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INTRODUCAO

Um grupo de pesquisa liderado por Linda Fried, da Universidade de John Hopkins,
elaborou que a sindrome de fragilidade é caracterizada pela diminuicdo progressiva da energia,
juntamente com trés principais mudancas associadas ao envelhecimento - sarcopenia, declinio
na regulacdo neuroenddcrina e alteracdes imunologicas (FRIED et al., 2001). E importante
destacar que a fragilidade é resultante da interacdo de diversos fatores ao longo da vida do
individuo, incluindo aspectos bioldgicos, psicologicos e sociais, e que 0 ser idoso ndo é
sindbnimo de fragil (FERNANDADES et al., 2010; FREIRE et al., 2017). Outro fator a ser
destacado € que os longevos possuem uma maior predisposi¢cdo a doencas degenerativas e/ou
crénicas, recorrendo com maior frequéncia aos sistemas hospitalares (FERNANDES et al.,
2010; MENEZES et al.; 2019).

Tendo em mente a escassa quantidade de publicagbes que relacionem ambos os temas,
assim como o achado a respeito da maior prevaléncia de fragilidade entre a populacdo idosa em
paises de renda média e média alta em comparagdo com paises de alta renda
(SIRIWARDHANA et al., 2018), nosso objetivo nesta pesquisa € realizar uma revisao de
literatura integrativa focada na populacéo idosa brasileira, abrangendo o periodo 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 traducdes para o inglés. Em
sequida, as publicacGes foram organizadas e sistematizadas para identificar os principais
estados brasileiros estudados, os instrumentos de avaliacdo da fragilidade mais utilizados e a
relacdo entre hospitalizacéo e fragilidade. Foi observado que as publicacGes sobre essa tematica
sdo escassas, concentradas em poucos estados brasileiros e com predominio de um dnico

instrumento de avaliacéo.
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METODOLOGIA

Essa pesquisa foi realizada a partir de uma revisdo de literatura integrativa. A
metodologia seguiu 8 etapas estabelecidas por Mendes et al. (2008).

1) Questdo norteadora: como a internacdo hospitalar pode afetar o desenvolvimento de
fragilidades na populacédo idosa brasileira?; 2) As bases de dados: MEDLINE, SciELO e
Scopus; 3) Critérios de inclusdo e de exclusdo: incluidos resultados em portugués, inglés e
espanhol, com individuos com 60 anos ou mais (Lei 10.741, art.° 1). Excluidos: teses,
dissertacfes, resumos de congressos, anais, editoriais, comentarios e opinides e artigos de
revisdo, pesquisas com individuos com menos de 60 anos e ndo hospitalizados, e pesquisas
realizadas com populagdo ndo brasileira. 4) Descritores: “idoso”, “fragilizado”, “hospital”
(eldery, older adults / elder adults, frailty, hospital). Operadores: AND e OR. Periodo: 2017 a
2022. A selecdo de territério no Scopus: Brasil; 5) Pré-selecdo dos artigos: transferencia dos
dados para a plataforma Mendeley, no qual os duplicados foram retirados, e em seguida foi
realizada a leitura do titulo e do resumo das publicacdes; 6) Avaliacdo dos estudos para
inclusdo: os selecionados séo lidos na integra; 7) A analise dos resultados utilizou o CASP
(2018) como ferramenta de avaliacdo qualitativa para selecionar os artigos a serem incluidos.
Esse instrumento consiste em 10 questdes que avaliam a validade da pesquisa para o foco
estabelecido, com pontuacdo maxima de 1 ponto por questdo. Os artigos com pontuacdo de 6 a
10 serdo considerados para a analise final devido a sua alta qualidade metodoldgica e baixo
viés. Aqueles com pontuacdo de 5 ou menos serdo excluidas devido a qualidade metodolégica
insatisfatdria e maior risco de viées. 8) Apresentacdo da revisao sera feita a partir da organizagédo

dos resultados de forma descritiva.

REFERENCIAL TEORICO

A palavra "fragilidade™ tende a significar algo fraco e vulnerdvel. Na geriatria e
gerontologia houve uma associacdo desse termo com a populacdo idosa, especialmente o0s
considerados parte da velhice patologica, representando os idosos mais vulneraveis, debilitados
e com menor funcionalidade. No entanto, pesquisas na década de 1990 mostraram a
possibilidade de o individuo "tornar-se fragil" e entender essa condicdo de forma multifatorial
(LOURENCGCO, 2008).

Como ja mencionado, em 2001, o grupo de pesquisadores de Fried propuseram uma
definicdo da sindrome da fragilidade. Sendo esta uma queda progressiva na energia, associada

a mudancas no envelhecimento, como sarcopenia, declinio neuroenddcrino e alteragdes
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imunoldgicas, juntamente com reducdo da reserva homeostatica e maior vulnerabilidade a
fatores adversos causados por eventos estressantes. (LOURENCO, 2008).

