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RESUMO 

Introdução A população com idade acima de 60 anos está expandindo de maneira 

significativa em âmbito global. Com o envelhecimento alguns idosos podem tornar-se 

frágeis. A fragilidade é caracterizada por uma redução da reserva funcional e 

vulnerabilidade fisiológica. Apesar da disponibilidade de diversas ferramentas para 

avaliar a fragilidade no ambiente hospitalar, sua aplicação prática na clínica é limitada, 

interferindo no desenvolvimento de planos de cuidados. Objetivo: Investigar os 

métodos de avaliação da fragilidade em idosos hospitalizados. Métodos: Realizou-se 

uma revisão integrativa, utilizando a busca de artigos entre 2018 a 2023 nos portais 

NBCI e BVS, fundamentada em Descritores em Ciências da Saúde nos idiomas 

português, inglês ou espanhol, incluindo meta-análises, ensaios clínicos 

randomizados, revisões sistemáticas e estudos de coorte com população 60 anos de 

idade ou mais e temática de avaliação do paciente idoso frágil durante a 

hospitalização. Estudos fora do ambiente hospitalar, duplicados em diferentes bases 

de dados e com população com menos de 60 anos foram excluídos. Resultados: 

Foram identificados 2072 artigos, sendo 11 selecionados como elegíveis. Dezesseis 

instrumentos para avaliação da fragilidade foram destacados como eficazes na 

identificação e manejo clínico de idosos frágeis. Discussão: A maioria dos estudos 

concentrou seus resultados na eficácia dos instrumentos em prever fragilidade intra-

hospitalar, risco de mortalidade, internação prolongada e eventos adversos e cada 

instrumento apresentou singularidades em sua utilidade e aplicação. No entanto, a 

CFS, ISAR, Escala Frail e PRISMA-7 destaca-se como a ferramentas mais 

frequentemente citadas, respaldadas pela literatura e de fácil utilização no ambiente 

hospitalar. Conclusão: A CFS, ISAR, Escala Frail e PRISMA-7 são eficazes na 

detecção de fragilidade sendo recomendadas para aplicação no ambiente hospitalar.  

 

Palavras chave: fragilidade; saúde do Idoso; hospitalização; avaliação geriátrica.   

 

 

 

 

 

 



 

                                                    ABSTRACT  

Introduction: The population aged 60 and above is significantly expanding globally. 

With aging, some elderly individuals may become frail. Frailty is characterized by a 

reduction in functional reserve and physiological vulnerability. Despite the availability 

of various tools to assess frailty in the hospital setting, their practical application in 

clinical practice is limited, impacting the development of care plans. Objective: To 

investigate methods for assessing frailty in hospitalized older adults. Methods: An 

integrative review was conducted, searching for articles from 2018 to 2023 on the NBCI 

and BVS portals, based on Health Sciences Descriptors in Portuguese, English, or 

Spanish. The inclusion criteria comprised meta-analyses, randomized clinical trials, 

systematic reviews, and cohort studies involving individuals aged 60 or older with a 

focus on evaluating frail elderly patients during hospitalization. Studies outside the 

hospital environment, duplicates across different databases, and populations under 60 

years old were excluded. Results: A total of 2072 articles were identified, with 11 

selected as eligible. Sixteen frailty assessment instruments were highlighted as 

effective in identifying and clinically managing frail older adults. Discussion: Most 

studies focused on the instruments' effectiveness in predicting in-hospital frailty, 

mortality risk, prolonged hospitalization, and adverse events, with each instrument 

exhibiting unique characteristics in utility and application. However, CFS, ISAR, Frail 

Scale, and PRISMA-7 stood out as the most frequently cited, literature-supported, and 

easily applicable tools in the hospital setting. Conclusion: CFS, ISAR, Frail Scale, and 

PRISMA-7 are effective in detecting frailty and are recommended for application in the 

hospital environment. 

Keywords: frailty; elderly health; hospitalization; geriatric assessment.
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1. INTRODUÇÃO   

A parcela da população com idade acima de 60 anos está expandindo de 

maneira significativa em âmbito global. Entre os anos de 1970 e 2025, é previsto um 

notável crescimento de aproximadamente 223%, atingindo um contingente de 694 

milhões de pessoas no mundo com mais de 60 anos. (Saúde, 2005). 

