A SINDROME DE FRAGILIDADE NO IDOSO:

MARCADORES CLINICOS E BIOLOGICOS

ROBERTO A. LOURENGCO

RESUMO

Nio obstante a idade ser o principal fator
de risco para um nimero grande de doengas, a
maioria dos idosos vive de maneira autonoma e
independente, auferindo alto grau de satisfagdo
pessoal. No entanto, uma parcela substancial da
populacgdo idosa é portadora de condi¢des de
saude que as tornam vulneraveis a um grande
numero de eventos adversos. Estes individuos
estdo prestes a transpor, ou ja transpuseram, a
barreira da preservagdo funcional e cognitiva,
desenvolvendo quadros variados de dependén-
cia, e sdo classificados na moderna literatura
geridtrica como portadores de fragilidade, uma
sindrome cuja fisiopatologia encontra-se em
franco processo de investigagdo. O presente
trabalho é uma revisdo da literatura com o obje-
tivo de relacionar o processo de envelhecimento
com perdas funcionais e fragilidade; discutir a
relagdo entre perdas funcionais, morbidades e
fragilidade; apresentar o conceito fisiopatologico
de fragilidade, seus instrumentos de afericéo e
marcadores bioldgicos; e apresentar perspectivas
futuras para o estudo de fragilidade em indivi-

duos idosos no Brasil.

INTRODUCAO

Nio ha marcadores de qualquer natureza
— sociais, econdmicos ou bioldgicos, que delimi-
tem de maneira clara, inequivoca e consensual,
a fronteira a partir da qual um individuo deve
ser classificado como idoso.

O relégio e a cronologia a ele associada,
embora necessdrio e largamente utilizado
como critério de decisdo em situagdes como a
defini¢do de direitos sociais, ou para a inclusdo
de populagdes em estudos sobre aspectos do
envelhecimento, ndo constitui, quando visto iso-
ladamente, pardmetro adequado para se estimar
as verdadeiras condigoes de desgaste orgénico
individual associado ao tempo e aos seus efeitos.

Por esta razao, a defini¢cdo de quem é idoso,
determinadas por organismos nacionais e inter-
nacionais, como o Ministério da Satide do Brasil
e a Organizagdo Mundial de Saude, é, sobretudo,
um marco arbitrario, de uma maneira geral fruto
de impressoes e expectativas da sociedade sobre
o processo de envelhecimento e suas conseqiién-
cias. Para estas instituicoes, ter 60 ou mais anos
de idade, mais do que estabelecer uma condi¢éo
clara e inequivoca de funcionamento orgénico,

define pontos a partir dos quais governos e indi-

Ano 7, Janeiro / Junho de 2008 21



viduos devem esperar exercer direitos e deveres.

O envelhecimento humano é marcado por
alteragdes fisioldgicas, que ocorrem de maneira
diferenciada, em maior ou menor intensidade,
em todos os aparelhos e sistemas, e isto se da de
tal maneira que o idoso, quando visto do ponto
de vista individual, carrega a sua propria velhice,
unica e singular. Diversidade e singularidade
sdo, portanto, aspectos essenciais para o correto
entendimento do envelhecimento humano dos
pontos de vista populacional e individual.

A percepgdo negativa que associa o enve-
lhecimento ao comprometimento da satide fisica
e mental precisa ser considerada sob a luz das
modificagdes organicas associadas ao tempo e
a uma perspectiva diferenciada do que deve ser
esperado como vida saudavel entre individuos
idosos.

A preservagido da autonomia e da indepen-
déncia é, hoje, considerada o aspecto fundamen-
tal na avaliagdo de saude de idosos. Preservar
a capacidade de decidir - autonomia — assim
como a de executar as tarefas de autocuidado e
aquelas associadas a vida de relagdo com a so-
ciedade - independéncia - sdo, muito mais que
a simples presenca de morbidades, os elementos
essenciais que permitem ao idoso manter uma
vida com qualidade’.

Nao obstante a idade ser o principal fator de
risco para um numero grande de doengas, e uma
parte significativa da populagio idosa ser por-
tadora de mais de um problema de satde, uma
série de estudos populacionais tem mostrado
consistentemente que a maioria dos idosos vive
de maneira autbnoma e independente, auferindo
alto grau de satisfagdo pessoal.