A fragilidade é uma condigdo multifacetada e complexa, resultado da interacdo de
diversos fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais ao longo da vida. (FREIRE et al., 2017). O
envelhecer é uma experiéncia pessoal e multifacetada, influenciada pelos relacionamentos e
pelas mudangas fisiologicas do envelhecimento (FERNANDES et al., 2010).

Fernandes et al. (2010,) destacam que varios fatores podem afetar o individuo, levando
a fragilidade. Além disso, os idosos tém maior predisposicdo a doencas degenerativas e
crénicas, resultando em maior utiliza¢do dos sistemas hospitalares (FERNANDES et al., 2010;
MENEZES et al.,, 2019). O ambiente hospitalar é frequentemente considerado hostil e a
hospitalizagdo pode levar a uma redugdo na capacidade funcional e na qualidade de vida do
individuo, conforme apontado por Beninca et al. (2005).

A populacéo idosa fragil necessita de atencao para prevenir e compreender 0s possiveis
desfechos adversos, como lesdes, quedas, incapacidade, recuperacdo lenta de doencas,
institucionalizacdo, hospitalizacdo e maior risco de mortalidade. (LOURENCO, 2008). As
publicac6es sobre a populagéo idosa fragil no Brasil, especialmente em relagéo a hospitalizacéo,
sdo escassas. Somente a partir de 2006, com a pesquisa Rede FIBRA (Fragilidade em ldosos
Brasileiros), financiada pelo CNPq (Edital 17/06), houve um aumento na quantidade de estudos
sobre o tema no pais (LOURENCO, 2008; FERNANDES et al., 2010).

Realizar mais estudos para compreender melhor as causas, relacdes e manifestacGes
da fragilidade, bem como seus fatores de risco, se faz necessario. (SANTOS, 2008). Tendo em
mente essas ideias, Freire et al. (2017) Realizaram uma revisdo integrativa sobre fatores
associados a fragilidade em idosos hospitalizados. Os resultados encontrados se concentram no
periodo de 2012 a 2016. Em adicéo, Siriwardhana et al. (2018), revelou maior prevaléncia de
fragilidade em idosos de paises de renda média e média alta em comparacdo com paises de alta
renda, embasando assim o delineamento desta pesquisa. A partir dessas informacdes foi

possivel fundamentar essa pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em um primeiro momento, foram encontrados 60 arquivos e, a partir dos critérios de
inclusdo e exclusdo, foram selecionados 29 artigos. Em seguida, por meio do uso do CASP
(2018), finalizou-se a mostra em 15 artigos.

Séo Paulo e Minas Gerais sdo os estados brasileiros com maior quantidade de pesquisas,

com 7 artigos no primeiro e 4 no segundo, 0 que esta parcialmente alinhado com a literatura.
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Moraes e Souza (2019) mencionam que S&o Paulo e o Rio Grande do Sul sdo as regides que
mais produziram na area de saude do idoso nos ultimos 10 anos. No caso de Minas Gerais,
observou-se que todas as publica¢des foram provenientes da Universidade Federal do Tridngulo
Mineiro (UFTM), o que esta de acordo com a missdo da instituicdo de promover a producgéo
cientifica na &rea da saude e pioneirismo. A respeito dos resultados encontrados nas pesquisas,
decidiu-se por separé-los para, entdo, agrupa-los de acordo com o instrumento de avaliacéo
utilizado.

As publicacbes que utilizaram o Feno6tipo de Fragilidade foram Marchiori et al. (2017)
(MG), Carvalho et al. (2018) (SP), Silva et al. (2018) (MG), Pegorariet al. (2019) (MG), Feitosa
et al. (2020) (PB), e Roschel et al. (2021) (SP). Totalizando 6 dos 15 artigo. Em relagéo 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 véo ao
encontro de estudos da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (LOURENCO et al.,
2018), que destacam a influéncia desses instrumentos nos estudos brasileiros. Essa observagao
também esta 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 publica¢Bes encontradas, sendo o artigo de Brigola et al. (2020) (SP). Se
assemelhando a esse resultado, encontrou-se somente uma pesquisa que utiliza o0 método de
andlise da Proteina C Reativa e dos Leucdcitos, sendo publicada por Reis et al. (2018) (MG).

Como excecOes, houveram dois artigos que utilizaram mais de um instrumento em sua
andlise. Lin et al. (2018) (SP) utilizou os instrumentos CHS, Study of Osteoporotic Fracture
(SOF), e a Escala Frail. Ja Saraiva et al. (2020) (SP), utilizaram os instrumentos SOF e Escala
Frail. Por fim, foram encontrados dois artigos que ndo utilizaram instrumentos de avaliacao de
fragilidade: Rosa et al. (2018) (RS), que realiza uma analise qualitativa a respeito dos
estressores da Sindrome da Fraigilidade, e Perez et al. (2020) (RJ), que utiliza a escala PRA
(Probability of Repeated Admission).

