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A Sindrome da Fragilidade e o
cuidado a salde da pessoa idosa
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A descricdo das bases fisiopatoldgicas e de um fenétipo
para a Sindrome da Fragilidade do Idoso, no inicio dos anos
2000, por Linda Fried e colaboradores,' na época vinculados
a Universidade de John's Hopkins, representou um “ponto
de virada” ndo apenas no desenvolvimento e na prética da
Geriatria como especialidade, mas também, com o passar
dos anos, no cuidado & satide de pessoas idosas pelas diversas
especialidades médicas. Este é um conceito que continua em
desenvolvimento, e que nédo deve ser subestimado ou desco-
nhecido por médicos que cuidam de pacientes idosos.

O interesse em compreender e melhor definir a dife-
renca entre idade cronoldgica e idade bioldgica antecede,
certamente, as publica¢des de Fried e seus colaboradores.
Na década de 1980, por exemplo, ja se falava que idosos fra-
geis seriam aqueles que apresentavam dependéncias para
suas atividades didrias ou que precisavam da ajuda de ou-
tros para sobreviver.? Também se percebia que pessoas da
mesma idade podiam apresentar perfis consideravelmente
distintos de funcionalidade e robustez, o que levava & com-
preensdo de que pessoas envelhecem em ritmos e formas
diversas. Fried e seus colaboradores, no entanto, ndo ape-
nas definiram os processos que geram essas diferengas,
como descreveram critérios diagndsticos para a Sindrome
da Fragilidade em fases muito menos avangadas do que as
apresentadas acima.' Isto permitia o reconhecimento da-
queles pacientes idosos em maior risco para o desenvolvi-
mento de complicagdes diante de intervencées clinicas e
cirdrgicas, mas, também, os que estavam mais sujeitos a

apresentar internagdes ndo planejadas, quedas, perdas fun-
cionais, institucionalizagéo e ébito. Permitia, ainda, a imple-
mentacdo de intervengdes que poderiam identificar quais
as causas do processo de fragilizacdo da pessoa idosa em
questdo, e a proposta de planos de intervencgéo que evitas-
sem a sua progressao e o desenvolvimento de dependéncias,
o que foi muito bem demonstrado pelo grupo de Geriatria
e Gerontologia da Universidade de Toulouse, com a sua
Clinica de Fragilidade.?

Ainda que diferentes formas de definir o diagnéstico da
Sindrome da Fragilidade tenham surgido (especialmente
pelo Professor Kenneth Rockwood e seu grupo),* a base de
sua defini¢do é a mesma: Sindrome da Fragilidade representa
um estado de vulnerabilidade fisioldgica relacionada a idade,
causada por reservas homeostaticas reduzidas em multiplos
sistemas, levando a pessoa idosa que a apresenta a se tornar
vulnerédvel a eventos estressores. Suas causas sdo relaciona-
das a alteragbes imunoldgicas, enddcrinas e a sarcopenia,
de acordo com a proposta inicial de Fried, mas, hoje, com o
desenvolvimento de vasta literatura cientifica a respeito des-
sa sindrome, a isso se somam bases genéticas, epigenéticas,
condigdes socioeconOmicas, histérias de vida, a presenca de
doengas cronicas, o nivel de atividade fisica e outros fatores
que interferem no envelhecimento saudével.®

Diversos instrumentos surgiram, ao longo dos anos, para
o diagnéstico da Sindrome da Fragilidade, como os critérios
de Fried (que incluem a perda involuntéria de peso, redugéo
da for¢a muscular, redugéo da velocidade de marcha, fadiga
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e baixo nivel de atividade fisica), o Indice de Fragilidade de
Rockwood e ferramentas mais praticas e breves para a apli-
cacdo na prética clinica didria.® Por um bom tempo se dis-
cutiu qual seria a melhor forma de diagnosticar a Sindrome
da Fragilidade e qual o seu impacto na pratica clinica e no
progndstico de pessoas idosas na atengéo primaria e em ou-
tros niveis de atencéo a saiide. Com o desenvolvimento das
pesquisas, no entanto, tém-se percebido que, na verdade, o
melhor ou melhores instrumentos variam de acordo com o
cendrio em que sdo aplicados. Por exemplo, na atengéo pri-
méria, quando hd espaco para testes e tempo programado
para isso, o método do fenétipo de Fried é um 6timo preditor
de desfechos a curto, médio e longo prazo. No entanto, em
um ambiente de emergéncia, em que o tempo é extremamen-
te restrito e o paciente idoso ja apresenta perdas funcionais
importantes (por exemplo, na capacidade de deambular para
que seja medida sua velocidade de marcha) sua aplicagédo
se torna muito menos viavel e, possivelmente, as informa-
¢oes obtidas prejudicadas. Neste ambiente, instrumentos
como a Escala Clinica de Fragilidade (também proposta por
Rockwood e colaboradores) se torna bem mais informativa e
prética para a sua aplicac¢do.®”