Estes individuos saudaveis, vigorosos na no-
menclatura de alguns autores, embora portado-
res de morbidades, como a hipertensdo arterial,
a hipercolesterolemia, as artropatias e outras,
mantém-se funcionalmente adequados ao seu
meio, relacionando-se com os seus familiares
e com a sociedade de uma maneira produtiva,
muitas vezes dando continuidade ao papel de
provedores de recursos financeiros e/ou apoio

no cuidado de parentes e amigos®.
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Uma série de estudos tem apontado que esta
populacdo, saudavel de um ponto de vista fun-
cional e cognitivo, perfaz 80% da populagio de
individuos com 60 anos ou mais, e que, por suas
caracteristicas especificas, precisam, do ponto de
vista de saude, ndo apenas de cuidados médicos
orientados para o controle das morbidades de
que sdo portadores, mas principalmente de
cuidados preventivos que os mantenham autd-
nomos e independentes.

Porém, o aspecto essencial que ressal-
taremos neste trabalho relaciona-se com os
individuos que estdo prestes a transpor, ou
ja transpuseram, a barreira da preservacao
funcional e cognitiva, desenvolvendo quadros
variados de dependéncia, e que se sabe sdo os
responsaveis por parte substancial do gasto com
cuidados em saude.

Em torno de % dos recursos gastos com
cuidados de saude da populagdo idosa sdo
destinados a esta parcela menor que, caracte-
risticamente, desenvolve quadros mais graves
e com maiores complica¢des, interna mais
freqlientemente por patologias agudas ou agu-
dizadas - permanecendo mais tempo em leitos
hospitalares, com frequéncia em ambientes
de cuidado intensivo - além de ser usudria de
outros procedimentos de alta complexidade e,
portanto, alto custo®.

Esta parcela da populagdo idosa, também
heterogénea em suas caracteristicas de apresen-
tagdo de quadros de dependéncia, é portadora
de aspectos comuns e cada vez mais estudados
de alteracdes fisiopatoldgicas, apresentagao cli-
nica e desfechos de saiude. Um ntimero cada vez
maior de estudos tem apontado para estes idosos
como portadores de uma sindrome batizada de
fragilidade, e é sobre ela que discorreremos no
texto que se segue.

Os objetivos do presente trabalho séo:
relacionar o processo de envelhecimento com
perdas funcionais e fragilidade; discutir a re-
lagdo entre perdas funcionais, morbidades e
fragilidade; apresentar o conceito fisiopatoldgico
de fragilidade, seus instrumentos de aferigdo e
marcadores bioldgicos; e apresentar perspectivas



futuras para o estudo de fragilidade em indivi-
duos idosos no Brasil.

FRAGILIDADE, ENVELHECIMENTO
E INCAPACIDADE

A SINDROME DE FRAGILIDADE:
ALGUMAS DEFINICOES

Alguns significados vernaculares distintos
sdo encontrados para a palavra fragilidade,
como: facilmente quebravel ou destrutivel; que
provavelmente fracassa ou morre rapidamente;
particularmente susceptivel as doengas; com
forca ou capacidade diminuida; fraco, leve,
fino, ténue.

No contexto do diagndstico e do tratamento
das manifestagdes de velhice patoldgica, mais
especificamente para caracterizar os idosos mais
debilitados e vulneraveis, geriatras e geronto-
logos, nos tltimos 20 anos, vém utilizando o
termo fragilidade.

Foi apenas a partir da década de 1980 que o
termo fragilidade apareceu na literatura da area
de satide do idoso para designar individuos em
precarias condi¢des funcionais. Desde entdo, as
referéncias bibliograficas sobre o assunto vém
crescendo de maneira exponencial, partindo
de umas poucas no inicio daquela década para
muitas centenas por ano nos ultimos 10 anos*.

Segundo Hogan et al.'**, a defini¢do de
fragilidade pode ser originada de trés fontes
classificatorias distintas: 1) dependéncia nas
atividades de vida didria (AVDs) e nas ativi-
dades instrumentais de vida didria (AIVDs);
2) vulnerabilidade aos estresses ambientais, as
patologias e as quedas, e 3) estados patologicos
agudos e cronicos.

Do ponto de vista clinico, a literatura ¢
abundante em defini¢oes de quem ¢ o individuo
fragil. Algumas destas defini¢des veem-no como
aquele sujeito dependente de outros ou sob
risco substancial de dependéncia e outros des-
fechos de satide adversos; pode ser visto, ainda,
como aquele que apresenta perda das reservas
fisioldgicas; ou o que tem muitas doengas cro-
nicas - comorbidades - e problemas médicos e

psico-sociais complexos, além de apresentagdes
atipicas de doengas; ainda, algumas descri¢des se
pautam nos individuos que apresentam envelhe-
cimento acelerado sendo, portanto, candidatos a
programas especializados de geriatria.

