Sindrome de fragilidade em idosos: bases conceituais e fisiopatológicas
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Desde a década de 80, diversos autores passaram a utilizar o termo “frágil” para caracterizar idosos com limitações funcionais, dependência de terceiros para a sua sobrevivência ou vulnerabilidade aumentada para fatores ambientais estressores. Em um momento inicial, o conceito se mostrava pouco objetivo, e diversas condições de naturezas diferentes poderiam caracterizar um idoso como frágil. Com o passar dos anos, foram identificados padrões freqüentes na expressão fenotípica do idoso que apresenta fragilidade, foram identificadas possíveis bases fisiopatológicas para a gênese da fragilidade e houve um conseqüente progresso na definição de fragilidade, que diversos autores passaram a propor como quadro clínico sindrômico. Os conceitos mais atuais da síndrome da fragilidade a definem como um estado de vulnerabilidade fisiológica relacionada à idade, resultante do comprometimento de reservas homeostáticas e redução da capacidade do organismo resistir aos estressores. A vulnerabilidade e o comprometimento de reservas, por sua vez, adviriam de uma alteração multissistêmica, envolvendo um declínio complexo em que prejuízos iniciais e limitações em diversas esferas precipitariam novos declínios, até que se alcançasse um limiar a partir do qual as alterações se tornariam auto-sustentadas. Este conceito é especialmente sustentado pelo grupo de Gerontologia da Universidade de Johns Hopkins, dirigido pela Professora Linda Fried. De acordo com este grupo, a síndrome da fragilidade se sustentaria em um tripé de alterações relacionadas ao envelhecimento, formado por sarcopenia, alterações endócrinas em diversos eixos (hormônio de crescimento, hormônios tireoidianos, eixo adrenal) e alterações imunológicas (especialmente a inflamação). Pessoas com alterações nestes eixos acima de um determinado limiar ficariam suscetíveis à entrada em um ciclo sustentado de perda de energia, caracterizado por desnutrição, redução do gasto energético, sarcopenia, redução da mobilidade e aumento da vulnerabilidade. Foi, ainda, proposto um fenótipo para os portadores da síndrome da fragilidade, que incluiria (1) perda involuntária de peso, (2) redução do nível da atividade física, (3) redução da força muscular, refletida pela redução da força de preensão palmar, (4) sensação de fadiga e (5) redução da velocidade de marcha. Portadores de três destes sintomas seriam caracterizados como frágeis, portadores de um ou dois sintomas como intermediários e aqueles sem estes sintomas, não frágeis. A partir desta definição fenotípica, foi demonstrado que, se comparados aos não frágeis, os portadores da síndrome da fragilidade apresentam incidência elevada de desfechos negativos como mortalidade, quedas, internações hospitalares, institucionalização e outros. Apesar da disseminação mundial destes conceitos, a definição de fragilidade acima apresentada é sujeita a críticas, e propostas para seu aperfeiçoamento vêm sendo apresentadas por diversos grupos. É questionada, por exemplo, a ausência de alterações cognitivas na definição dos sintomas da fragilidade, uma vez que o déficit cognitivo se apresenta como importante marcador da evolução para a fragilidade. Também é questionada a existência de um único padrão de fragilidade, sendo postulada a possibilidade da existência de diversos padrões ou conjuntos de fragilidades. É consenso, na comunidade científica, que mais estudos são necessários para a melhor definição da síndrome da fragilidade, que conjuntos de sintomas as caracterizariam e que sinais, isolados ou em conjunto, seriam marcadores da síndrome da fragilidade ou de fragilidades específicas.
