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O QUE SABEMOS SOBRE A FRAGILIDADE NO IDOSO?

A procura de respostas positivas

para vidas longevas.

Programa
para uma
Sociedade
Longeva

PS L]
I' CENIE

CENTRO INTERMAC IO%AL
SOBEE KL ENVIECIMIENTD

0 inlerreg @

Espafa - Portugal —

Introducao

Sabemos, hoje, que o envelhecimento
da populacao nao tem precedentes na
historia da humanidade e o século XXI
testemunhara um envelhecimento ainda
mais rapido do que o século anterior,
com um agravamento do
envelhecimento da propria populacao
das pessoas idosas. Em termos
percentuais, a faixa etaria das pessoas
com idade superior a 85 anos aumenta a
um ritmo superior a das pessoas idosas
com mais de 65 anos.

Prestar cuidados a uma populacao que
envelhece de forma heterogénea
apresenta desafios, porque a idade
cronoldgica nao é por si s6 um preditor
sensivel de mortalidade e existe uma
variacao consideravel em como as
pessoas mais velhas reagem a doenca e
ao trauma.

A avaliacao da fragilidade parece
conseguir resumir o estado de saude
individual , inclusive em pessoas com
multimorbilidade ou processos
avancados de doenca.

Como a idade média da populacao a
aumentar nos proximos anos, a
compreensao e gestao da fragilidade
provavelmente formarao um dos
principais componentes das estratégias
futuras de cuidados, em todo o mundo.

Materiais e métodos

Trabalho descritivo, baseado numa
revisao narrativa de publicacdes
originais publicadas desde janeiro de
2000 até setembro 2020. O Frailty
Phenotype e o Frailty Index, de onde
surgem duas das definicdbes de
fragilidade mais utilizadas, foram
desenvolvidos em 2001, e é a partir
dessa data que a fragilidade comeca a
surgir com maior expressao na
literatura cientifica.

Pesquisa nas bases: Medline, CINAHL,
Embase, PsycINFO e Cochrane. Os
termos de pesquisa utilizados foram
todas as palavras usadas
indistintamente como descritores de
“frailty” e “aging”.

Artigos adicionais foram identificados
através da pesquisa manual das
referéncias bibliograficas de revisoes
sistematicas com foco na fragilidade.
Entramos também em contacto, com
individuos ou instituicoes que se
dedicam a investigacao nesta area.
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RESULTADOS

e A fragilidade é um estado de maior vulnerabilidade a baixa resolucao da homeostase apds um evento stressante, o que aumenta o risco de
resultados adversos (Clegg et al., 2013)

e A prevaléncia de fragilidade aumenta com a idade cronologica e é provavel que haja uma idade em que todos os individuos sao vulneraveis a
resultados adversos (Rockwood, Song & Mitnitski, 2011)

Dominios comumente incluidos nas definicoes de fragilidade A fragilidade n3o deve ser confundida com incapacidade e vulnerabilidade n3o

fisioldgica (Lourenco et al., 2018)
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Fragilidade e multimorbilidade sao conceitos distintos. (Clegg et al., 2013;
Villacampa-Fernandez, Navarro-Pardo, Tarin & Cano 2017)

A apresentacao clinica da fragilidade é normalmente de progressao lenta (Lee,
Heckman &, Molnar, 2015)
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A fragilidade esta associada a respostas farmacocinéticas alteradas (Rockwood,
Song & Mitnitski, 2011)
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Retirado de Travers, Romero-Ortuno, Bailey & Cooney, 2019.

e Existe falta de conhecimento sobre a sindrome e os instrumentos disponiveis para avaliar a fragilidade (Turner & Clegg, 2014)

CONCLUSOES

Percebemos, pela analise da literatura, que a fragilidade representa um estado de aumento de vulnerabilidade fisioldgica, que se apresenta de forma
heterogénea, associada a idade cronologica e que reflete alteracoes fisiologicas multissistémicas, com
repercussoes sobre a capacidade de adaptacao homeostatica, associado a maior risco de ocorréncia de situacoes adversas como delirio, declinio
funcional, mobilidade prejudicada, quedas, isolamento social, aumento da morbilidade, hospitalizacao, institucionalizacao e morte

Identificar a fragilidade para orientar decisoes sobre intervengoes para retardar a sua progressao e/ou encaminhamento precoce para a comunidade e
cuidados paliativos deve ser visto como a prestacao de cuidados de elevada qualidade, mas também como um exercicio de reducao de custos, um senso
de equidade na saude e o dever de honestidade e fidelidade, respostas éticas importantes para uma demanda elevada, crescente e por vezes
desadequada de intervencgoes de saude.
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