A sindrome da fragilidade vem sendo am-
plamente estudada nas ultimas décadas e seus
conceitos vém sofrendo modifica¢des. Associa-
da inicialmente com incapacidade funcional e
comorbidade, hoje se sabe que ela ¢ uma entida-
de a parte, na qual nem todo individuo fragil é
incapaz ou apresenta comorbidades e vice-versa.

Para Fried e Walston', é uma vulnerabili-
dade fisioldgica associada ao envelhecimento re-
sultante de uma reserva homeostatica reduzida
e uma dificuldade do organismo em responder
adequadamente ao estresse, um conjunto de
declinios através de multiplos sistemas que sdo
altamente prevalentes na populagdo idosa e
associadas a graves consequéncias.

Esta defini¢do foi baseada em trabalhos que
sugeriram que, embora se tratasse de acometi-
mento inespecifico, envolvendo redu¢do multis-
sistémica da reserva funcional, suas manifesta-
¢es clinicas estdo associadas, principalmente,
ao acometimento da reserva funcional de alguns
sistemas orgéanicos — sarcopenia, disfun¢ao neu-
roenddcrina e alteragdes imunes — envolvidos
em uma espiral de perdas cumulativas.

O IDOSO FRAGIL

O idoso fragil deve ser considerado o alvo
prioritario de politicas publicas de saude para a
populagio idosa. Por que o idoso fragil? Porque
¢ 0 que mais necessita de cuidados de saude,
servi¢os comunitarios de suporte e cuidados
de longo prazo, pois o estado de vulnerabili-
dade acarreta um risco aumentado de eventos
adversos, como a dependéncia, a incapacidade,
as quedas e lesdes, as doencas agudas, a lenta
recuperacdo de doengas, a hospitalizagio, a
institucionaliza¢do de longa permanéncia e a
mortalidade elevada; também, porque é o sub-
grupo que cresce acentuadamente: constituem
10% a 25% das pessoas com 65 ou mais anos

de idade; e ainda,porque muitos dos cuidados
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de medicina geriatrica (por exemplo, avalia-
¢oes abrangentes, intervengdes preventivas e
cuidados multidisciplinares) sdo direcionados
aos idosos frageis, pois neste grupo sao melhor
custo-efetividade'®.

QUEM £ O IDOSO FRAGILIZADO:
ALGUM CONSENSO NO MEIO DA
BRUMA ...

A geriatria ¢, ainda, entendida por muitos
como a especialidade médica que cuida de
idosos portadores de sindromes geriétricas: a
demeéncia; a depressio; a incontinéncia urindria
e fecal; a instabilidade, os distrbios de equili-
brio e marcha, e as quedas; os défices sensoriais
—auditivo e visual; as desordens do movimento;
aimobilidade e suas sequelas; e a incapacidade.

Tais sindromes, na sua imensa maioria,
estdo presentes, de forma isolada ou agrupada,
em pacientes que preenchem também critérios
mais estritos da sindrome de fragilidade. No
entanto, a auséncia de uma nio é garantia de
que a outra ndo esteja presente. Isto é, o conceito
atual de fragilidade, que relaciona a sindrome
a diminuigéo critica da reserva funcional e ao
desequilibrio homeostético, ndo nos permite
utilizar instrumentos operacionais que busquem
a sindrome de fragilidade exclusivamente nos
individuos portadores de grandes sindromes
geriatricas'®.

Naturalmente, trata-se de considerar que
provavelmente tais sindromes representem, em
primeiro lugar, uma consequéncia de perdas
funcionais mais aceleradas em sistemas espe-
cificos e, por outro, nos alerte para a possibili-
dade de, talvez, existirem modelos especificos
causais de fragilidade iniciada por uma destas
sindromes.

Por outro lado, dada a alta prevaléncia de
patologias na populagdo idosa, encontra-se
com frequéncia na literatura a tendéncia a se
identificar a sindrome de fragilidade como
uma consequéncia espuria da associagdo de
morbidades multiplas e de gravidade variada.

