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Dimensoes da

fragilidade

Avalilacao

CICLO DE
FRAGILIDADE

Sarcopenia,
desregulacao
neuroendocrina e

disfuncao imunologica

Fenotipo de
fragilidade

5 componentes

ACUMULACAO
DE DEFICITS
(Indice de
fragilidade)

Dinamico e multifatorial

40 itens
(auto-avaliacao,
testes, evolucao
clinica, medidas

laboratoriais)




FRAGILIDADE

Estado fisiologico de
vulnerabilidade aumentada aos
estressores que resulta da
diminuicao das reservas fisiologicas
e, também, da desregulacao de
multiplos sistemas fisiologicos.

Fried et al, 2004
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Gran Espiral (Calder Alexander - 1970)

Isso tudo se

converte em
um declinio
espiral de
energia, um
processo
auto-
sustentado

sem auto-
correc¢ao.
Neste
processo, o0s
prejuizos
iniciais e
limitagoes
precipitaria
M novos
declinios.
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fragilidade
condicéao
intrinseca do
envelhecimento

J

Inicio dos estudos
na area

FRAGILIDA

4 )
velhice avancada em

boas condicoes de
saude e
funcionalidade

\. J

estudos
longitudinais
a partir da
década de 1990

DE
N

Pesquisas
atuais »

‘ser fragil”

!

| ‘fornar-se fragil”

condicao independente

da presenca de
multimorbidade e
incapacidade







FENOTIPO

FRAGILIDADE

SINTOMAS

. perda de peso

. fraqueza

. fadiga

.4 ingestdo de alimentos
. Inatividade

SINAIS

. sarcopenia

. 0Steopenia

. alteracoes de equilibrio e marcha
. limitacoes funcionais

. descondicionamento

. ma nutricao

.4 velocidade de caminhada

Adaptado de Fried

& Walston; 1999




FRAGILIDADE

Farda da paso

Fraguaza

Dechinio na atividade

FENOTIPO
Sinais e sintomas

Lentificagao da marcha Fadiga
.l'l-Iq
/VULNERABILIDADE
/ ‘ dll;g__ﬁ“ musculaasqualéticas

J- consumo de O, Alteragdes neurcendocrinas

alteracoes nos
sistemas de

comunicagao

homeostaticos

alteracoes
molecularesdos

sistemas
homeostaticos

. Arnamin
{ geragic de energia / 5. imunologico
Danes no DNA mitecandrial

M |TU'EU'M D‘HIA T produgio de radicais livres

Desregulagio mitocondrial

Resisténcia a insulina

Ativacio de padries

Alteragdes penéticas inflamatérios




FRAGILIDADE

l

ALTERACOES
BASICAS

l

FENOTIPO

Doeng¢a
Comorbidades

N

Declinio na
funcao fisiologica
e na reserva
funcional

L~

SINTOMAS

. perda de peso

. fraqueza

. fadiga

A ingestao de alimentos
. Inatividade

SINAIS

. sarcopenia

. osteopenia

. alteragoes de equilibrio e marcha
. limitagoes funcionais

. descondicionamento

. ma nutricao

.4 velocidade de caminhada

l

CONSEQUENCIAS DA
FRAGILIDADE

. quedas

. doencas agudas

. hospitalizacao

. incapacidade

. dependéncia

A qualidade de vida
. institucionalizacao
. morte

Adaptado de Fried & Walston,; 1999







FRAGILIDADE

perda de peso

2 4,5 kg ou 2 5% do peso corporal no ultimo ano

\V forca

forca de preensdo medida com dinamdmetro na mao dominante e ajustada para
género e IMC

fadiga

com que frequéncia na ultima semana o sr. sentiu que tudo que fazia exigia um
grande esfor¢co ou que nao conseguiria fazer nada

\V velocidade de caminhada

distancia de 4,5m ajustada para género e altura

baixa atividade fisica

dispéndio semanal de energia em kcal (com base no auto relato das atividades e
exercicios fisicos realizados) e ajustado segundo o género




FRAGILIDADE

Reducao da
Forca de
Baixa Preensao

Atividade
Fisica

Reducao da
Velocidade de caminhada

Nao fragil = nenhum componente
Pré-fragil = 1 ou 2 componente

Fragil = 3 ou mais componente
Adaptado de Fried et a/, 2001




O quesse sabe sobre
“fragilidade” enitre as
pessoas idosas no
Brasil hoje?
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FRAGILIDADE- 2006

2006 (%)
NAO FRAGIL 50,0
PRE FRAGIL 41,5

FRAGIL 8,5



FRAGILIDADE- 2006

(por sexo)

homens mulheres
NAOFRAGIL 51 g 48,7
PREFRAGIL 415 41,6

FRAGIL 6,7 9,7




FRAGILIDADE- 2006

(por idade: p<0,001)

60a74 75 anose
anos +

NAO FRAGIL 56 4 29,0
PRE FRAGIL 39,1 49 5

FRAGIL 4,5 21,5




~
[ QUAL O IMPACTO DO

DECLINIO COGNITIVO NA
FRAGILIDADE?

_/




FRAGILIDADE

C
DECLINIO COGNITIVO
Com Sem

declinio declinio

NAO FRAGIL 14 5 51,7
PREFRAGIL 46,6 37,8

FRAGIL 38,9 7,7




FRAGILIDADE

Quedas ° ° Hospitalizacao
Fragilidade
Dependéncia 0 Predizer ° Institucionalizacao
Desfechos
negativos

U capacidade funcional ) © Morte precoce



A identificacao dos sinais e sintomas
parece ser mais facil guando os diferentes
profissionais estao atualizados e
sensibilizados para a importancia da

deteccao precoce da sindrome.



