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1. Três grandes transições......

Fontes: IBGE, 2010; Alencar, Barros Jr e Carvalho, 2008; Ramos, Vera & 

Calache, 1987. Gravura : Revista Escola
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2017

Até 14

15 a 69

60  ou mais

14,6%

65,1%

20,3%

2018

Redução da taxa de fecundidade 

no Brasil: 1,77 

Fonte: IBGE-PNAD Contínua – Características de domicílios e moradores. Agência de

Notícias IBGE, 2018

Taxa de fecundidade continuará reduzindo no Brasil, mas 

mais lentamente

O que podemos esperar para os próximos anos?

Fonte: IBGE-PNAD Contínua – Características de domicílios e

moradores. Agência de Notícias IBGE, 2018

O que podemos esperar para os próximos anos?

2048: ano em que o número de habitantes do país começará a diminuir no 
Brasil

2048

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

O que podemos esperar para os próximos anos?

2039: ano em que o volume de população de 65 anos ou mais ultrapassará o de menores de 15 
anos. 
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Região Centro Oeste

Região Sul

Região Norte Região Nordeste

Região Sudeste

Fonte: IBGE, 2010

Diferenças regionais- um 

grande desafio aos 

estudiosos do 

envelhecimento!

1. Três grandes transições......

Fontes: Monteiro & Conde, 1999; Batista-Filho & Rissim, 2003; Drewnowski & Williams, 2001. 
Gravura:  http://institutodoprincipiounificador.blogspot.com/2011/04/evolucao-selectiva-
mortal-ou-escolha.html

Transição  Nutricional
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Proporção de pessoas com 18+ anos com consumo 
recomendado de hortaliças e frutas (95% IC)

Fonte: PNS, 2013

Proporção de pessoas com 18+ anos com o nível recomendado 
de atividade física, por idade (95% IC)

Fonte: PNS, 2013
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1. Três grandes transições......

Transição Epidemiológica

Fonte: Coordenação geral da Política Nacional de alimentação e nutrição. 

www.saude.gov.br/nutriçao
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Proporção de pessoas com 18+ anos que referiram diagnóstico 
de hipertensão arterial (95% IC)

Fonte: PNS, 2013

Proporção de pessoas com 18+ anos que referiram diagnóstico 
medico de diabetes (95% IC)

Fonte: PNS, 2013
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Proporção de pessoas com 18+ anos que referiram diagnóstico 
medico de cholesterol alto (95% IC)

Fonte: PNS, 2013

Proporção de pessoas com limitação functional para 
realizar atividades de vida diária (60+ anos; 95%IC)

Fonte: PNS, 2013

Proporção de pessoas com limitação functional para 
realizar atividades instrumentais de vida diária (60+ 

anos; 95%IC)

Fonte: PNS, 2013

2. Envelhecimento, doenças crônicas e 
incapacidades

Conceitos relacionados ao envelhecimento: 
bem-sucedido, ativo, saudável, etc.
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O que é o envelhecimento?

Processo múltiplo e complexo de 
contínuas mudanças ao longo do curso 

da vida (OMS, 1995)

Doenças crônicas associadas à velhice: 
principais causas de morbidade, incapacidade e 

mortalidade em todo o mundo

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

World Health Organization. Envelhecimento ativo: uma política de saúde / World Health Organization; tradução 

Suzana Gontijo. – Brasília: Organização Pan-Americana da Saúde, 2005.

60p.: il.

FUNCIONALIDADE

Abrange todas as 

funções do corpo, 

atividades e 

participação.

INCAPACIDADE

É um termo que

abrange deficiências, 

limitação de atividades

ou restrição na

participação.

Organização Mundial da Saúde. Classificação  Internacional de Funcionalidade, 

Incapacidade e Saúde. Lisboa, 2004; Xavier et al. Rev AMRIGS 2000; 44:25-9; Lee. 

J Epidemiol Community Health 2000; 54: 123-9.

CAPACIDADE FUNCIONAL

Potencial de decidir e atuar de forma 

independente, na vida e no cotidiano

Autonomia

Habilidade de 

controlar, lidar e 

tomar decisões 

pessoais de acordo 

com suas próprias 

regras.