No Brasil, a população idosa também demonstra esse amplo crescimento. Em 

2004, representava 9,7% da população total e, em 2014, esse número aumentou para 

13,7%. Projeções indicam que essa proporção continuará a aumentar, chegando a 

18,6% até 2030 e 33,7% até 2060. Essa tendência é apontada em relatório do IBGE 

e é atribuída aos avanços na medicina e melhoria das condições de vida. Dados 

recentes de 2022 demonstram uma expectativa de vida no país de em média 75,5 

anos, com previsão de alcançar 81,2 anos até 2050. Esses dados ressaltam a 

relevância do envelhecimento populacional no planejamento de políticas públicas e 

serviços de saúde adequados para a população idosa (“Tábuas Completas de 

Mortalidade | IBGE”, [s.d.]; Tramujas Vasconcellos Neumann, Albert, 2018).  

O processo natural do envelhecimento cronológico está envolvido com uma 

série de mudanças, sendo uma delas a nível biológico, associada a uma soma de 

danos moleculares e celulares que com o tempo resultam em perda gradual das 

reservas fisiológicas do indivíduo o que o torna mais susceptível a contrair doenças 

(Poddar, Shekhar, 2017).  

Dentre essas alterações, podemos citar alterações morfológicas e fisiológicas 

no sistema visual, que impacta na acuidade visual do idoso; alterações no sistema 

vestibular que acarreta em redução gradual em células receptoras de estruturas deste 

sistema resultando em alterações no equilíbrio e marcha; alterações no sistema 

muscular e ósseo, como diminuição na proporção de  fibras musculares, perda de 

massa muscular, redução da densidade mineral óssea, contribuindo para fraqueza 

muscular, risco de quedas e fraturas; alterações no sistema cardiovascular como 

aumento da rigidez do vasos e maior espessura da parede ventricular,  o que pode 

resultar em aumento da pressão arterial sistêmica e outras disfunções cardíacas; e 

alterações neurológicas relacionadas a degeneração neuronal, que também 

contribuem para a perda da força e desequilíbrio (Netto, 2002; Esquenazi, Silva, 

Guimarães, 2014). 

Devido a estas séries de alterações relacionadas ao processo do 

envelhecimento, a população idosa se torna um grupo passível a utilização de 
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serviços hospitalares comparada as demais faixas etárias, representando uma parcela 

significativa dos pacientes hospitalizados (Coelho Filho, 2000).No Brasil, 31,42% dos 

custos com hospitalizações são atribuídos a indivíduos acima de 60 anos. A taxa de 

internação hospitalar e a taxa de ocupação de leitos são mais prevalentes e 

prolongadas em idosos, principalmente quando associadas a doenças 

cardiovasculares, por doenças do aparelho respiratório e neoplasias respectivamente 

(Lucas; Corgozinho; Ferreira, 2019). 

Com o envelhecimento alguns idosos podem tornar-se frágeis. A fragilidade 

pode ser definida como uma redução na reserva funcional, envolvendo múltiplos 

sistemas orgânicos, acarretando maior vulnerabilidade fisiológica de forma 

heterogênea, que está associada a fatores determinantes não modificáveis, sendo o 

principal deles a idade cronológica e alterações fisiológicas além de fatores 

determinantes modificáveis, repercutindo sobre a capacidade homeostática do 

indivíduo (Aguayo et al., 2017; Lourenço et al., 2018).Fatores como idade avançada 

(> 75 anos), sedentarismo, diminuição dos níveis de vitamina D, sarcopenia, aumento 

do estresse oxidativo, doenças inflamatórias, anemia, desregulação da secreção de 

cortisol, alteração dos biomarcadores do eixo imuno-endócrino, polifarmácia, são 

frequentemente associados ao desenvolvimento da fragilidade no idoso (Oliveira et al., 

2020). 

Considerando isso, uma maneira para detecção da fragilidade se dá através da 

avaliação do estado nutricional, gasto de energia, atividade física, mobilidade e força 

muscular. Esses parâmetros nos pacientes frágeis incluem: redução de força 

muscular, diminuição na velocidade de marcha, fadiga subjetiva, perda de peso não 

intencional e baixa atividade física (Fried et al., 2001).  