No entanto, a presenca isolada de comorbidades
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nao parece representar um risco maior para
o aparecimento da sindrome de fragilidade, e
evidéncias empiricas sugerem que o grupo de
maior risco seria aquele onde as morbidades se
apresentariam com maior gravidade, evoluindo
em estagios avangados®.

Sem duvida, sendo o envelhecimento
acompanhado de perda funcional fisioldgica ja
a partir da 42 década, perda esta que se acentua
intensamente a partir da 7* década, é natural
que se considere os individuos muito idosos
como potenciais portadores de fragilidade. No
entanto, ha que se considerar que sendo poten-
cial, ndo ¢, no entanto, elemento indispensavel
ao diagndstico da sindrome, que pode ser vista,
também, em idosos mais jovens. Da mesma ma-
neira, ndo pode ser considerada como elemento
diagndstico tnico, patognomonico, que dis-
pensa a prova através de outros identificadores.

Ainda, vale lembrar as defini¢cdes de fra-
gilidade que buscam as incapacidades como
elemento diagnoéstico definidor, indispensavel,
unico e essencial. Por um lado, danos exclusivos
em um aparelho, sistema ou parte do corpo,
que pode produzir incapacidade, na maioria
das vezes ndo produz comprometimento mul-
tissistémico e ndo acarretam risco elevado de
complicagdes, como aquelas ja enunciadas
para a fragilidade, sobretudo quando o dano
pode ser compensado por reabilitagdo através
de tecnologia especifica — por exemplo, 6rteses,
proteses e fisioterapia. Por outro, a incapacidade
costuma ser consequéncia tardia de fragilidade,
de maneira que, ao buscarmos o diagndstico
daquela sindrome através da identificacdo
das dificuldades associadas as tarefas de vida,
estamos nos habilitando apenas a identificagdo
tardia de perdas funcionais que se iniciaram
hd muito tempo. Em resumo, a incapacidade
pode se desenvolver a partir da disfun¢do de
um sistema ou de multiplos sistemas, mas a
fragilidade sempre estd associada a disfun¢ao de
multiplos sistemas; a incapacidade néo precisa
estar associada a instabilidade, ao passo que a
fragilidade sempre esta associada ao declinio
funcional que néo se deixa estabilizar.



Enfim, incapacidade, comorbidades e fra-
gilidade parecem se relacionar de uma maneira
complexa, dentro de um sistema de interagdes
multiplas, tal como exemplificado pelos dados
de Fried e colaboradores’.

EVOLUCAO RECENTE DO
CONCEITO

Na década de 1980, os primeiros estudos
sobre fragilidade baseavam-se no conceito de
funcionalidade. Nessa primeira fase, a fragili-
dade era vista como uma redu¢do na autonomia
e nas habilidades para o desenvolvimento de
atividades da vida didria'>'718%,

No entanto, um conceito estritamente fun-
cional é vago e ndo permite a proposi¢do de um
quadro clinico definido ou de uma fisiopatologia
para esta condi¢ao. Os dois outros critérios tam-
bém sdo insuficientes por focalizarem apenas
variaveis particulares de desfecho.

Com o passar dos anos, alguns grupos
passaram a sugerir a existéncia de um quadro
sindromico de fragilidade, de carater multis-
sistémico, em que a redugdo da capacidade de
adaptagdo do organismo tornaria o portador
suscetivel a eventos adversos quando submetido
a fatores estressores.

Essa condigdo resultaria em dificuldade de
restabelecimento das fungdes, apds agressoes
de varias naturezas, decréscimo da eficiéncia
de medidas terapéuticas e de reabilitagdo, baixa
resposta dos sistemas de defesa, reduzida inte-
ragao com o meio e redugdo da independéncia
e da qualidade de vida. Sua progressao levaria
ao declinio constante das fungdes fisioldgicas
até a morte'>'>19%,

Ainda na década de 1990, o conceito sobre
o estado de “ser fragil” foi gradualmente subs-
tituido pela condi¢ao de “tornar-se fragil”. Tal
mudanca foi baseada em trés premissas: (1) nem
todas as pessoas com limitagdes no desempenho
de atividades seriam frageis; (2) nem todas
as pessoas frageis apresentariam limita¢des
no desempenho das atividades; (3) existéncia
de potencial para preven¢do. Os mecanismos
subjacentes ao processo de fragilidade discuti-

dos nessa década continuam sendo estudados
atualmente?.

