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A descrição das bases fisiopatológicas e de um fenótipo 
para a Síndrome da Fragilidade do Idoso, no início dos anos 
2000, por Linda Fried e colaboradores,1 na época vinculados 
à Universidade de John’s Hopkins, representou um “ponto 
de virada” não apenas no desenvolvimento e na prática da 
Geriatria como especialidade, mas também, com o passar 
dos anos, no cuidado à saúde de pessoas idosas pelas diversas 
especialidades médicas. Este é um conceito que continua em 
desenvolvimento, e que não deve ser subestimado ou desco-
nhecido por médicos que cuidam de pacientes idosos.

O interesse em compreender e melhor definir a dife-
rença entre idade cronológica e idade biológica antecede, 
certamente, as publicações de Fried e seus colaboradores. 
Na década de 1980, por exemplo, já se falava que idosos frá-
geis seriam aqueles que apresentavam dependências para 
suas atividades diárias ou que precisavam da ajuda de ou-
tros para sobreviver.2 Também se percebia que pessoas da 
mesma idade podiam apresentar perfis consideravelmente 
distintos de funcionalidade e robustez, o que levava à com-
preensão de que pessoas envelhecem em ritmos e formas 
diversas. Fried e seus colaboradores, no entanto, não ape-
nas definiram os processos que geram essas diferenças, 
como descreveram critérios diagnósticos para a Síndrome 
da Fragilidade em fases muito menos avançadas do que as 
apresentadas acima.1 Isto permitia o reconhecimento da-
queles pacientes idosos em maior risco para o desenvolvi-
mento de complicações diante de intervenções clínicas e 
cirúrgicas, mas, também, os que estavam mais sujeitos a 

apresentar internações não planejadas, quedas, perdas fun-
cionais, institucionalização e óbito. Permitia, ainda, a imple-
mentação de intervenções que poderiam identificar quais 
as causas do processo de fragilização da pessoa idosa em 
questão, e a proposta de planos de intervenção que evitas-
sem a sua progressão e o desenvolvimento de dependências, 
o que foi muito bem demonstrado pelo grupo de Geriatria 
e Gerontologia da Universidade de Toulouse, com a sua 
Clínica de Fragilidade.3

Ainda que diferentes formas de definir o diagnóstico da 
Síndrome da Fragilidade tenham surgido (especialmente 
pelo Professor Kenneth Rockwood e seu grupo),4 a base de 
sua definição é a mesma: Síndrome da Fragilidade representa 
um estado de vulnerabilidade fisiológica relacionada à idade, 
causada por reservas homeostáticas reduzidas em múltiplos 
sistemas, levando a pessoa idosa que a apresenta a se tornar 
vulnerável a eventos estressores. Suas causas são relaciona-
das a alterações imunológicas, endócrinas e à sarcopenia, 
de acordo com a proposta inicial de Fried, mas, hoje, com o 
desenvolvimento de vasta literatura científica a respeito des-
sa síndrome, a isso se somam bases genéticas, epigenéticas, 
condições socioeconômicas, histórias de vida, a presença de 
doenças crônicas, o nível de atividade física e outros fatores 
que interferem no envelhecimento saudável.5

Diversos instrumentos surgiram, ao longo dos anos, para 
o diagnóstico da Síndrome da Fragilidade, como os critérios 
de Fried (que incluem a perda involuntária de peso, redução 
da força muscular, redução da velocidade de marcha, fadiga 
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e baixo nível de atividade física), o Índice de Fragilidade de 
Rockwood e ferramentas mais práticas e breves para a apli-
cação na prática clínica diária.6 Por um bom tempo se dis-
cutiu qual seria a melhor forma de diagnosticar a Síndrome 
da Fragilidade e qual o seu impacto na prática clínica e no 
prognóstico de pessoas idosas na atenção primária e em ou-
tros níveis de atenção à saúde. Com o desenvolvimento das 
pesquisas, no entanto, têm-se percebido que, na verdade, o 
melhor ou melhores instrumentos variam de acordo com o 
cenário em que são aplicados. Por exemplo, na atenção pri-
mária, quando há espaço para testes e tempo programado 
para isso, o método do fenótipo de Fried é um ótimo preditor 
de desfechos a curto, médio e longo prazo. No entanto, em 
um ambiente de emergência, em que o tempo é extremamen-
te restrito e o paciente idoso já apresenta perdas funcionais 
importantes (por exemplo, na capacidade de deambular para 
que seja medida sua velocidade de marcha) sua aplicação 
se torna muito menos viável e, possivelmente, as informa-
ções obtidas prejudicadas. Neste ambiente, instrumentos 
como a Escala Clínica de Fragilidade (também proposta por 
Rockwood e colaboradores) se torna bem mais informativa e 
prática para a sua aplicação.6,7