A fragilidade em idosos internados em decorrência a doenças agudas está 

significativamente associada a piores desfechos e eventos adversos à saúde durante 

o período de internação e pós alta. Esses eventos podem incluir uma maior taxa de 

mortalidade, desenvolvimento de doenças agudas e crônica, além de redução da 

capacidade funcional, quedas, fraturas, lesões, recuperação mais lenta de doenças, 

hospitalizações e institucionalização (Theou et al., 2018; Aguayo et al., 2017; 

Lourenço et al., 2018). 

 Estudos conduzidos em hospitais de Uberaba, Minas Gerais, e Passo Fundo, 

Rio Grande do Sul, revelaram diferentes prevalências de fragilidade em idosos: 21,9% 

em uma amostra de 168 pacientes com mais de 60 anos e 46,5% em uma amostra 
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de 99 idosos com mais de 65. Esses dados apontam para uma maior prevalência em 

na cidade do Rio Grande do Sul, sugerindo a possível influência das características 

demográficas, condições de saúde e acesso aos serviços de saúde locais 

(Universidade Federal do Triângulo Mineiro, 2023; Luiz et al., 2023). 

A fragilidade pode ser concebida como uma condição multidimensional, 

abrangendo três níveis de complexidade: um relacionado a nível interno que se refere 

aos aspectos subcelulares, como danos no DNA, estresse oxidativo; outro a nível 

intermediário referente a fisiopatologia como deficiência energética e 

neurodegeneração; e o último a nível externo relacionado a manifestação da 

fragilidade e suas consequências, como  a redução da capacidade física e cognitiva, 

redução da mobilidade, polifarmácia entre outros. (Pillotto et al., 2020; Ferrucci et al., 

2017; Pillotto et al., 2017). 

Estudos recentes têm apontado que embora haja várias ferramentas 

específicas para avaliar a fragilidade, na prática clínica seu emprego é caracterizado 

pela limitada eficácia e aplicabilidade para o desenvolvimento de um plano de 

cuidados e intervenções. Essa limitação pode ser atribuída à complexidade e 

multidimensionalidade associadas à fragilidade (Pillotto et al., 2020; Walston et al., 

2019; Warnier et al., 2015). 

Além disso o desconhecimento dos profissionais de saúde com o tema 

fragilidade e as formas de identificação e avaliação bem como intervenção pode ser 

uma barreira, uma vez que a fragilidade é uma condição complexa, que pode até ser 

confundidas com outras condições de saúde comuns ou estado do paciente e levar a 

diagnósticos equivocados ou à subestimação da presença (Lee; Yang; Cho, 2022). 

Diante disso identificar idosos frágeis hospitalizados ou que podem vir a se 

tornarem frágeis é de extrema importância já que estes representam maior risco de 

agravamento de doenças, hospitalização prolongada, maior perda funcional e 

mortalidade (Lourenço, 2018; Kozicka et al., 2022). 

Por estes motivos, julgamos necessário a síntese das informações referentes 

a fragilidade e formas de avaliações nos pacientes internados pois o conhecimento 

pode auxiliar na implementação, aplicação e tornar uma avaliação rotineira neste 

ambiente para tomada de decisões.  
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2. OBJETIVO 

Investigar quais são os métodos utilizados na pratica clínica para avaliação da 

fragilidade em idosos no ambiente hospitalar. 
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3. MÉTODO 

Trata-se de um estudo de natureza descritiva, com metodologia de revisão 

integrativa da literatura. Foram analisados artigos científicos nos idiomas português, 

inglês e espanhol, que contemplavam assuntos de interesse voltados para métodos 

de avaliação do paciente frágil em ambiente hospitalar.  

Foi utilizado o portal The National Library of Medicine (NBCI) e acessada a fonte 

de pesquisa PubMed, e Biblioteca virtual de saúde (BVS), acessando o Medline e o 

IBECS.  A estratégia de busca foi baseada nos DeCS (Descritores em Ciências da 

Saúde), em português, inglês e espanhol, com os seguintes descritores: “Fragilidade”, 

“Saúde do Idoso” “Hospitalização” e “Avaliação Geriátrica” em Inglês Frailty, Health of 

the Elderly, Hospitalization e Geriatric Assessment; e, em espanhol Fragilidad, Salud 

del Anciano, Hospitalización e Evaluación Geriátrica.  