No entanto, nem sempre isso acontece,
porque 0s -idosos  podem nao
comparecer com tanta frequéncia a esse
servico, evitando que tal observacao

possa ser, de fato, realizada.



Validacao da avaliacao

subjetiva de fragilidade

em Idosos No municipio
de Sao Paulo:
Estudo SABE

Daniella Pires Nunes



ESTUDO SABE - FRAGILIDADE

----------------------------------
. .
*

: Acompanhamento semestral
. Entrevistas telefonicas

0. ‘0
lllllllllllllllllllllllllllllllll

Pessoas idosas = 75 anos



ESTUDO SABE - FRAGILIDADE

2006

Sub-amostra
688 idosos
(= 75 anos)

2008

Entrevista
Telefonica

12 onda

2008/2009

Entrevista
Domiciliar
22 onda

2009

Entrevista

Telefonica

32onda

178 obitos

9 institucionalizados

68 perdas

2010

Entrevista
Domiciliar
43 onda

433
entrevistas



ESTUDO SABE - FRAGILIDADE

m Respondentes

m—) PR (63,196) idos0s

160 (36,9%0) outro

informante (auxihiar
ou substituto)




ESTUDO SABE - FRAGILIDADE

EQUIVALENCIA DA AVALIACAO DO IDOSO
E OUTRO INFORMANTE

Distribuicao das medidas de precisao segundo respondente e
categorias de fragilidade. Municipio de Sao Paulo (SP), 2009.

Medidas de precisao  Outro informante Idoso
(%) Pré-fragil  Fragil Pré-fragil Fréagil
Sensibilidade 93,0 75,6 87,2 53,7
Especificidade 0,0 50,0 25,7 72,9
Area sob curva ROC 61,1 64,6

Fonte: Estudo SABE, 2009.



AVALIACAO DOS COMPONENTES

s 33 Componentes do Modelo
Ob‘]etlva proposto por Fried e col (2001)
“"Padrao-ouro”
Subj etiva Questoes respondidas pelo

idoso ou por outro informante
relacionadas ao padrao ouro

0 componente: nao fragil

1 a 2 componentes: pré-fragil
3 oumais; fragil




e Peordadepeso: Nosultimos 12 meses, o (a) Sr.(a) perdeu peso sem fazer

nenhuma dieta?

¢ Reducdo da forca de preensdo: Nos ultimos 12 meses (ultimo ano). o (a)

Sr.(a) acha que sua forca diminuiu?

e Baixa atividade fisica: O (a) Str.(a) acha que faz menos atividades fisicas
do que ha 12 meses atras (ha um ano)?

* Reducdo da velocidade de caminhada: O (a) Sr.(a) acha que hoje esta

caminhandomais devagar do que caminhava ha 12 meses atras (ha um ano)?

e Fuadiga relatada: foi mantida a avaliacdo original por ser uma medida

referida no modelo de referéncia.



Avaliacao da consisténcia interna dos
componentes da fragilidade. Municipio de Sao
Paulo (SP), 20009.

Reducao da velocidade de caminhada 0,77
Reducao da forca de preensao 0,72
Baixa atividade fisica 0,63
Fadiga relatada 0,37

Perda de peso nao intencional 0,31

Fonte: Estudo SABE, 2009.



Analise fatorial

Autovalores dos componentes da avaliacao
subjetiva de fragilidade. Municipio de S3ao Paulo

(SP), 2000.

m_

Autovalores

I I I I I
1 2 3 4 5
Namero possivel de fatores

Fonte: Estudo SABE, 2009.



g Fragilidade tem sido documentada \

como evitavel e reversivel por meio de

intervencgoes ativas.

(Fried, 2001)



0, conhecimento dos parametros

relacionado a fragilidade permite atuar na

-------------------------------------------

%o o
------------------------------------------

adversas advindas da mesma e preservando

a capacidade funcional dos idosos.



BENEFICIOS DO ESTABELECIMENTO DE
CRITERIOS:
 idosos em condicao subclinica

' implementacao de medldas preventlvas

'
------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

influencuarao na conduta terapeutica a ser adotada
para postergar ou amenizar as consequéncias
adversas.




A deteccao precoce de um ou dois
sintomas (condicao pré-fragil)
auxiliara a evitar a instalacao da
sindrome a  partir da adog¢ao de

intervencoes especificas.






Alguns profissionais de saude tém
considerado que a fragilidade é uma
condicao intrinseca do envelhecimento,
atitude que implica em intervencoes tardias
com potencial minimo de reversao das

consequiéncias adversas da sindrome

reducao da expectativa de vida saudavel



)
A O Em que esse
resultado
auxilia?




Auxilia a repensar :

\

v'nossa prdtica em Saude e em Saude Publica em

especial;

v a necessidade de “novos” servicos ou “servicos
inovadores”;

v'qualificagéio e a formagédo profissional;
v'reorganizacdo de nossa sociedade em futuro

proximo




Torna-se
Importante....



CUIDADO
PRO-ATIVO




CUIDADO *PRO-ATIVO”

Busca precoce de sinais

e sintomas de modo que
o tratamento e o suporte
social possam ser
instituidos para melhorar

a QUALIDADE DE VIDA e

postergar ou minimizar

FISIOPATOLOGIA as conseqiiéncias

!

FRAGILIDADE | adversas potenciais.




AS PESSOAS IDOSAS E
P& SUAS NECESSIDADES