Independente da ferramenta empregada para o diagnés-
tico da Sindrome da Fragilidade, o importante a ser desta-
cado é que a literatura, atualmente, é farta em demonstrar:
o diagndstico de Sindrome da Fragilidade é um importante
marcador progndstico em idosos que possuem cardiopatias,
doengas vasculares periféricas, neoplasias, doenga renal,
diabetes, hipertensdo, doengas neurolégicas e outras enfer-
midades cronicas, bem como entre aqueles com doencas
agudas que sdo admitidos em prontos-socorros, unidades de
terapia intensiva e outros servicos de emergéncia, e naqueles
que serdo submetidos a procedimentos cirturgicos invasivos.
Em todas essas condicdes, ela precisa ser considerada para
o estabelecimento de padrdes de cuidado e de prevencédo de
complicagdes nos diversos cendrios da pratica médica.®

Passamos da era da idade cronoldgica como norteadora
da tomada de decisdes médicas para outra em que as re-
servas fisioldgicas e a funcionalidade de uma pessoa idosa
sdo muito mais importantes. Citando alguns exemplos bem
documentados na literatura médica sobre a importancia

da deteccdo da Sindrome da Fragilidade na pratica clinica,
foi demonstrado que a Sindrome da Fragilidade, associa-
da a indicadores de morbidade aguda, era um importan-
te fator preditivo de prognéstico durante a pandemia de
COVID-19y que a atuagdo sobre a presenga de Sindrome
da Fragilidade melhora consideravelmente os desfechos
ap6s fraturas do fémur;' que o diagnéstico da Sindrome de
Fragilidade permite intervencdes que reduzem complica-
¢Oes em procedimentos cirirgicos de diversas naturezas;"
e que o diagndstico de Sindrome da Fragilidade e atuagédo
sobre suas causas permite o desenvolvimento de planos de
cuidado na atengéo primaria, impedindo ou desacelerando
o desenvolvimento de dependéncias.?

Para concluir, cremos ser importante, também, que se
apresente uma ideia da dimensdo do problema no nosso
pais, cuja populagdo estd envelhecendo em ritmo acelera-
do. Diferentes estudos nacionais estimam que a prevaléncia
da Sindrome da Fragilidade nas pessoas idosas da comuni-
dade é de cerca de 8 a 10%, e que quase metade dos ido-
sos brasileiros sdo pré-frageis, pelos critérios do Fendtipo
de Fried."” Nas instituicoes de longa permanéncia, salas
de emergéncia, enfermarias e ambulatodrios, esses nime-
ros sdo consideravelmente maiores.”® Outra questdo fun-
damental é que o diagnéstico de Sindrome da Fragilidade
néo ¢ definitivo, mas dindmico. Pessoas pré-frageis podem
voltar & condicdo de néo frageis, pessoas frageis podem se
tornar pré-frageis ou néo frégeis, e vice-versa, por inter-
vengdes de natureza multidisciplinar."* Daf a importancia,
mais uma vez, do conhecimento dessa condicdo médica,
do seu diagnéstico precoce e de intervengdes terapéuticas
multidisciplinares que reduzam complicagdes clinicas e o
risco de perda de funcionalidade.

Por todas essas questdes, médicos de todas as especialida-
des, associados a suas equipes interdisciplinares, devem bus-
car em sua pratica o diagnoéstico de Sindrome da Fragilidade
nas pessoas idosas que atendem, usando os instrumentos
mais recomendados pela literatura para a sua drea. Esta pra-
tica permite o melhor planejamento e administracéo de in-
tervencdes que promovam a melhoria do progndstico e dos
desfechos a curto, médio e longo prazo das pessoas idosas de
que cuidam em sua prética clinica didria.
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