Os descritores MeSh que foram utilizados e suas respectivas variações foram: 

Frailty, Debility, Frailness, Frailty Syndrome; Health of the Elderly, Geriatric Health 

Services, Health Services for the Elderly, Health Services, Geriatric, Geriatric Health 

Service, Health Service, Geriatric, Service, Geriatric Health; Services, Geriatric Health; 

Health Services for Aged; Hospitalization, Hospitalizations e Geriatric Assessment.  

       3.1 Critérios de inclusão:  

 Trabalhos publicados nos últimos cinco anos, no período de 2018 a 2023. 

 Idiomas português, inglês ou espanhol. 

 Desenhos de estudo em meta-análises, ensaios clínicos randomizados, 

revisões sistemáticas e estudos de coorte. 

 População 60 anos de idade ou mais. 

 Temática de avaliação do paciente idoso frágil durante o período de internação 

em ambiente hospitalar. 

3.2 Critérios de exclusão:  

 Estudos com abordagem fora do ambiente hospitalar. 

 Trabalhos encontrados duplicados em diferentes bases de dados. 

 Trabalhos que contemplavam a população com menos de 60 anos. 

 

3.3 Estratégia para seleção dos artigos elegíveis:  

 Identificação dos Artigos: Foi conduzida uma busca abrangente nas bases 

de dados através dos descritores previamente definidos, que se relacionam com tema 

em questão, restrito ao intervalo de 2018 a 2023. 
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Seleção de Artigos Relevantes: Com base nos artigos identificados 

previamente, os critérios de inclusão e exclusão foram aplicados, seguida da análise 

dos títulos estudos e triagem por meio da leitura dos resumos. 

Análise Detalhada dos Artigos Elegíveis: Leitura na íntegra dos artigos 

selecionados, para compreensão completa dos conteúdos e coleta dos resultados. 
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4.RESULTADOS 

          Com a pesquisa nas bases de dados, foram encontrados inicialmente 2072 

estudos. Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, e a leitura dos títulos 

dos artigos, 1937 foram excluídos, resultando em 135 artigos para avaliação com base 

nos resumos. Dessas análises, 124 artigos foram removidos por não estarem 

diretamente relacionados ao tema deste trabalho. Como resultado desse processo, 

11 estudos foram completamente examinados e incluídos nesta revisão. 

 

          Figura 1: Fluxograma com os resultados da busca nas bases de dado 

 

  

Fonte: Elaborado pelo autor. 
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A síntese dos estudos de Revisão sistemática e metanálise estão agrupados no 

Quadro 1. Os estudos Ensaio clínicos randomizados e coorte prospectivo, estão alocados 

no Quadro 2. 

 

Quadro 1: Síntese do conteúdo dos artigos de Revisão sistemática e Metanálise. 

 

Autor / ano Objetivo Resultado 
 

Cubitt, 
2019 

Identificar o instrumento mais 
adequado e o momento ideal para 
avaliar fragilidade em idosos 
hospitalizados pós-lesão traumática. 

Foram identificados 28 instrumentos de 
fragilidade. Todos os instrumentos demonstraram 
associação da fragilidade com eventos adversos 
sendo destaque dois específicos no trauma geriátrico; 
O Índice de Fragilidade Específico do Trauma (TSFI) 
e um índice de fragilidade modificado (mFI). 

Moloney, 
2023 

Avaliar a precisão diagnóstica 
de ferramentas de fragilidade 
utilizados em Departamentos de 
Emergência. 

Seis estudos envolvendo 1.663 participantes 
descreveram sete instrumentos de triagem de 
fragilidade, no qual PRISMA-7 apresentou maior 
sensibilidade e o Escala de Fragilidade clínica (CFS) 
maior especificidade. 

Gong,2022 Determinar se a escala 
FRAIL está associada à mortalidade e 
aos resultados pós-operatórios em 
pacientes cirúrgicos mais idosos. 

Total de 18 estudos com 4.479 pacientes 
incluídos. A fragilidade medida pela escala FRAIL foi 
associada à mortalidade em 30 dias e 6 meses, 
complicações operatórias e delírio pós-operatório. 