Independência

Habilidade de executar 

funções relacionadas à 

vida diária; capacidade de 

viver independentemente

Qualidade de Vida

Autopercepção no contexto da 

cultura e no sistema de valores, 

em relação a objetivos, 

expectativas, padrões e 

preocupações.

Expectativa de vida 

saudável

Expressão que reflete 

“expectativa de vida sem 

incapacidades físicas

World Health Organization. Envelhecimento ativo: uma política de saúde / World Health Organization; tradução 

Suzana Gontijo. – Brasília: Organização Pan-Americana da Saúde, 2005.

60p.: il.
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Mudanças no 

ambiente 

podem alterar 

esta curva!

Manutenção da capacidade funcional 
durante o curso da vida

World Health Organization. Envelhecimento ativo: uma política de saúde / World Health Organization; tradução 

Suzana Gontijo. – Brasília: Organização Pan-Americana da Saúde, 2005.

60p.: il.

Envelhecimento da População

“A maior expectativa de vida da população, se 
não acompanhada de investimento na 

promoção da saúde dos indivíduos, pode 
resultar em aumento de anos vividos com 

doenças e incapacidades”

DEMANDA POR ESTUDOS DO 
ENVELHECIMENTO, NOS MAIS DIFERENTES 

ASPECTOS

MS, 2004

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

Programas e políticas do envelhecimento/ Âmbito comunitário e 

familiar= reversão/atenuação dos custos do envelhecimento!

Responsabilidades pessoais

Ambientes amistosos para a faixa etária

Solidariedade entre gerações

Planejamento e preparação para  a velhice

Práticas saudáveis por toda a vida

Ambiente de apoio

Envelhecimento Ativo

• Otimização das oportunidades de saúde, 
participação e segurança, com o objetivo de 
melhorar a qualidade de vida com o envelhecimento

• Remete à operacionalização do conceito de saúde 
(OMS): bem estar físico, mental e social

• Demanda a mudança de paradigmas

Envelhecimento Saudável

Envelhecimento Bem Sucedido

Kalache e Kickbush, 1997
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Determinantes do envelhecimento ativo

World Health Organization. Envelhecimento ativo: uma política de saúde / World Health Organization; tradução 

Suzana Gontijo. – Brasília: Organização Pan-Americana da Saúde, 2005.

60p.: il.

Envelhecimento e doenças 

crônicas

Marcadores de DCNT e risco de 

incapacidades

O que constitui o envelhecimento 
bem-sucedido:

Ausência de doenças ou a 
capacidade de lidar com as 

doenças? 

Vários “estressores durante toda a 
vida”
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Adaptação ou capacidade de remodelação

Manutenção da saúde e capacidade Física

Estilos de vida

Resposta adequada a agentes 
estressores

Perda da resiliência
Des (dis)regulação da energia

Nem sempre a resposta é 
adequada.......

Hipótese do ciclo vicioso de disregulação de energia. Fried & Watson, 1998; Fried 

et al., 2001

Enfrentando a complexidade da fragilidade

Compensações e ciclo vicioso

Disfunção 

Neurológica

Resistência

Insulínica

Inflamação

Função executiva

reduzida

Performance ruim

Na caminhada

Controle motor

prejudicado

Redução de força

E massa muscular

AF Reduzida

IGF-1

Ferrucci L et al, 2008

Envelhecimento, mecanismos homeostáticos e 

fragilidade
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Envelhecimento, mecanismos homeostáticos e 

fragilidade

Fragilidade é um fenômeno paralelo a múltiplos sistemas

Conclusão do autor:

Avaliações devem ser em múltiplos sistemas para encontrar a “terapia” 

mais adequada

A fragilidade é caracterizada por declínio acelerado de múltiplos 

parâmetros fisiológicos

A identificação de “mecanismos compensatórios” e “ciclos viciosos” é 

central à pesquisa trnaslacional

Ferrucci L et al, 2008

Envelhecimento

• Sarcopenia

• Osteoporose

• Comprometimento 
cognitivo

• Demências

• Doenças crônicas

PERDA DA RESILIÊNCIA-

SINDROME DA FRAGILIDADE

Questões econômicas

Questões emocionais

Questões ambientais

Questões genéticas/biológicas

“Entrada” 

no ciclo 

vicioso

Conceito: Síndrome da Fragilidade
-Risco de vulnerabilidade fisiológica e de mortalidade,
devido ao impacto de multimorbidade

-Síndrome biológica onde as reservas funcionais, a
resistência a estressores, e portanto a resiliência, estão
diminuídas, resultado dos declínios cumulativos em
múltiplos 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; Rockwood et al)

Perda de reservas, discutida pelo grupo de L. 

