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A tematica da fragilidade no estudo

do envelhecimento Sumario da aula

Envelhecimento populacional e suas
demandas

Resiliéncia a estressores
Conceito de fragilidade- historico

Diferentes pontos de vista e diferentes

Profa. Dra. Sandra Maria Lima Ribeiro propostas para definicio da Fragilidade

smiribeiro@usp.br
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Fontes: IBGE, 2010; Alencar, Barros Jr e Carvalho, 2008; Ramos, Vera &
Calache, 1987. Gravura : Revista Escola
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Reducéo da taxa de fecundidade
no Brasil: 1,77
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O que podemos esperar para 0s proximos anos?

Taxa de fecundidade continuaré reduzindo no Brasil, mas
mais lentamente
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Fonte: IBGE-PNAD Continua — Caracteristicas de domicilios e moradores. Agéncia de
Noticias IBGE, 2018

O que podemos esperar para 0s préximos anos?

2048: ano em que o0 numero de habitantes do pais comegara a diminuir no
Brasil

Fonte: IBGE, 2018 (Gréafico retirado do site do IBGE).

Fonte: IBGE-PNAD Continua — Caracteristicas de domicilios e
moradores. Agéncia de Noticias IBGE, 2018

O que podemos esperar para os proximos anos?

2039: ano em que o volume de populagdo de 65 anos ou mais ultrapassara o de menores de 15
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Regido Norte Regido Nordeste Regido Centro Oest

1. Trés grandes transi¢des

Regido Sudeste
Diferencas regionais- um ' >
grande desafio aos 3

estudiosos do —
envelhecimento!

Fonte: IBGE, 2010

Transicdo Nutricional

Consumo recomendado de hortalicas e frutas, por grupos
de idade ¢ nivei de escolaridade - Brasil
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Fontes: Monteiro & Conde, 1999; Batista-Filho & Rissim, 2003; Drewnowski & Williams, 2001. Bal sl — e L

Gravura: http://institutodoprincipiounificador.blogspot.com/2011/04/evolucao-selectiva-
mortal-ou-escolha.html




Proporgdo de pessoas com 18+ anos com consumo
recomendado de hortalicas e frutas (95% IC)

Fonte: PNS, 2013
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Evolucao da frequéncia do rec dado de frutas e
hortalicas’, segundo sexo, VIGITEL 2008 a 2014, Brasil.
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Atlvidade fisica recomendada no lazer, por grupos de idade
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Proporgdo de pessoas com 18+ anos com o nivel recomendado
de atividade fisica, por idade (95% IC)

Fonte: PNS, 2013
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Transicdo Epidemioldgica
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Fonte: Coordenacéo geral da Politica Nacional de alimentac&o e nutri¢éo.
www.saude.gov.br/nutrigao
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Proporgdo de pessoas com 18+ anos que referiram diagnéstico Proporgdo de pessoas com 18+ anos que referiram diagnéstico
de hipertensao arterial (95% IC) medico de diabetes (95% IC)
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Fonte: PNS, 2013 Fonte: PNS, 2013
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Proporgdo de pessoas com 18+ anos que referiram diagnéstico Proporgao de pessoas com limitagdo functional para
medico de cholesterol alto (95% IC) realizar atividades de vida diaria (60+ anos; 95%IC)
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Fonte: PNS, 2013 Fonte: PNS, 2013

Proporgao de pessoas com limitagao functional para
realizar atividades instrumentais de vida diaria (60+
anos; 95%IC)

2. Envelhecimento, doengas crénicas e
incapacidades
Conceitos relacionados ao envelhecimento:
bem-sucedido, ativo, saudavel, etc.

o W1 4 e IO

Fonte: PNS, 2013
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Doencas cronicas associadas a velhice:
principais causas de morbidade, incapacidade e
mortalidade em todo o mundo

O que é o envelhecimento?

Principais causas de morte em paises de baixa e média renda (1998)

Processo multiplo e complexo de
continuas mudancas ao longo do curso
da vida (OMS, 1995)

World Health Organization. Envelhecimento ativo: uma politica de saide / World Health Organization; tradugéo
Suzana Gontijo. — Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Satde, 2005
60p.: il.