F1S10PATOLOGIA

Atualmente, talvez, a expressido mais difun-
dida do conceito de fragilidade seja aquela pro-
posta pelo grupo do Centro de Envelhecimento
e Satde da Universidade Johns Hopkins, o qual,
em estudos coordenados por Fried, definiu a
sindrome da fragilidade como uma sindrome de
declinio de energia que ocorre em espiral, em-
basado por um tripé de alteracdes relacionadas
ao envelhecimento, composto, principalmente,
por sarcopenia, desregulacido neuroenddcrina e
disfun¢io imunoldgica®'.

Como consequéncia da diminui¢do da mas-
sa muscular esquelética — sarcopenia — ocorreria
aredugdo na captagdo mdxima de oxigénio (VO,
max), da forca e tolerancia aos exercicios e do
gasto energético; ainda, disturbios na termo-
regulagdo e aumento na resisténcia a insulina.
A diminui¢do nos niveis de interleucina 2, das
imunoglobulinas G e A, e da resposta mitogé-
nica, assim como o aumento na quantidade de
células de memoria imunoldgica e das inter-
leucinas 6 e 1B sdo conseqiiéncias da disfunc¢do
imunldgica associada a sindrome. Por tltimo, a
desregulagao neuroenddcrina caracterizaria-se
por reducdo dos niveis de hormoénio do cres-
cimento, do estrogénio e da testosterona, pelo
aumento do tonus simpatico e pela desregulacéo
do cortisol™.

Trata-se de uma sindrome clinica, de natu-
reza multifatorial, caracterizada pela diminui-
¢do das reservas de energia e pela resisténcia
reduzida aos estressores, condi¢des essas que
resultam do declinio acumulativo dos sistemas
fisioldgicos!!.

Em publicagdo mais recente resultante de
novo trabalho de sintese do grupo, Walston e
colaboradores® expéem um modelo explica-
tivo da fragilidade envolvendo a descrigdo de
trajetdrias de variaveis moleculares, fisiologicas
e clinicas. A trajetoria de mudangas moleculares
incluiria variagdes génicas expressas em estresse

oxidativo, perdas mitocondriais, encurtamento
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de teldmeros, danos ao DNA e envelhecimento
celular, em interagdo reciproca com doengas in-
flamatorias. Entre os marcadores genéticos que
tém atraido o interesse de pesquisadores, estdo
os syngle nucleotide polymorphisms (SNP) e as
mutagdes de DNA mitocondrial®.

Esse conjunto de condigdes de base genética
daria origem a inflamagdes e a desregulagdo
neuroenddcrina, que, em interagdo reciproca,
funcionariam como antecedentes para a ano-
rexia, a sarcopenia, a osteopenia, o declinio da
fungdo imune, défices cognitivos, problemas
hematolodgicos e problemas no metabolismo
da glucose.

Ferrucci et al.”* sugerem como marcadores
bioldgicos alguns mediadores da resposta in-
flamatoria, além de hormonios, radicais livres,
antioxidantes e macro e micronutrientes. Niveis
elevados de interleucina 6 e Proteina C Reativa
(PCR) sio associados ao desenvolvimento de
incapacidades e a elevacdo da mortalidade.

Walston e colaboradores® identificaram
correlacdes positivas entre o estado de fragi-
lidade e proteinas de fase aguda, como a PCR.
Niveis elevados de insulinemia de jejum e apds
teste de tolerancia a glicose foram demonstrados
em idosos considerados frageis'®***. Walston e

colaboradores®*?

verificou uma diferenga mi-
nima, mas significante, nas taxas de albumina,
triglicérides e colesterol total e fracdes entre
grupos frageis e ndo frageis.

Estes autores® estudaram 4735 idosos que
viviam na comunidade, com 65 anos ou mais.
Segundo os critérios de Fried, foram consi-
derados frageis 6,3%, intermediarios 45,3% e
ndo frageis 48,3%. Quando os frageis foram
comparados com os néo frageis, o PCR, o fa-
tor VIII, o fibrinogénio e o dimero D estavam
significativamente aumentados nos primeiros.
A diferenca persistiu quando excluidos os dia-
béticos e portadores de doenga cardiovascular
da amostra. Os autores concluiram que havia
bases fisiolgicas para a sindrome de fragilidade,
sendo caracterizadas, em parte, por aumento
nos marcadores inflamatdrios e da coagulagio.

