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INTRODUÇÃO 

Um grupo de pesquisa liderado por Linda Fried, da Universidade de John Hopkins, 

elaborou que a síndrome de fragilidade é caracterizada pela diminuição progressiva da energia, 

juntamente com três principais mudanças associadas ao envelhecimento - sarcopenia, declínio 

na regulação neuroendócrina e alterações imunológicas (FRIED et al., 2001). É importante 

destacar que a fragilidade é resultante da interação de diversos fatores ao longo da vida do 

indivíduo, incluindo aspectos biológicos, psicológicos e sociais, e que o ser idoso não é 

sinônimo de frágil (FERNANDADES et al., 2010; FREIRE et al., 2017). Outro fator a ser 

destacado é que os longevos possuem uma maior predisposição a doenças degenerativas e/ou 

crônicas, recorrendo com maior frequência aos sistemas hospitalares (FERNANDES et al., 

2010; MENEZES et al.; 2019).  

Tendo em mente a escassa quantidade de publicações que relacionem ambos os temas, 

assim como o achado a respeito da maior prevalência de fragilidade entre a população idosa em 

países de renda média e média alta em comparação com países de alta renda 

(SIRIWARDHANA et al., 2018), nosso objetivo nesta pesquisa é realizar uma revisão de 

literatura integrativa focada na população idosa brasileira, abrangendo o período de 2017 a 

2022. 

As buscas foram realizadas nas bases de dados MEDLINE, SciELO e Scopus utilizando 

os descritores "idoso", "fragilizado" e "hospital", incluindo suas traduções para o inglês. Em 

seguida, as publicações foram organizadas e sistematizadas para identificar os principais 

estados brasileiros estudados, os instrumentos de avaliação da fragilidade mais utilizados e a 

relação entre hospitalização e fragilidade. Foi observado que as publicações sobre essa temática 

são escassas, concentradas em poucos estados brasileiros e com predomínio de um único 

instrumento de avaliação. 
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METODOLOGIA 

Essa pesquisa foi realizada a partir de uma revisão de literatura integrativa. A 

metodologia seguiu 8 etapas estabelecidas por Mendes et al. (2008). 

1) Questão norteadora: como a internação hospitalar pode afetar o desenvolvimento de 

fragilidades na população idosa brasileira?; 2) As bases de dados: MEDLINE, SciELO e 

Scopus; 3) Critérios de inclusão e de exclusão: incluídos resultados em português, inglês e 

espanhol, com indivíduos com 60 anos ou mais (Lei 10.741, art.º 1). Excluídos: teses, 

dissertações, resumos de congressos, anais, editoriais, comentários e opiniões e artigos de 

revisão, pesquisas com indivíduos com menos de 60 anos e não hospitalizados, e pesquisas 

realizadas com população não brasileira. 4) Descritores: “idoso”, “fragilizado”, “hospital” 

(eldery, older adults / elder adults, frailty, hospital). Operadores: AND e OR. Período: 2017 a 

2022. A seleção de território no Scopus: Brasil; 5) Pré-seleção dos artigos: transferencia dos 

dados para a plataforma Mendeley, no qual os duplicados foram retirados, e em seguida foi 

realizada a leitura do título e do resumo das publicações; 6) Avaliação dos estudos para 

inclusão: os selecionados são lidos na íntegra; 7) A análise dos resultados utilizou o CASP 

(2018) como ferramenta de avaliação qualitativa para selecionar os artigos a serem incluídos. 

Esse instrumento consiste em 10 questões que avaliam a validade da pesquisa para o foco 

estabelecido, com pontuação máxima de 1 ponto por questão. Os artigos com pontuação de 6 a 

10 serão considerados para a análise final devido à sua alta qualidade metodológica e baixo 

viés. Aqueles com pontuação de 5 ou menos serão excluídas devido à qualidade metodológica 

insatisfatória e maior risco de viés. 8) Apresentação da revisão será feita a partir da organização 

dos resultados de forma descritiva. 