FUNCIONALIDADE INCAPACIDADE STitel el 1S Qualidade de Vida

= CIlIE LT Autopercepgao no contexto da
Abrange todas as E um termo que controlar, lidar e percepca
cultura e no sistema de valores,

fungdes do corpo, abrange deficiéncias, tomar decistes om relacio a obietivos
atividades e limitac&o de atividades pessoais de acordo ¢ JEUVOS,
o ~ ou restricio na com suas proprias expectativas, padrdes e
articipagao. u i -
p pac¢ Darticipacdo. e, preocupagcdes.

Expectativa de vida
CAPACIDADE FUNCIONAL Independéncia saudavel
Habilidade de executar Expressao que reflete
Potencial de decidir e atuar de forma funcdes relacionadas a “expectativa de vida sem

independente, na vida e no cotidiano vida diéria; capacidade de incapacidades fisicas
viver independentemente
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Manutencao da capacidade funcional
durante o curso da vida Envelhecimento da Populacao

“A maior expectativa de vida da populagdo, se
néo acompanhada de investimento na
aniﬂ;nnﬁzs no promogdo da saude dos individuos, pode

podem alterar resultar em aumento de anos vividos com
esta curva! . . 7
doengas e incapacidades

DEMANDA POR ESTUDOS DO
ENVELHECIMENTO, NOS MAIS DIFERENTES
ASPECTOS

Muitas doengas crénicas (=risco de incapacidades)
podem ser evitadas, ou pelo menos adiadas!

Envelhecimento Ativo

* Otimizagdo das oportunidades de saude,
Programas e politicas do envelhecimento/ Ambito comunitério e participacdo e seguranca, com o objetivo de
familiar= reversao/atenuag&o dos custos do envelhecimento! melhorar a qualidade de vida com o envelhecimento

* Remete a operacionalizagdo do conceito de saude
(OMS): bem estar fisico, mental e social

* Demanda a mudanga de paradigmas

Envelhecimento Saudavel
Envelhecimento Bem Sucedido




Determinantes do envelhecimento ativo

O que constitui o envelhecimento
bem-sucedido:

Auséncia de doencas ou a

capacidade de lidar com as
doencas?

07/10/2018

Envelhecimento e doencas
cronicas

!

Marcadores de DCNT e risco de
incapacidades

Varios “estressores durante toda a

10
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Resposta adequada a agentes Nem sempre a resposta é
estressores adequada

Adaptacao ou capacidade de remodelagao I
Manutengao da saude e capacidade Fisica Perda da resiliéncia
Des (dis)regulacdao da energia

Estilos de vida

Envelhecimento, mecanismos homeostaticos e
fragilidade

Hipotese do ciclo vicioso de disregulagédo de energia. Fried & Watson, 1998; Fried
et al., 2001

Ferrucci L et al, 2008

11
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Envelhecimento, mecanismos homeostaticos e E Iheci t
fragilidade nveihecimento

Fragilidade é um fendmeno paralelo a multiplos sistemas

Questdes econdmicas

Questdes emocionais PERDA DA RESILIENCIA-
Questdes ambientais SINDROME DAFRAGILIDADE

Concluséo do autor: P o : .
Questdes genéticas/biolégicas

Avaliagoes devem ser em multiplos sistemas para encontrar a “terapia” %
mais adequada Sarcopenia

parametros fisiolégicos no ciclo Comprometimento

: P o A S rr=t]) = (] o 0 A . cognitivo
A identificacdo de “mecanismos compensatérios” e “ciclos viciosos” é VICIOSO
central a pesquisa trnaslacional Deméncias

A fragilidade é caracterizada por declinio acelerado de multiplos “Entrada” l Dsiise[eIE

Doengas cronicas

Ferrucci L et al, 2008

Conceito: Sindrome da Fragilidade

-Risco de vulnerabilidade fisiolégica e de mortalidade, PRSI ES, CIBd e RO g0 o

devido ao impacto de multimorbidade Fried (2001), baseada na hip6tese de Baltes,

PB (1997)
-Sindrome bioldgica onde as reservas funcionais, a R s 75-80 yrs
resisténcia a estressores, e portanto a resiliéncia, estdao l
diminuidas, resultado dos declinios cumulativos em
multiplos sistemas; acarreta vulnerabilidade a diversos

desfechos negativos.