O resultado da influéncia das variaveis
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genéticas sobre os desequilibrios fisioldgicos
se expressa num ciclo vicioso de redugdo de
energia, aumento da dependéncia e aumento da
suscetibilidade a agressores, cujas manifestagoes
clinicas resumem-se em lentiddo, debilidade,
perda de peso, baixo nivel de atividade e fadiga.
Isso significa que o termo genérico fragilidade
denota uma diversidade de vulnerabilidades,
debilidades, instabilidades e limitagdes com
causas compartilhadas?.

Diferentemente de outras entidades clinicas
usuais em Geriatria, o diagnéstico de fragi-
lidade ndo é baseado numa queixa principal.
Ao contrério, sua presenca ¢é frequentemente
sutil e assintomatica®, o que faz do seu estudo
um foco de especial interesse, quando se tem a
meta de estabelecer instrumentos diagndsticos e
formas de tratamento norteadores de esforcos de
promocao de satide na velhice, principalmente
em situagdes como a brasileira, em que é im-
perativo eleger prioridades, dada a caréncia de
recursos e as demandas em rapida emergéncia
na populag¢ao idosa.

Para este grupo, a sindrome de fragilidade
poderia ser uma expressao de formas primarias
de apresentagdo, onde a redugdo da reserva
funcional associada ao envelhecimento seria
o principal mecanismo fisiopatolégico, e de
formas secundarias, onde o aparecimento de
determinadas morbidades — diabetes mellitus,
insuficiéncia cardiaca congestiva, doencas da
tiredide, tuberculose e outras infecgdes cronicas,
neoplasias, arterite temporal e outras condi-
¢oes inflamatorias, luto, depressio, deméncia
— acelerariam as perdas funcionais, que mais
rapidamente atingiriam o nivel critico limiar, a
partir do qual apareceriam os sinais, sintomas e
complicagdes frequentes entre os frageis.

A OPERACIONALIZACAO DO
CONCEITO

Embora exista um “senso clinico” agugado
a respeito do que ¢ a fragilidade e de quem é o
idoso fragil, ndo hd ainda uma concordancia
explicita, uma defini¢o clinica padrio a respeito

de como diagnosticar esta sindrome, um instru-



mento acima de toda discordancia, que auxilie
na identificagdo deste subgrupo de pacientes de
alto risco, antes do inicio dos eventos adversos
caracteristicos desta populagio.

Nio obstante este relativo consenso acima
apontado, do ponto de vista operacional a
controvérsia se desenrola, principalmente, em
torno de duas visdes distintas: a primeira, que
define a fragilidade através do modelo tedrico de
vulnerabilidade fisiolégica, e utiliza a presenga
de pelo menos trés itens, de um total de cinco,
como indicadores de um “fendtipo™; a segunda,
que dd4 menos importincia para quais os itens
presentes em um individuo fragil, e propoe
um indice de fragilidade baseado no niimero
de problemas (coisas que estdo erradas) que o
individuo é portador'>*.

Linda Fried e colaboradores® propuseram
um teste rapido para rastreamento de indivi-
duos frageis. Eles avaliaram cinco itens - for¢a
da mio, velocidade de marcha, perda de peso,
exaustdo fisica e atividade fisica. Os individuos
foram classificados como frageis se trés, quatro
ou cinco itens estivessem presentes; intermedi-
arios, se um ou dois itens estivessem presentes;
ou ndo frageis, se nenhum critério estivesse pre-
sente. Esses critérios foram validados em uma
amostra de 3312 idosos vivendo na comunidade.

Rockwood e colaboradores'* propoem
algumas formas para operacionalizar a medida
de fragilidade. O Indice de Fragilidade do CSHA
(Canadian Study of Health and Aging) é uma
medida ponderada do actimulo individual de
uma variedade de problemas — défices funcio-
nais, comorbidades, atitudes de satde, sinais de
doengas e incapacidades autorrelatadas. Cada
item recebe um “peso’, que varia de zero a um,
representando a sua frequéncia ou gravidade.
Segundo o nimero de problemas presentes e
sua gravidade, o grau de fragilidade pode ser
classificado em leve, moderado ou grave. Em
outra proposta, Rockwood"* e colaboradores
estabelecem que a observa¢ao dos problemas
acima referidos deve produzir uma impressio
clinica, a partir da qual o paciente serd classi-
ficado em sete categorias, variando de “Muito

saudavel” a “Gravemente fragil”

EsTupo DA FRAGILIDADE EM
IDOsos BRASILEIROS: REDE
FIBRA

ANTECEDENTES

Embora seja uma condigdo de alta prevalén-
cia na populagio idosa e responsavel por gastos
substanciais em cuidado de saude e perda de
qualidade de vida desta faixa etaria, no Brasil
(Barbosa, 2005; Lebrio 2005), a sindrome de fra-
gilidade ndo vinha recebendo a devida atencdo
de profissionais de assisténcia, pesquisa e ensino.

