalacdo da sindrome, tais sinais
poderiam passar de forma desapercebida sem o
desencadeamento de intervengdo apropriada. Al
gum tempo depois, o grupo poderia ser informado
que essa pessoa evoluiu para uma condicdo de
maior imobilidade, com comprometimento muscular
significativo que ocasionou uma queda com fratura,
sendo necessario hospitalizéa para cirurgia e, dado
seu estado de sadde mais fragilizado, evoluiu para
complicagdes pos-cirdrgicas culminando com um
imporfante comprometimento funcional sendo ne-
cessaria a contratagdo de um cuidador permanente
para acompanhéla. Isso mostra que a atengéo e
atuagdo préativa dos profissionais que atuam com
as pessoas idosas podem fazer a total diferenca
entre envelhecer com qualidade ou prolongar uma
existéncia com incapacidades evitdveris.

Conclusoes

A fragilidade representa uma area de estudo em
expansdo de inferesse para clinicos e pesquisado-
res. A complexidade da sindrome &, no entanto,
um desafio para todos. Esse desafio advém do
carater multidimensional da fragilidade que torna
complexa a elaborag@o de uma Gnica definicdo.
Embora exista um entendimento sobre o impacto da
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sindrome para a vida pessoal, familiar e social dos

idosos, as diferentes definicdes na literatura indicam

que hd dificuldade para se alcangar um consenso.

Atualmente, o conhecimento sobre o tema propicia

as seguinfes consideracdes:

1. a fragilidade € um fenémeno clinico que esté
associado & idade mas ndo se apresenta de
maneira uniforme no envelhecimento;

2. a fragilidade & uma sindrome decorrente da
interacdo de fatores bioldgicos, psicolégicos,
cognifivos, societais e sociais, ao longo do curso
de via, que pode ser identificada precocemente;

3. representa um continuum resultante do impacto
de déficits em multiplos sistemas, principalmen-
fe no sistema neuroenddcrino, imunolégico e
misculo-esquelético, que provoca alteragé@o na
homeostase e o conseqiente desencadear de
efeitos adversos (declinio da capacidade funcio-
nal, institucionaliza¢do, incapacidade e morte)

4. é uma condicdo progressiva porém com pofencial
para prevencdo e frafamento dos sinfomas.

A relacdo entre os fatores citados indica que a
fragilidade seria uma condicdo precursora do decli-
nio funcional, resultando em condicdes adversas, na
hospitalizacdo recorrente, na institucionalizagao e,
ainda, na antecipagdo da morte.

Fried ef al (2001) afirmam que o fendtipo e o
ciclo ndo sao suficientes para explicar os mecanismos
biolégicos que provocam a redugdo da competéncia
sisfémica na homeostase, pois, as bases fisiologicas
de risco para a fragilidade poderdo ser entendidas
a partir de estudos que enfoquem as alferacdes nos
multiplos sistemas e o declinio de reserva energética
decorrente do envelhecimento.

Referéncias Bibliograficas

BORTZ, W.M. A conceptual framework of frailty: a review.
J Gerontol A Biol Sci Med, v.57,2002. p.M283-88.
ESPINOZA, S.; WALSTON, J. Frailty in older adults: insights and
interventions. Cleveland Clin J Med. v.”2, n.12, 2005.
0.110512

FRIED, L.P. ef al. From bedside to bench: research agenda for
frailty. Sci Aging Knowl Environ, v.2, n.31, 2005. p.24.
FRIED, L.P. et al. Frailty in older adults: evidence for a phenotype
J Geront. v.56, n.3, 2001. p.M146-56.

FRIED, L.P; WALSTON, J. Frailty and failure to thrive. In: HA-
ZZARD, W. et dl. leds). Principles of geriatric medicine
and Gerontology. New York: MacGraw-Hill, 1999. Chapter
109, p.1387-1402. 4th ed.

FRIED, L.P.; WALSTON, |J. Frailty and failure to thrive. In: HA-
ZZARD, W.; BLASS, |.P.; HALTER, J.B.; OUSIANDER, J.G;
TINNETI, M.E. [eds]. Principles of geriatric medicine

52 | BIS#47 /Abril_2009

‘ 30637001 miolo ok.indd 52

and gerontology. 5" ed. New York: McGraw-Hill. Chapter
116, 2003. p.1487-1502.

Approach to the frail elderly patient. In: Kelley’s
Textbook of Internal Medicine. Lippincotf, 2000. 4" ed.
HAMERMAN D. Towards on understanding of frailtly. Ann. Int.
Medicina, v.130, 1999. p.945-050.
LPSITZ, L. Dynamics of stability: physiologic basis of functional
health and frailtly. J Gerontol Biol Sci Med, v.57, n.3,
2002. p.115-25.
MARKLEREID, M.; BROWNE, G. Conceptualization of frailty in
relation fo older adults. J Adv Nurs.
v.44,n.1,,2003. p.58-68.
MORLEY, J. et al. Something about frailly. J Geront. v.57A,
n.11, 2002. p.M698-704.
ROCKWOOD, K. Frailty and its definition: a worthy challenge.
J Am Ger Soc. v.53, n.6, 2005a. p.1069.

What would make a definition of frailty successfule
Age and Ageing. n.34, 2005b. p.432-34.
L __ et al. Conceptualization and measurement of
questions for a research agenda. Basic Appl Byol. v.13, n.4,
p. 203-8, 2003.
SPEECHLEY, M; TINNETI, M. Falls and injuries in frail and vigor-
ous community elderly persons. J Am Geriat Soc. v.39, n.1
, 1991, p.46-52.
STRAWRIGDE, W . et al. Antecedents of frailty over three de-
cades in an older cohort. J Geront Bio Psyc Sci Soc. v.53,
n.1, 1998.p.59-16.
SYDDALL, H. etal. Is grip strength a useful single marker of frailty2
Age and Ageing. v.32, n.6, 2003. p.6506.
TEIXERA, .NLA.O. Definicoes de fragilidade em ido-
sos: uma abordagem multiprofissional. [Dissertacéo)
Faculdade de Educagdo da Universidade Estadual de Compinas.
Campinas (SP), 20006,
TEIXEIRA, I.N.A.O; NERI, A.L. A fragilidade no envelhecimento:
fendmeno multidimensional, multideterminado e evolutivo. In:
FREITAS, E.V.; PY, L., CANCADO, FA.; DOLL, J.; GORZONI,
M. Tratado de Geriatria e Gerontologia. 2° ed. Rio de
Janeiro, Guanabara-Koogan, 2006, p.1102-9.
WATT JH; VAN DEN BERG S. Elements of scientific theories:
concepts and definitions. In: Research methods for communication
science. Boston:Allyn and Bacon, Chapter 2, p.11-22, 2002.
WINOGRAD C; GERETY M; CHUNG M; GOLDSTEIN M;
DOMINGUEZ F; VALLONE, R. Screening for frailty:criteria
and predicotrs of outcomes. J Am Geriat Soc, v.39, n.8,
1991.p.778-84.
WOO, J.; GOGCGINS, W.;: SHAM, A. Social deferminants

of frailly. Gerontology, v.51, 2005. p.402-408.

Boletim do Instituto de Satude

5/29/09 10:49 AM