Os resultados dos artigos estdo em congruéncia 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 frageis (CARVALHO et al.,
2018; DI MENEZES & LIMA, 2019). Esses estudos revelam que o envelhecimento, a

fragilidade e o adoecimento afetam a independéncia e a capacidade de escolha do idoso.



ISSN: 2318-0854 §

X Congresso Internacional
de Envelheclmento Humano

2l Congress on Hum:

Os estudos de Silva et al. (2018) e Rosa et al. (2018) indicam uma reducéo nas condicoes
emocionais dos idosos. Soares e Custodio (2011) também abordam esse tema em seus estudos,
destacando que as alteracfes emocionais estdo relacionadas ao afastamento do lar, da familia e
dos amigos, bem como a dependéncia, ao ambiente atipico e a rotina diferenciada que o
ambiente hospitalar oferece.

A complexidade das demandas dos idosos durante a hospitalizacéo, devido aos cuidados
intensivos necessarios, 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 periodo de internacao sdo essenciais para
reduzir o risco de reinternacdo. Essa questdo também é abordada nos estudos de Menezes et al.
(2019). O ambiente hospitalar pode ser estressante para os idosos frageis, afetando sua
capacidade de enfrentar situacOes estressantes. Isso estd em linha com estudos de Silva et al.
(2018), Linet al. (2018) e Rosa et al. (2018), assim como com a literatura em geral, que destaca
a perda de independéncia e a submissdo a tratamentos durante a internacdo hospitalar
(MIRANDA et al., 2018).

A préatica de exercicios fisicos e a atencdo a nutricdo durante a internacdo hospitalar
podem trazer beneficios para a forga motora e a funcionalidade dos idosos frageis, conforme
indicado por Silva et al. (2018), Roschel et al. (2021) e Apolinario et al. (2022). Esses resultados
corroboram com a associacdo entre o tempo de hospitalizacdo e a desnutricdo 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
frageis fazem uso consideravel de medicamentos em comparagdo com a populacao idosa preé-
fragil e ndo fragil. Essas informacdes estdo em acordo com o artigo de Pagno et al. (2018), que
também destaca o alto consumo de multiplos medicamentos (polifarmacia) por idosos
fragilizados.

O apoio familiar desempenha um papel crucial nos cuidados prévios e na adesdo ao
tratamento do idoso, como mencionado por Silva et al. (2020). A falta desse apoio pode levar
a cuidados precarios e impactar negativamente na satde do idoso. Estudos recentes, como o de
Setoguchi et al. (2022), confirmam essa relacdo, enfocando a perda de funcionalidade do idoso
e a transferéncia dos cuidados para os familiares como possiveis fontes adicionais de
adoecimento, especialmente em situacdes conflituosas e precarias.

Sobre aspectos sociais, Pegorari et al. (2019) e Feitosa et al. (2020) elucidam que ha uma
espera, da parte dos idosos, por um apoio familiar e social no momento da internacéo e do

tratamento. Foi visto que 0s sujeitos mais vulneraveis apresentam uma melhor avaliacdo em
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ligagdo com suas redes de apoio. Ou seja, é evidente a importancia e a significancia 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 a escolaridade, Feitosa et al. (2020) e Silva et al. (2020) apresentam
que a fragilidade e a baixa escolaridade estdo relacionadas, assim como mencionado por
Andrade et al. (2018). A associagdo ocorre devido as dificuldades no acesso a saude decorrentes
de niveis educacionais mais baixos. J&, quanto a idade, Pegorari et al. (2019) e Feitosa et al.
(2020) encontraram uma associacao entre idade avancada e maior incidéncia de fragilidade,
especialmente apds os 70 anos, em concordancia 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 importancia do rastreamento previo da fragilidade, visando a implementagédo de
medidas e programas preventivos. Nunes et al. (2015) ressalta que a sindrome da fragilidade
pode ser adiada, enfatizando a necessidade de avaliagOes e intervencdes 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 associa¢do entre morbidade e mortalidade com
a hospitalizacao. Cordeiro et al. (2016) identificaram fatores sociodemograficos e uso de escalas
de avaliacdo funcional ligados a hospitalizacdo e morbidades. A mortalidade foi relacionada a

dependéncia e a piora clinica.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa alcancou o objetivo proposto. Percebeu-se que Sdo Paulo e Minas Gerais
foram identificados como os estados que mais produzem sobre a tematica principal. O Fenotipo
de Fragilidade foi o instrumento predominante nas pesquisas devido a sua aplicacdo rapida.
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
recuperacdo pos-alta e aumentando as chances de reinternacao, principalmente em comparagao
com idosos pré-frageis e ndo frageis.

Os resultados evidenciaram a escassez de publicacdes sobre fragilidade e hospitalizacéo
na populacdo idosa brasileira, destacando a falta de estudos em varias regibes do pais,
considerando sua diversidade cultural e regional. E importante ressaltar que esta pesquisa nio
avaliou diferengas relacionadas a sexo, género, condigdes financeiras e caracteristicas

especificas dos instrumentos utilizados, o que constitui uma limitacéao.
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