-Envolve um “ciclo vicioso”, que culmina em incapacidades
e/ou mortalidade

(Fried et al, 1988; Fried et al, 2004; Roc od et al)

12
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Definicdo da sindrome clinicamente

Fragilidade, de acordo com Fried et al, é
independente, distinta e reconhecivel « Sindrome de “encolhimento”, lentid3o,
clinicamente; néo é sinénimo de uma fraqueza, baixa atividade e baixa energia
ou de multiplas doencas, ou de
incapacidades

Definicao do fenétipo

e e T eyt b e » Desenvolvimento e operacionalizagdo do
o . fendtipo da fragilidade e suas associagGes
Frailty in Older Adults: Evidence for a Phenotype
Linda P. Frood! Cathenine M Tanges " Forooy Wakion,' Asoe B, Newsna,' Cabvia Hinah !

lukn Geottabienae,” Torens Seerssn Ruwell Tracy ) Willers §. Keop ! Gragory Rurke ¥ * Baseado nos dados do Cardiovascular Health

anal Moy Ars McHoerse” lor the Canbiossscelar Hudth Siudy

Coltierative Reswarch Goup Study (2 cohort, em 3 momentos)

* Individuos estudados: 5317 ao todo (4735 em
1989-90; 582 afro-americanos em 1993-93)

13



Momentos das avaliagdes dos componentes da fragilidade
dos dois CHS

Cohort 2 = primeira reavaliagdo do cohort 1 e também a
inclusdo da amostra dos afro-americanos
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Percentual de fragilidade
encontrada no CHS

Age Group  Total% = Women%

(n=2710)

Men %
(n=2025)

65-70 3.2 3.0 1.6
71-74 5.3 6.7 2.9

75-79 9.5 11.5 515
80-84 16.3 16.3 14.2
25.7 313 55
90+ 231 12.5 36.8
Total 6.9 7.3 4.9

(Fried, et al. J Gerontology, 2001)
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Fragilidade identificada no baseline foi preditora

de desfechos adversos ao final de trés anos Hospitaliza¢des

i [0)
Taxa de risco estimado em Fl'allt Status 3—L/0
HESENE .
. Not Frail KK}

T R
Piora da mobilidade
Piora nas AVDs Frail 59
Hospitalizagoes
p <.001

Intermediate 43

(Fried et al 2001)

Percentual de individuos que tornaram-se
dependentes, estratificados por fragilidade no
baseline, e divididos por nimero de hospitalizagdes

No CHS foi possivel distinguir
claramente fragilidade de
comorbidades e incapacidades

15
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Figure 3 Veon dingram displaving extent of overlap of fronlty with
ADL disability and comorbidity (2 dis ) Total represented;
2,762 subjecty who had comorbidity und/or disabilivy and/on frailty. »
ol each subgroup indicated in parenthoses. + Frail: overall nom 368
feail subjectx (both cohorts). *Comorbidity: overall s« 2576 with 2
or more out of the tollowing 9 diseases: myocardinl intarction, anginn,
s heart fatlore, claudioation, arthritis, concer, diabotos, hy-
pertension, COPDL O these, 249 wore also feail. "*Disabled: ovorall
n o= 363 with an ADL disability: of these, 100 wore frail

Como identificar a fragilidade ?

* Fried e cols. estabeleceram um fendtipo da
fragilidade, composto por 5 critérios a serem
avaliados :

Perda de peso ndo intencional (24,5Kg ou 5% no follow-
up)

Exaustdo (2 questdes do CES-D: “Tudo que eu fiz foi um
esforgo”; “Eu ndo consigo seguir adiante)

Forga de Preensdo palmar (com dinamometro)
Velocidade de marcha (4,6 m)
Nivel de atividade fisica (questionario validado)

Forca de Preensao palmar

07/10/2018
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Ponto de corte para preensao palmar, de
acordo com o IMC

Tl

I PC thgwt”

Fried et al, 2001; Haidar et al,

Nivel de atividade fisica

Apresentar gasto energético menor que:
383 kcal/semana para homens
270 kcal/semana para mulheres.

