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Componentes da Síndrome da Fragilidade

Fonte Mobilidade Força Equilíbrio Cognição Nutrição Resistência Atividade Física Processo Motor

Winograd X X X X

Ory X X X X X

Pedergast X X X X

Rockwood X

Tinetti X X

Gill X X

Campbell X X X X X X

Dayhoff X X

Strawbridge X X X

Chin X

Vellas X X X X

Brown X X X X

Fried X X X X

Saliba X

Ferrucci L, Guralnik JM, Studenski S, et al. Designing Randomized, Controlled Trials aimed at preventing or delaying functional decline and disability in frail, older person: a consensus report. J Am Ger So. 2004; 52:625-634.
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CondiCondiçções de Baseões de Base
SSííndrome da Fragilidadendrome da Fragilidade

(Fen(Fenóótipotipo))

ConseqConseqüüências da ências da 

FragilidadeFragilidade

SintomasSintomas

Perda de pesoPerda de peso

SensaSensaçção de exaustãoão de exaustão

FadigaFadiga

Anorexia, diminuiAnorexia, diminuiçção da ingesta ão da ingesta 

alimentaralimentar

InatividadeInatividade QuedasQuedas

DoenDoençça a –– FisiopatologiaFisiopatologia DoenDoençças agudasas agudas

SinaisSinais HospitalizaHospitalizaççõesões

SarcopeniaSarcopenia IncapacidadeIncapacidade

OsteopeniaOsteopenia DependênciaDependência

DistDistúúrbios de Marcha e Equilrbios de Marcha e Equilííbriobrio InstitucionalizaInstitucionalizaççãoão

DesnutriDesnutriççãoão MorteMorte

DeclDeclíínio das funnio das funçções fisiolões fisiolóógicasgicas DiminuiDiminuiçção da velocidade dos passosão da velocidade dos passos

RiscoRisco

Queda dos mecanismos Queda dos mecanismos 

homeosthomeostááticosticos

Dificuldade em responder a agentes Dificuldade em responder a agentes 

agressoresagressores

Hazard, W. & col. Hazard, W. & col. Principles of Geriatric and GerontologyPrinciples of Geriatric and Gerontology. 5. 5ºº Ed. 2003 Ed. 2003 -- MCGrawn Hill.MCGrawn Hill.



Research Agend for Frailty in Older Adults: Toward a Better Understanding o Physiology and Etiology: Summary 

from the Amercian Geriatrics Siciety/National Institute on Aging Research Conference on Fraitly in Older Adults. 

JAGS 54:991-1001;2006.



Resiliente Frágil

Robusto Fragilidade

Subclínica

Fragilidade

Inicial

Fragilidade

Avançada

“Failure to 

Thrive”

Rápida

Recuperação

-Aparenteresiliência

-recupera-se mais 

lentamente

-permanece com 

consequências do 

agenteestressor.

-Expressãoclínica de 

Fragilidade

-Baixatolerância a 

agentesestressores

- Semincapacidade

-Expressãoclínica de 

Fragilidade

-Baixatolerância a 

agentesestressores

- Com Incapacidade

-Redução de energia, 

força

-Expressãoclínica 

de grave 

Fragilidade

-Perda de peso

- Com 

Incapacidade

Avançada

- Alta 

mortalidadeem 

12 meses
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Untagling the Concepts of frailty, disability and Comorbidity. J Gerontol. A 

Biol. Sci. Med. Sci. 2004 59:3, 255-263 



Diagrama de Venn hipotéticodemostrando a 

sobreposiçãoincompleta entre osachados do CHS e a 

noçãoconvencional de fragilidade.

Whitson HE, Purser JL, Cohen HJ. Frailty thy name is ... Phrailty? J Gerontol A BiolSci Med Sci. 2007 Jul 1;62(7):728-30.



Russel et. al. GeriatricFailure to Thrive. AmericanFamilyPhysician. 2004, julho, 15;70 (2): 343-350



Association between physical frailty and risk of mild cognitive impairment (MCI) for a typical 

participant with a low level of physical frailty (solid line, 10th percentile, score=−0.81) 

versus one with a high level of physical frailty (dotted line, 90th percentile, score=0.61).

Journal of the American Geriatrics Society

Volume 58, Issue 2, pages 248–255, February 2010



TREATMENT

� Is there something to be done?

� frail older people benefit from multidisciplinary 

multifactorial interventions particularly for falls, 

delirium and functional decline.
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THETREATMENTTHAT HAS BEEN 

SHOWN TO IMPROVE MARKERS OF 

FRAILTY IS

muscle-strengtheningexercises

Fragilina? Fragilômetro?
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