 

REFERENCIAL TEÓRICO 

  A palavra "fragilidade" tende a significar algo fraco e vulnerável. Na geriatria e 

gerontologia houve uma associação desse termo com a população idosa, especialmente os 

considerados parte da velhice patológica, representando os idosos mais vulneráveis, debilitados 

e com menor funcionalidade. No entanto, pesquisas na década de 1990 mostraram a 

possibilidade de o indivíduo "tornar-se frágil" e entender essa condição de forma multifatorial 

(LOURENÇO, 2008). 

 Como já mencionado, em 2001, o grupo de pesquisadores de Fried propuseram uma 

definição da síndrome da fragilidade. Sendo esta uma queda progressiva na energia, associada 

a mudanças no envelhecimento, como sarcopenia, declínio neuroendócrino e alterações 
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imunológicas, juntamente com redução da reserva homeostática e maior vulnerabilidade a 

fatores adversos causados por eventos estressantes. (LOURENÇO, 2008). 

 A fragilidade é uma condição multifacetada e complexa, resultado da interação de 

diversos fatores biológicos, psicológicos e sociais ao longo da vida. (FREIRE et al., 2017). O 

envelhecer é uma experiência pessoal e multifacetada, influenciada pelos relacionamentos e 

pelas mudanças fisiológicas do envelhecimento (FERNANDES et al., 2010). 

 Fernandes et al. (2010,) destacam que vários fatores podem afetar o indivíduo, levando 

à fragilidade. Além disso, os idosos têm maior predisposição a doenças degenerativas e 

crônicas, resultando em maior utilização dos sistemas hospitalares (FERNANDES et al., 2010; 

MENEZES et al., 2019). O ambiente hospitalar é frequentemente considerado hostil e a 

hospitalização pode levar a uma redução na capacidade funcional e na qualidade de vida do 

indivíduo, conforme apontado por Benincá et al. (2005). 

 A população idosa frágil necessita de atenção para prevenir e compreender os possíveis 

desfechos adversos, como lesões, quedas, incapacidade, recuperação lenta de doenças, 

institucionalização, hospitalização e maior risco de mortalidade. (LOURENÇO, 2008). As 

publicações sobre a população idosa frágil no Brasil, especialmente em relação à hospitalização, 

são escassas. Somente a partir de 2006, com a pesquisa Rede FIBRA (Fragilidade em Idosos 

Brasileiros), financiada pelo CNPq (Edital 17/06), houve um aumento na quantidade de estudos 

sobre o tema no país (LOURENÇO, 2008; FERNANDES et al., 2010). 

 Realizar mais estudos para compreender melhor as causas, relações e manifestações 

da fragilidade, bem como seus fatores de risco, se faz necessário. (SANTOS, 2008). Tendo em 

mente essas ideias, Freire et al. (2017) Realizaram uma revisão integrativa sobre fatores 

associados à fragilidade em idosos hospitalizados. Os resultados encontrados se concentram no 

período de 2012 a 2016. Em adição, Siriwardhana et al. (2018), revelou maior prevalência de 

fragilidade em idosos de países de renda média e média alta em comparação com países de alta 

renda, embasando assim o delineamento desta pesquisa. A partir dessas informações foi 

possível fundamentar essa pesquisa. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 Em um primeiro momento, foram encontrados 60 arquivos e, a partir dos critérios de 

inclusão e exclusão, foram selecionados 29 artigos. Em seguida, por meio do uso do CASP 

(2018), finalizou-se a mostra em 15 artigos.  

 São Paulo e Minas Gerais são os estados brasileiros com maior quantidade de pesquisas, 

com 7 artigos no primeiro e 4 no segundo, o que está parcialmente alinhado com a literatura. 
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Moraes e Souza (2019) mencionam que São Paulo e o Rio Grande do Sul são as regiões que 

mais produziram na área de saúde do idoso nos últimos 10 anos. No caso de Minas Gerais, 

observou-se que todas as publicações foram provenientes da Universidade Federal do Triângulo 

Mineiro (UFTM), o que está de acordo com a missão da instituição de promover a produção 

científica na área da saúde e pioneirismo. A respeito dos resultados encontrados nas pesquisas, 

decidiu-se por separá-los para, então, agrupá-los de acordo com o instrumento de avaliação 

utilizado. 