Fried (2001), baseada na hipótese de Baltes, 

PB (1997)

Age 75-80 yrs
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Fragilidade, de acordo com Fried et al, é 
independente, distinta e reconhecível
clinicamente; não é sinônimo de uma

ou de múltiplas doenças, ou de 
incapacidades

Definição da síndrome clínicamente

• Síndrome de “encolhimento”, lentidão, 
fraqueza, baixa atividade e baixa energia

Definição do fenótipo

• Desenvolvimento e operacionalização do 
fenótipo da fragilidade e suas associações

• Baseado nos dados do Cardiovascular Health 
Study (2 cohort, em 3 momentos)

• Indivíduos estudados: 5317 ao todo (4735 em 
1989-90;  582 afro-americanos em 1993-93)
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Momentos das avaliações dos componentes da fragilidade 

dos dois CHS

Cohort 2 = primeira reavaliação do cohort 1 e também a 

inclusão da amostra dos afro-americanos

Fried et al, 2001

n=5201

58% mulheres

N=687

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 5.5 

80-84 16.3 16.3 14.2 

85-89 25.7 31.3 15.5 

90+ 23.1 12.5 36.8 

Total 6.9 7.3 4.9 
 

 

(Fried, et al. J Gerontology, 2001)

Fried et al, 2001
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Fragilidade identificada no baseline foi preditora 
de desfechos adversos ao final de três anos

2.24Morte

1.29Hospitalizações

1.98Piora nas AVDs

1.50Piora da mobilidade

1.29Quedas

Frail

Taxa de risco estimado em 

três anos

* p  .05

(Fried et al, 2001)

Hospitalizações

Frailty Status 3 yr % 7 yr % 

Not Frail 33 79 

Intermediate 43 83 

Frail 59 96 

 

 

p < .001

(Fried et al 2001)

Percentual de indivíduos que tornaram-se 
dependentes, estratificados por fragilidade no 

baseline, e divididos por número de hospitalizações

5,9

14,3

7,9

25

20

44

0
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50

Not Frail Frail

Number of 

Intervals 

Hospitalized

0

1

>=2 

     Expected %

*

*

* p<0.02, Fisher’s Exact Test

%
 A

D
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ep

en
d

en
t

(Boyd et al)

No CHS foi possível distinguir 
claramente fragilidade de 

comorbidades e incapacidades
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(mais de 2 doenças)

Como identificar a fragilidade ?

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

• Perda de peso não intencional (≥4,5Kg ou 5% no follow-
up)

• Exaustão (2 questões do CES-D: “Tudo que eu fiz foi um 
esforço”; “Eu não consigo seguir adiante)

• Força de Preensão palmar (com dinamômetro)
• Velocidade de marcha (4,6 m)
• Nível de atividade física (questionário validado)

Força de Preensão palmar
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Ponto de corte para preensão palmar, de 
acordo com o IMC

Fried et al, 2001; Haidar et al, 2004

Homens Mulheres

Altura (cm) Tempo gasto para 

andar 4,6 metros

Altura (cm) Tempo gasto para 

andar 4,6 metros

≤ 173 > 7 segundos ≤ 159 > 7 segundos

≥ 173 >  6 segundos ≥ 159 > 6 segundos

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

Velocidade da marcha

Fried et al, 2001

Apresentar gasto energético menor que:

383 kcal/semana para homens

270 kcal/semana para mulheres.

IPAQ= adaptações mais práticas; mas ainda sem 
consenso!