Independente da ferramenta empregada para o diagnós-
tico da Síndrome da Fragilidade, o importante a ser desta-
cado é que a literatura, atualmente, é farta em demonstrar: 
o diagnóstico de Síndrome da Fragilidade é um importante 
marcador prognóstico em idosos que possuem cardiopatias, 
doenças vasculares periféricas, neoplasias, doença renal, 
diabetes, hipertensão, doenças neurológicas e outras enfer-
midades crônicas, bem como entre aqueles com doenças 
agudas que são admitidos em prontos-socorros, unidades de 
terapia intensiva e outros serviços de emergência, e naqueles 
que serão submetidos a procedimentos cirúrgicos invasivos. 
Em todas essas condições, ela precisa ser considerada para 
o estabelecimento de padrões de cuidado e de prevenção de 
complicações nos diversos cenários da prática médica.8

Passamos da era da idade cronológica como norteadora 
da tomada de decisões médicas para outra em que as re-
servas fisiológicas e a funcionalidade de uma pessoa idosa 
são muito mais importantes. Citando alguns exemplos bem 
documentados na literatura médica sobre a importância 

da detecção da Síndrome da Fragilidade na prática clínica, 
foi demonstrado que a Síndrome da Fragilidade, associa-
da a indicadores de morbidade aguda, era um importan-
te fator preditivo de prognóstico durante a pandemia de 
COVID-19;9 que a atuação sobre a presença de Síndrome 
da Fragilidade melhora consideravelmente os desfechos 
após fraturas do fêmur;10 que o diagnóstico da Síndrome de 
Fragilidade permite intervenções que reduzem complica-
ções em procedimentos cirúrgicos de diversas naturezas;11 
e que o diagnóstico de Síndrome da Fragilidade e atuação 
sobre suas causas permite o desenvolvimento de planos de 
cuidado na atenção primária, impedindo ou desacelerando 
o desenvolvimento de dependências.3

Para concluir, cremos ser importante, também, que se 
apresente uma ideia da dimensão do problema no nosso 
país, cuja população está envelhecendo em ritmo acelera-
do. Diferentes estudos nacionais estimam que a prevalência 
da Síndrome da Fragilidade nas pessoas idosas da comuni-
dade é de cerca de 8 a 10%, e que quase metade dos ido-
sos brasileiros são pré-frágeis, pelos critérios do Fenótipo 
de Fried.12 Nas instituições de longa permanência, salas 
de emergência, enfermarias e ambulatórios, esses núme-
ros são consideravelmente maiores.13 Outra questão fun-
damental é que o diagnóstico de Síndrome da Fragilidade 
não é definitivo, mas dinâmico. Pessoas pré-frágeis podem 
voltar à condição de não frágeis, pessoas frágeis podem se 
tornar pré-frágeis ou não frágeis, e vice-versa, por inter-
venções de natureza multidisciplinar.14 Daí a importância, 
mais uma vez, do conhecimento dessa condição médica, 
do seu diagnóstico precoce e de intervenções terapêuticas 
multidisciplinares que reduzam complicações clínicas e o 
risco de perda de funcionalidade.

Por todas essas questões, médicos de todas as especialida-
des, associados a suas equipes interdisciplinares, devem bus-
car em sua prática o diagnóstico de Síndrome da Fragilidade 
nas pessoas idosas que atendem, usando os instrumentos 
mais recomendados pela literatura para a sua área. Esta prá-
tica permite o melhor planejamento e administração de in-
tervenções que promovam a melhoria do prognóstico e dos 
desfechos a curto, médio e longo prazo das pessoas idosas de 
que cuidam em sua prática clínica diária.
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