 As publicações que utilizaram o Fenótipo de Fragilidade foram Marchiori et al. (2017) 

(MG), Carvalho et al. (2018) (SP), Silva et al. (2018) (MG), Pegorari et al. (2019) (MG), Feitosa 

et al. (2020) (PB), e Roschel et al. (2021) (SP). Totalizando 6 dos 15 artigo. Em relação as 

pesquisas que utilizaram a Escala Frail, foram encontradas 3, sendo elas Aprahamian et al. 

(2019) (SP), Silva et al. (2020) (PE), e Apolinario et al. (2022) (SP).  Esses resultados vão ao 

encontro de estudos da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (LOURENÇO et al., 

2018), que destacam a influência desses instrumentos nos estudos brasileiros. Essa observação 

também está em linha com a literatura internacional, onde o CHS é frequentemente utilizado 

(FREIRE et al., 2017). 

 Pesquisas que utilizaram o instrumento Cardiovascular Health Study (CHS) totalizaram 

somente 1 das 15 publicações encontradas, sendo o artigo de Brigola et al. (2020) (SP). Se 

assemelhando a esse resultado, encontrou-se somente uma pesquisa que utiliza o método de 

análise da Proteína C Reativa e dos Leucócitos, sendo publicada por Reis et al. (2018) (MG). 

 Como exceções, houveram dois artigos que utilizaram mais de um instrumento em sua 

análise. Lin et al. (2018) (SP) utilizou os instrumentos CHS, Study of Osteoporotic Fracture 

(SOF), e a Escala Frail. Já Saraiva et al. (2020) (SP), utilizaram os instrumentos SOF e Escala 

Frail. Por fim, foram encontrados dois artigos que não utilizaram instrumentos de avaliação de 

fragilidade: Rosa et al. (2018) (RS), que realiza uma análise qualitativa a respeito dos 

estressores da Síndrome da Fraigilidade, e Perez et al. (2020) (RJ), que utiliza a escala PRA 

(Probability of Repeated Admission). 

 Os resultados dos artigos estão em congruência com a literatura. A capacidade funcional 

é reduzida durante o internamento, conforme mencionado por Marchiori et al. (2017), Carvalho 

et al. (2018), Reis et al. (2018), Aprahamian et al. (2019) e Apolinario et al. (2022). Assim 

como a perda de autonomia é particularmente destacada em idosos frágeis (CARVALHO et al., 

2018; DI MENEZES & LIMA, 2019). Esses estudos revelam que o envelhecimento, a 

fragilidade e o adoecimento afetam a independência e a capacidade de escolha do idoso. 
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 Os estudos de Silva et al. (2018) e Rosa et al. (2018) indicam uma redução nas condições 

emocionais dos idosos. Soares e Custódio (2011) também abordam esse tema em seus estudos, 

destacando que as alterações emocionais estão relacionadas ao afastamento do lar, da família e 

dos amigos, bem como à dependência, ao ambiente atípico e à rotina diferenciada que o 

ambiente hospitalar oferece. 

 A complexidade das demandas dos idosos durante a hospitalização, devido aos cuidados 

intensivos necessários, foi identificada nos estudos de Marchiori et al. (2017), Reis et al. (2018), 

Aprahamian et al. (2019), Brigola et al. (2020) e Apolinario et al. (2022). Esses estudos 

ressaltam que o bom atendimento e cuidado durante o período de internação são essenciais para 

reduzir o risco de reinternação. Essa questão também é abordada nos estudos de Menezes et al. 

(2019). O ambiente hospitalar pode ser estressante para os idosos frágeis, afetando sua 

capacidade de enfrentar situações estressantes. Isso está em linha com estudos de Silva et al. 

(2018), Lin et al. (2018) e Rosa et al. (2018), assim como com a literatura em geral, que destaca 

a perda de independência e a submissão a tratamentos durante a internação hospitalar 

(MIRANDA et al., 2018). 

 A prática de exercícios físicos e a atenção à nutrição durante a internação hospitalar 

podem trazer benefícios para a força motora e a funcionalidade dos idosos frágeis, conforme 

indicado por Silva et al. (2018), Roschel et al. (2021) e Apolinario et al. (2022). Esses resultados 

corroboram com a associação entre o tempo de hospitalização e a desnutrição em idosos, 

destacada por Soares e Mussoi (2014). Outro fator mencionado é o uso de medicamentos. 