Nível de atividade física
Gasto de 
energia
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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

Van Kan, Cesari & Vellas, ICFSR, 2014

Os critérios estabelecidos por Fried et al não 
são consenso

Rockwood (2005)

- Quase impossível sumarizar a complexidade da síndrome- o fenótipo seria 

um bom começo, mas não é suficiente;

- Propõe a investigação de múltiplas variáveis, de diferentes origens

- Propõe a necessidade de um modelo estatístico para definir a dependência 

entre as variáveis

Quanto mais “coisas erradas”, mais frágil a pessoa será

Rockwood K. Frailty and its definition: a worthy challenge. J Am Ger Soc 2005; 53: 1069-70

Clegg A, Young J, Hiffe S, Rikkert MO, Rockwood K. Frailty in elderly people. Lancet 2013; 381: 752-62
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Canadian Study of health and aging- CSHA

• Estudo prospectivo de 5 anos

• 1991- aproximadamente 10.000 indivíduos com mais de 65 anos

• Dados a partir dos quais foi obtida a definição de fragilidade, e 
proposto o “Índice de Fragilidade”

• 1996- CSHA-2- aplicação do índice de fragilidade

• 2001- CSHA3- validação do índice de Fragilidade

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):489-95.

IAGG, 2012

Consensus Conference (Orlando, FL)

Grupo reconhece a necessidade de uma definição para a fragilidade, e 

propõem dois tipos distintos de definição:

- Definição ampla- estado geral ou condição de um INDIVÍDUO

- Definição específica- baseada em CONCEITOS MÉDICOS- a síndrome da 

fragilidade física

Conceito ampliado:

Condição na qual a pessoa tem uma capacidade reduzida de responder a 

uma variedade de estressores, tanto físicos quanto psicossociais. Sob essas 

circunstâncias, essa pessoa está em um risco aumentado de desenvolver 

incapacidades ou necessitar de hospitalização. A Fragilidade é uma condição 

pré-incapacidade, e desta forma, necessita ser diferenciada de incapacidade

Morley (2016)- a acumulação de déficits, que leva ao risco de 

desfechos ruins, é na verdade multimorbidade, e não 

necessariamente fragilidade

Morley JE, van Kan GA, Anker SD, Bauer JM, Bemabei R et al. Frailty consensus: a call to action. J 

Am Dir Assoc 2013; 14: 392-7; Morley JE. Frailty and sarcopenia in elderly. Wien Klin Wochenschr 

2016
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Propõe, a partir dos diferentes instrumentos para a classificação da fragilidade, 3 

categorias:

- Instrumentos baseados em regras (construídos a partir de modelos de 

regressão (Ex.: Fried et al, Tilburg Frailty indicator)

- Instrumentos baseados em julgamento clínico (Ex.: Rockwood, Rastreio do 

Gerontopolo, FRAIL)

- Biomarcadores de fragilidade

Vergara I, 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

Vergara et al, 2016 Instrumentos baseados em regras

• Fried et al (Já descrito)

• Tilburg Frailty indicator (TFI)

– Desenvolvido nos países baixos (The Netherlands)

– Questionário auto-aplicável

– Baseado em: exclusão de incapacidades e inclusão 
de múltiplos domínios 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

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

21

Instrumentos baseados em julgamento clínico

• Frailty Scale, Rockwood (Já 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.

Saint Louis University 
Identificação de Fragilidade
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- Tradução e validação transcultural (inconsistências testadas com 

66 idosos)

- Validação contra os critérios objetivos de Fried (124 idosos de 

dois ambulatórios de Geriatria, São Paulo e Campinas).

Biomarcadores

• Diferentes parâmetros bioquímicos

• Grande limitação em se utilizar apenas um (ou 
poucos) marcadores

• Necessidade de análises robustas, complexas 
e integradas (ciências ômicas)

- Fragilidade pode ser considerada um sistema complexo

- Composta por partes que, embora possam ser compreendidas 

separadamente, pode assumir características diferentes quando vista 

como um “todo”

- Múltiplos subsistemas com múltiplos níveis

- Requer modelagem matemática
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Conclusões da primeira aula

• Fragilidade é uma condição relacionada à perda de resiliência

• É diferente de incapacidade, e é fator de risco para essas

• Avaliação promissora, no sentido de lidar com o grande 
número de desfechos do envelhecimento

• Dois grandes estudos longitudinais e robustos “dominam” as 
discussões de determinação da Fragilidade

• Outras possibilidades vêm sendo estudadas/discutidas

• Importância de se compreender os fatores associados e 
perspectivas de redução