IPAQ= adaptagdes mais praticas; mas ainda sem
consenso!

07/10/2018

Velocidade da marcha

Em ritmo normalmente adotado no dia-a-dia, sem
apoio ou auxilio de bengalas e andadores

Homens Mulheres

Altura (cm) Tempo gasto para Altura (cm) Tempo gasto para

andar 4,6 metros andar 4,6 metros

> 7 segundos >7 segundos

> 6 segundos > 6 segundos

Fried et al, 2001
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De acordo com a proposta de Fried
et al

* Robustez- nenhum critério preenchido
* Pré-Fragilidade- 1 a 2 critérios preenchidos
* Fragilidade- mais que 2 critérios preenchidos

Os critérios estabelecidos por Fried et al nao
sao consenso

Rockwood (2005)

- Quase impossivel sumarizar a complexidade da sindrome- o fenétipo seria
um bom comego, mas néo é suficiente;

- Propde a investigagao de multiplas variaveis, de diferentes origens

- Propde a necessidade de um modelo estatistico para definir a dependéncia
entre as variaveis

Quanto mais “coisas erradas”, mais fragil a pessoa sera

Rockwood K. Frailty and its definition: a challenge. J Am Ger Soc 2005;
Clegg A, Young J, Hiffe S, Rikkert MO, od K. Frailty in elderly people. Lan

07/10/2018

Deprecadbnila

3 = 10% dos Indaidoos * 03 eeas
Frmsenga de dosncas ncasectisnTes
St ey

Fenamniin hasitaluachn o HnBLch el e

Van Kan, Cesari & Vellas, ICFSR, 2014

A global clinical measure of fitness and frailty
in elderly people

Serarth Bockwood, Uawael Song, Cles Macknight, Heward Borgman, David 6 ogan,
Kot M Dl |, Arreakd Mimmski

CMA] 2005;173(5):489-95
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Canadian Study of health and aging- CSHA
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Estudo prospectivo de 5 anos
1991- aproximadamente 10.000 individuos com mais de 65 anos
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A

Dados a partir dos quais foi obtida a definigdo de fragilidade, e Dressmpis S v cre STy
proposto o “indice de Fragilidade” i cboris
1996- CSHA-2- aplicagdo do indice de fragilidade ! :‘:::-:. *n—

o Tyl protiern

2001- CSHA3- validagéo do indice de Fragilidade e e o
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Rockwood K, Song X, MacKnight C, Bergman H, Hogan DB, McDowell I, Mitnitski A. A global clinical measure
of fitness and frailty in elderly people. CMAJ. 2005 Aug 30;173(5):489

Box 1: The CSHA Chinical Frailty Scale >0 s C o, FL)
Very (i — rolust, active, energetic, weoll motivatod asd Grupo reconhece a necessidade de uma definigéo para a fragilidade, e
i, these people commonly exoscie regadarly and ane i propdem dois tipos distintos de defini¢éo: )
v mosd 1t groags foe S age - Definicdo ampla- estado geral ou condigdo de um INDIVIDUO
- Definigdo especifica- baseada em CONCEITOS MEDICOS- a sindrome da

Wl — il active disisise, but loss 1L thae pouph in (gl fiee

categony 1
Wl :.lnm xuv:l-d; ontyd ;f.s(".:x;’— doease nmvl:m- Conceito ampliado:

I WESR XD CENTIDRRISE Wy ok 30 SIIROvY Condig&o na qual a pessoa tem uma capacidade reduzida de responder a
Agpairently yulneradve — albhough not frankly dependent, uma variedade de estressores, tanto fisicos quanto psicossociais. Sob essas
Bese poophe commuonly comgiain of beng “slowed wp” circunstancias, essa pessoa esta em um risco aumentado de desenvolver

or have desszsr symplomm incapacidades ou necessitar de hospitalizacdo. A Fragilidade é uma condi¢do
Ay Sra¥ — with limited depesdence on athers for pré-incapacidade, e desta forma, necessita ser diferenciada de incapacidade
wntrumental acthition of daily fiving