Por esta razao, em 2006, como resposta
a uma convocag¢do do Conselho Nacional de
Pesquisa - CNPq - através do Edital 17/06, foi
constituida uma rede de pesquisa de natureza
multidisciplinar, com o objetivo de investigar
a prevaléncia e os fatores de risco de natureza
bioldgica e ambiental da sindrome de fragilidade
entre idosos brasileiros (rodapé).

A rede foi constituida de tal forma que os
idosos que dela participarao serdo representa-
tivos da popula¢ido de pessoas com 65 anos ou
mais, residentes na comunidade, em diferentes
regides do pais. Além de caracterizar a sindrome
na populac¢io idosa brasileira, derivando perfis
de fragilidade, a inteng¢do dos organizadores
da rede ¢é testar critérios operacionais de diag-
noéstico, que possam subsidiar o trabalho das
equipes de saude nos diversos niveis de aten¢do
e, igualmente, oferecer informagdes uteis aos
planejadores e gestores de politicas publicas.

Fazem parte da rede vérias cidades brasi-
leiras, organizadas em torno de quatro centros
coordenadores, constituidos por quatro grupos
de pesquisa - USP Ribeirdo Preto, Unicamp,
UFMG e UER] (rodapé com nome dos coor-
denadores), que tém objetivos compartilhados.
Tais objetivos serdo investigados por meio de um

estudo multicéntrico e multidisciplinar.

CoNsIDERACOES FINAIS

Nao obstante a precedéncia de aspectos cli-
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nicos, fisioldgicos e etioldgicos na investigagdo
corrente da sindrome de fragilidade, muitas
das questdes fundamentais permanecem néo
respondidas, aguardando que agendas de pes-
quisa dos centros que hoje estudam o problema
tragam nova luz e apontem novos caminhos.

Bergman e colaboradores* apontam as
seguintes questoes entre aquelas que aguardam
respostas: Qual a distingdo entre fragilidade e
envelhecimento? Qual a relagao entre fragilida-
de e doengas cronicas? A fragilidade é uma sin-
drome ou uma série de disturbios relacionados
a idade que predizem eventos adversos? Quais
os dominios criticos e que devem ser incluidos
em uma defini¢do operacional da fragilidade?
Como podemos medi-la? A fragilidade é um
conceito realmente 1til?

A resposta a estas questdes, provavelmente,
faz parte da trajetdria na busca por marcadores
bioldgicos que estejam claramente relacionados
a sindrome, assim como para o esclarecimento
dos aspectos sociais e psicoldgicos do modelo.
Sem nenhuma duvida, a correta determinagdo
de todos estes aspectos tera profundo impacto
sobre a promocéo de saide, a prevencgio, a te-
rapéutica e a reabilitacao.

Pesquisas internacionais estdo sendo de-
lineadas tendo em vista estas necessidades; a
especificidade do problema no Brasil também
esta sendo investigada por grupos de pesquisa
em envelhecimento humano, ligados as univer-
sidades brasileiras e apoiados por agéncias de
fomento em pesquisa que reconhecem, cada vez
mais, a relevancia da fragilidade como problema
individual e coletivo.
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ABSTRACT

The aging is the main risk factor for several
diseases. In despite of this fact, most elderly live
independently and autonomously, and with
great personal satisfaction. However, a sub-
stantial part of elderly population carry health
conditions that characterize them as vulnerable
and at risk of several adverse events. These indi-
viduals are given to transpose, or already they
had transposed, the barrier of the functional
and cognitive preservation, developing varied
pictures of dependence, and are classified in the
modern geriatric literature as carrying of frailty,
a syndrome which the pathophysiology meets
in frank process of inquiry. The present paper
is a literature revision with the aim to relate the
aging process with functional losses and frailty;
to discuss the relationship between functional
impairments, morbidity and frailty; to present
the pathophysiological concept, the assessment
tools, and biological markers of frailty; and to
present the future perspectives on study of frailty

in Brazilian elderly.
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