Alshibani, 
2022 

Descrever o uso da 
Pontuação de Risco de Fragilidade 
Hospitalar (HFRS) desde sua criação 
em 2018. 

O HFRS utiliza dados existentes para calcular 
o risco de fragilidade, validando previsões de 
mortalidade e duração hospitalar. Apresenta potencial 
eficaz e econômico na identificação da fragilidade, 
adequado para mapeamento de serviços de saúde. 

Aucoin, 
2020 

Avaliar e comparar a 
capacidade de instrumentos de 
fragilidade em prever resultados no 
pós-operatório hospitalar e sintetizar 
os dados disponíveis sobre a 
viabilidade desses instrumentos. 

A CFS, foi a mais associada a mortalidade e 
alta desfavorável; Escala de Fragilidade de Edmonton 
foi associada a maior taxa de eventos adversos e o 
fenótipo de fragilidade foi   associada a maior taxa de 
delirium. 

Leahy 2021 Avaliar a precisão da CFS em 
comparação com o Índice de 
Fragilidade. 

A CFS pode auxiliar na identificação de 
idosos frágeis e eventos adversos no pronto socorro. 

Prendiville, 
2023 

Examinar se o Escala de 
fragilidade clínica prevê mortalidade e 
morbidade após implante transcateter 
de válvula aórtica (TAVI) ou 
substituição cirúrgica de válvula 
aórtica (SAVR). 

A fragilidade foi associada a um risco 
aumentado de mortalidade nos 12 meses após TAVI 
ou SAVR. 

Sánchez, 
2022 

Analisar e resumir as  
propriedades de medição do  
Indicador de Fragilidade de Tilburg 
(TFI)  . 

O TFI demonstrou alta e suficiente validade 
concorrente com a avaliação geriátrica abrangente. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 
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Quadro 2: Síntese dos artigos com desenho de estudo Ensaio Clínico Randomizado e 

Estudo coorte prospectivo. 

 

Autor / 
ano 

Desenho do 
estudo 

Objetivo Resultado 

Alakare,
2021 

Ensaio 
clínico 
randomizado 

Avaliar a eficácia da 
avaliação geriátrica ampla (AGA) 
em departamentos de 
emergência para reduzir tempo 
de hospitalização e prevenir 
internações desnecessárias em 
pacientes frágeis. 

A AGA para idosos com fragilidade 
no pronto-socorro não reduziu tempo de 
hospitalização. 

Leahy, 
2021 

 

 

Ensaio de 

controle 

randomizado  

Avaliar o impacto da AGA na 

qualidade, segurança e custo-

benefício dos cuidados em 

idosos identificados como 

frágeis. 

 

Aplicação do AGA pode influenciar no 
tempo de permanência do paciente no 
pronto socorro, eventos adversos e 
mortalidade. 
 

 

Leahy 
,2023 

Estudo 
Coorte 
prospectivo 

Avaliar a validade do 
ISAR, CFS, PRISMA-7 e 
InterRAI-ED na previsão de 
resultados adversos no 
departamento de emergência. 

 Todas as ferramentas 
demonstraram  alta sensibilidade e valor 
preditivo positivo para prever resultados 
adversos, porém o ISAR demonstrou ser a 
ferramenta mais sensível. 

 

    Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

Foram mencionados nos resultados 16 instrumentos destinados à 

detecção de fragilidade no ambiente hospitalar ao longo dos 11 artigos analisados. 

As descrições dos instrumentos encontrados estão expostas no Quadro 3.  
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Quadro 3:  Instrumentos de fragilidade identificados  

 

 

    Fonte: Elaborado pelo autor. 

Instrumento Descrição do instrumento 
 

Escala de fragilidade de Edmonton Avalia cognição, saúde geral, autonomia e desempenho funcional, 
apoio social, uso de medicamentos, estado nutricional, humor e 
continência.  

Bergman Paris Question (BPQ)  
 

Instrumento baseado em uma única  pergunta para um familiar 
próximo se ele se sentiria confortável em deixar o paciente sozinho 
em casa por três meses sem outros membros da família. 