Estudos de Marchiori et al. (2017), Reis et al. (2018) e Silva et al. (2020) mostram que idosos 

frágeis fazem uso considerável de medicamentos em comparação com a população idosa pré-

frágil e não frágil. Essas informações estão em acordo com o artigo de Pagno et al. (2018), que 

também destaca o alto consumo de múltiplos medicamentos (polifarmácia) por idosos 

fragilizados. 

 O apoio familiar desempenha um papel crucial nos cuidados prévios e na adesão ao 

tratamento do idoso, como mencionado por Silva et al. (2020). A falta desse apoio pode levar 

a cuidados precários e impactar negativamente na saúde do idoso. Estudos recentes, como o de 

Setoguchi et al. (2022), confirmam essa relação, enfocando a perda de funcionalidade do idoso 

e a transferência dos cuidados para os familiares como possíveis fontes adicionais de 

adoecimento, especialmente em situações conflituosas e precárias. 

 Sobre aspectos sociais, Pegorari et al. (2019) e Feitosa et al. (2020) elucidam que há uma 

espera, da parte dos idosos, por um apoio familiar e social no momento da internação e do 

tratamento. Foi visto que os sujeitos mais vulneráveis apresentam uma melhor avaliação em 
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ligação com  suas redes de apoio. Ou seja, é evidente a importância e a significância de uma 

rede segura de ajuda, tanto emocional quanto funcional, isso também é explicitado por 

Sant’Ana e D’Elboux (2019).  

 No que diz respeito à escolaridade, Feitosa et al. (2020) e Silva et al. (2020) apresentam 

que a fragilidade e a baixa escolaridade estão relacionadas, assim como mencionado por 

Andrade et al. (2018). A associação ocorre devido às dificuldades no acesso à saúde decorrentes 

de níveis educacionais mais baixos. Já, quanto à idade, Pegorari et al. (2019) e Feitosa et al. 

(2020) encontraram uma associação entre idade avançada e maior incidência de fragilidade, 

especialmente após os 70 anos, em concordância com Andrade et al. (2018) que apresenta 

resultados similares. 

 De forma interligada, Silva et al. (2018), Pegorari et al. (2019) e Perez et al. (2020),  

destacam a importância do rastreamento prévio da fragilidade, visando a implementação de 

medidas e programas preventivos. Nunes et al. (2015) ressalta que a síndrome da fragilidade 

pode ser adiada, enfatizando a necessidade de avaliações e intervenções precoces. Por fim, 

Marchiori et al. (2017), Lin et al. (2018), Reis et al. (2018), Silva et al. (2018), Aprahamian et 

al. (2019), e Pegorari et al. (2019) encontraram associação entre morbidade e mortalidade com 

a hospitalização. Cordeiro et al. (2016) identificaram fatores sociodemográficos e uso de escalas 

de avaliação funcional ligados à hospitalização e morbidades. A mortalidade foi relacionada à 

dependência e à piora clínica. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 A pesquisa alcançou o objetivo proposto. Percebeu-se que São Paulo e Minas Gerais 

foram identificados como os estados que mais produzem sobre a temática principal. O Fenótipo 

de Fragilidade foi o instrumento predominante nas pesquisas devido à sua aplicação rápida. 

Notou-se, também, que o ambiente hospitalar é reconhecido como hostil, prejudicando a 

autonomia e influenciando o humor e a funcionalidade do idoso, afetando o tratamento, a 

recuperação pós-alta e aumentando as chances de reinternação, principalmente em comparação 

com idosos pré-frágeis e não frágeis.  

Os resultados evidenciaram a escassez de publicações sobre fragilidade e hospitalização 

na população idosa brasileira, destacando a falta de estudos em várias regiões do país, 

considerando sua diversidade cultural e regional. É importante ressaltar que esta pesquisa não 

avaliou diferenças relacionadas a sexo, gênero, condições financeiras e características 

específicas dos instrumentos utilizados, o que constitui uma limitação. 
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