Movkessdely Aol — help is needed with both satromentad

> déficits, que leva ao ri de
and non-nstramental activities of dady living

ade multimorbidade, e ndo
7 Soverely feril — complitoly depresclont on othrs for the jamente fragilidade
activities of daily living. oe sermumally & -

Yo (44 = Cambon Sy o1 by smd Agmg

Morley JE, van Kan GA, Anker SD, Bauer JM, Bemabei R et al. Frailty consensus: a call to action. J
sS 4:392-7; Morley JE. Frailty and sarcopenia in elderly. Wien Kiin Woch
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Vergara et al, 2016

Propde, a partir dos diferentes instrumentos para a classificacéo da fragilidade, 3
categorias:

- Instrumentos baseados em regras (construidos a partir de modelos de
regressé&o (Ex.: Fried et al, Tilburg Frailty indicator)

Instrumentos baseados em julgamento clinico (Ex.: Rockwood, Rastreio do
Gerontopolo, FRAIL)

Biomarcadores de fragilidade

Vergara |, Rivas-Ruiz F, Vrotsou K, Contrerars-Fernandez E, Tellez-Santana T, Machon M et
al. Validation and comparison of instruments to identify frail patients in primary care settings:
study protocol. BMC Health Serv Res 2016; 16(a): 354

Modelo conceitual integral de fragilidade, de
acordo com Gobbens et al, 2010

Gobbens RJ, van Assen MA, Luijkx KG, Wijnen-Sponselee MT, Schols JM. Determinants of
frailty. J Am Dir Assoc 2010; 11: 356-64

07/10/2018

Instrumentos baseados em regras

Fried et al (J4 descrito)

Tilburg Frailty indicator (TFI)

— Desenvolvido nos paises baixos (The Netherlands)
— Questionario auto-aplicavel

— Baseado em: exclusdo de incapacidades e inclusdao
de multiplos dominios de funcionalidade

— 2 partes: (A)- determinantes da fragilidade; (B)-
componentes da fragilidade.

— Estudo transversal

Gobbens RJ, van Assen MA, Luijkx KG, Wijnen-Sponselee MT, Schols JM. Determinants of
frailty. J Am Dir Assoc 2010; 11: 356-64
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Instrumentos baseados em julgamento clinico

* Frailty Scale, Rockwood (Ja citado)

* Gerontopole Frailty Screening Tool (GFST)
* FRAIL Scale (Morley)

Morley JE. Frailty and sarcopenia in elderly. Wien Klin Wochenschr 2016;

Vellas B. Prevention of frailty and dependency in older adults. Bull Acad Natl
. Med 2013; 197: 1009-17.
i i oy

Saint Louis University
Identificacao de Fragilidade
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Traducéo e validacéo transcultural (inconsisténcias testadas com
66 idosos)

Validac&o contra os critérios objetivos de Fried (124 idosos de
dois ambulatérios de Geriatria, Sdo Paulo e Campinas).

Biomarcadores

* Diferentes parametros bioquimicos

* Grande limitagdo em se utilizar apenas um (ou
poucos) marcadores

* Necessidade de andlises robustas, complexas
e integradas (ciéncias 6micas)
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- Fragilidade pode ser considerada um sistema complexo

- Composta por partes que, embora possam ser compreendidas
separadamente, pode assumir caracteristicas diferentes quando vista
como um “todo”

- Mdltiplos subsistemas com mdiltiplos niveis

- Requer modelagem matematica
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Conclusdes da primeira aula

Fragilidade é uma condigdo relacionada a perda de resiliéncia

E diferente de incapacidade, e é fator de risco para essas

Avaliagdo promissora, no sentido de lidar com o grande
numero de desfechos do envelhecimento

Dois grandes estudos longitudinais e robustos “dominam” as
discussées de determinagdo da Fragilidade

Outras possibilidades vém sendo estudadas/discutidas

Importancia de se compreender os fatores associados e
perspectivas de redugdo
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