Indicador Variável de Colocação de 
Risco (VIP)  
FRESH-screening 
Triage Risk Screening Tool (TRST) 

Avalia aspectos como perda de níveis de atividade, capacidade de 
mobilização, atividades instrumentais e de vida  diária, função 
física, quedas, comunicação, hospitalização e polifarmácia;  

Índice de Fragilidade Específico do 
Trauma (TSFI) 

Avalia o estado funcional e condições médicas pré-existentes.  

Programa de Pesquisa para 
Integração de Serviços para a 
Manutenção da Autonomia 
(PRISMA 7) 

Avalia domínios como idade > 85, sexo masculino, limitação 
funcional/dependência e comorbidades.  

Índice Fragilidade modificado (mFI Avalia variáveis  de comorbidade e déficit  e abrange aspectos 
físicos, cognitivos e sociais. 

Escala de Fragilidade Clínica (CFS) Avaliação clínica com base em condição física, funcionalidade e 
capacidade de lidar com eventos estressores. Escore varia de 1 a 
9. 

Avaliação geriátrica ampla (AGA) Avaliação complexa e extensa que leva em conta saúde física, 
cognitiva, mental, aspectos sociais, ambientais, medicações em 
uso e funcionalidade. 

Fenótipo de fragilidade de Fried Avalia perda de peso, fraqueza, exaustão, lentidão ao caminhar e 
atividade física. 

Acúmulo de deficits Considera a fragilidade como uma série de “déficits É formado por 
30 ou mais variáveis, que podem abranger comorbidades, 
aspectos psicológicos, sintomas e limitações.  

Escala FRAIL Avalia 5 itens: perda de peso, exaustão, força de preensão, 
redução na velocidade de marcha e baixa atividade física. 

Ferramenta de Identificação de 
Idosos em Risco (ISAR) 

Seis itens autorreferidos sobre a funcionalidade, hospitalização 
nos últimos 6 meses, visão, cognição e polifarmácia. Pontuação 
varia de 0 a 6.  

Pontuação de risco de fragilidade 
hospitalar (HFRS) 

Medida recente baseada no sistema de codificação da 
Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas 
Relacionados à Saúde, Décima Revisão (CID-10). Sua 
classificação varia em baixo risco, médio risco e alto risco (0–5, 5–
15, > 15), de acordo com os diagnósticos dados pela CID – 10. 

Indicador de fragilidade de Tilburg Formado por duas partes, uma voltada para os determinantes da 
fragilidade; e outra na identificação da fragilidade, que se baseia 
em fatores biopsicossociais. 

Inter RAI- ED  Avalia aspectos como cognição, nutrição, funcionalidade, apoio 
social e medicações em uso. 
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5. DISCUSSÃO 

Esta revisão integrativa investigou métodos de avaliação de fragilidade em 

idosos hospitalizados. A maioria dos estudos concentrou seus resultados na eficácia 

dos instrumentos em prever fragilidade intra-hospitalar, risco de mortalidade, 

internação prolongada e eventos adversos.  

A avaliação geriátrica abrangente (AGA), notável nos estudos de Alakare 

(2021) e Leahy (2021) e respaldada na literatura, como menciona Lee et al., destaca-

se como uma ferramenta adequada para o manejo e acompanhamento de idosos 

frágeis. Avalia desde saúde física, mental, funcionalidade até apoio social, ambiente 

doméstico e uso medicações. A detecção da fragilidade em ambientes hospitalares 

muitas vezes requer abordagens mais ágeis e direcionadas, especialmente 

considerando as demandas operacionais e o ritmo acelerado desse ambiente. Nesse 

sentido, escalas mais compactas e específicas, que se concentram em indicadores-

chave de fragilidade, podem ser mais viáveis e eficientes para a triagem e identificação 

precoce de pacientes frágeis no contexto hospitalar. A AGA pode ser melhor aplicável 

em ambulatórios, onde há mais tempo disponível e a necessidade de intervenções 

complexas pode ser mais bem definida, bem como o acompanhamento a longo prazo 

do paciente (Lee,  Lee, Jang, 2020).  

