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IntroduÃ§Ã£o: A fragilidade é um estado de vulnerabilidade de natureza multifactorial, associado ao
envelhecimento, que predispõe o indivíduo a quedas e fraturas, aumentando o risco de dependência e
incapacidade, e levando a hospitalização, institucionalização e morte1. Devido às suas consequências gravosas
e prevalência alta, o tratamento de fragilidade requer a ativação de vários recursos de comunidade e sistema de
saúde2. Contudo, apesar de fragilidade emergir como uma das prioridades da saúde pública, não existe o
consenso em relação à sua definição.
Objetivos: Identificar os diferentes conceitos de fragilidade descritos na literatura científica. Discutir a
importância destes conceitos para a prática de profissionais de saúde, quer em termos de rastreio e diagnóstico
de fragilidade, quer em termos de prevenção do aparecimento da mesma, tratamento dos sintomas associados e
redução de risco de incapacidade e/ou dependência resultantes da sua evolução.
Metodologia: Neste estudo recorreu-se à análise crítica das definições operacionais de fragilidade utilizadas por
autores de diferentes estudos de natureza empírica. Foram considerados apenas os estudos que abordavam o
tema de rastreio/diagnóstico ou tratamento de fragilidade, e que foram realizados após o ano 2001.
Resultados: Na literatura científica existem duas principais definições operacionais de fragilidade. A primeira,
denominada como modelo fenotípico, descreve a fragilidade através de sintomas físicos, entre quais fraqueza
global com baixa resistência muscular, lentidão global, perda involuntária de peso, fadiga ou cansaço, e baixa
atividade física3. O diagnóstico de fragilidade é dado na presença de três destes sintomas. A segunda definição
operacional considera a fragilidade como um estado resultante de acumulação de défices, podendo os mesmos
manifestar-se no domínio físico e/ou nos domínios cognitivo, comportamental, de saúde mental ou funcional4. Os
instrumentos de avaliação construídos com base no modelo fenotípico são de fácil aplicação em contexto de
cuidados de saúde primários. Contudo, a sua utilidade para a escolha do tratamento e planificação dos cuidados
é bastante limitada. Quanto à abordagem focada nos diferentes défices do funcionamento individual, esta mostra
ser extremamente útil no tratamento do doente. Porém, devido a aplicação demorada, a sua integração na
prática diária é mais complicada.
ConclusÃµes: O diagnóstico precoce de fragilidade é essencial para a implementação de intervenções
preventivas e terapêuticas que permitem minimizar a evolução desta condição clínica e reduzir as suas
consequências negativas. No entanto, a falta de definição consensual de fragilidade limita a possibilidade de
definição de diretrizes que possam orientar os profissionais de saúde na sua prática diária. O seu impacto
negativo é visível também ao nível de investigação, sobretudo no que respeita à comparação dos resultados
obtidos no âmbito de diferentes modelos de fragilidade, e à sua generalização para os diferentes contextos de
cuidados de saúde.
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