Índice de Tilburg (TFI) comparativamente à Avaliação Geriátrica Abrangente 

(CGA), emerge como uma opção mais simples, devido a ser uma escala mais 

compacta (Sánchez, 2022). No entanto, estudos de validação para prever resultados 

adversos relacionados à fragilidade ainda carecem de conclusividade. Gobbens, 2021 

corroboram esses achados, ressaltando que o TFI é limitado como preditor da 

utilização de sistemas de saúde por idosos frágeis. Diante da falta de conclusividade 

nos estudos de validação, a utilização do TFI parece restrita, ainda não sendo segura 

sua utilização na avaliação da fragilidade hospitalar (Gobbens & Uchmanowicz, 2021).  

Tanto o Fenótipo de Fragilidade de Fried quanto o Índice de Fragilidade 

baseado no acúmulo de déficits, apesar de ressaltados por Cubitt et al (2019) como 

eficazes, apresentam maior complexidade em comparação aos instrumentos 

mencionados anteriormente. Esses métodos são extensos, fundamentando-se em 

mais de 30 variáveis, o que, assim como a Avaliação Geriátrica Abrangente (AGA), 

que implica em maior complexidade, dificuldade de aplicação e demanda mais tempo 

por parte do profissional de saúde (Rockwood, Andrew, Mitnitski,2007). 
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 Instrumentos como a Ferramenta de Identificação de Idosos em Risco (ISAR), 

Escala Frail e Programa de Pesquisa para Integração de Serviços para a Manutenção 

da Autonomia (PRISMA 7) surgem como alternativas mais viáveis em termos de fácil 

manejo e aplicabilidade hospitalares. Estes se revelaram opções simples, compostas 

poucos itens, mais robustas para identificar fragilidade durante período de internação 

e predizer mortalidade.  O ISAR se destaca por sua brevidade e alta sensibilidade, 

sendo amplamente recomendado para estratificação e intervenção imediata, 

conforme evidenciado por Leahy et al., (2023) e respaldado por McCusker et al., 

(2022), que evidenciou esse instrumento como eficaz na previsão de readmissão 

hospitalar em idosos.  Enquanto isso o PRISMA-7, teve boa associação a eventos 

adversos de curto prazo, como prolongada permanência no pronto-socorro e 

internação hospitalar, especialmente em usuários idosos em maca (Beauchet et al., 

2020; Warnier et al., 2015; Gong et al., 2022). 

     Um estudo conduzido por Thompson et al., (2021) examinou a validade 

preditiva da escala FRAIL para mortalidade e a acurácia dos testes diagnósticos em 

comparação com o fenótipo de fragilidade. Os achados indicam que a escala FRAIL 

se destaca como um preditor válido de mortalidade, sugerindo potencial utilidade 

como ferramenta de triagem para fragilidade. Outro estudo ao comparar a escala Frail 

com a Escala de Fragilidade Clínica (CFS) concluiu que a Escala Frail identificou 2,6 

vezes mais idosos como frágeis em comparação com a CFS (Thompson et al., 2020; 

Barbosa et al., 2022). 

Instrumentos como o Inter-RAI ED, Bergman Paris Question (BPQ), Indicador 

Variável de Colocação de Risco (VIP), FRESH-screening e Triage Risk Screening Tool 

(TRST) e Índice de Fragilidade Específico do Trauma (TSFI) foram reconhecidos 

como eficazes na detecção de fragilidade e na predição de eventos adversos, 

especialmente em ambientes de pronto-socorro. No entanto, a escassez de 

informações e evidências na literatura que abordem esses instrumentos 

individualmente e descreva a forma de aplicação torna desafiante seu manejo e 

compressão (Leahy et al., 2023). 

   Por outro lado, destaca-se a Escala de Fragilidade Clínica (CFS), citada em 

seis dos estudos analisados e evidenciado como um método de avaliação eficaz para 

identificar a fragilidade em idosos no contexto hospitalar, além de ser de fácil aplicação 

e gerenciamento, podendo também predizer idosos em maior risco de eventos 

adversos e mortalidade. Esses dados estão alinhados com diversos estudos na 
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literatura. Lee (2022) considerou a ferramenta em questão confiável para prever riscos 

em pacientes frágeis na emergência e mortalidade a curto prazo. Rockwood (2005) 

reforçou seu uso como um excelente preditor de desfechos clínicos relevantes, como 

mortalidade, tempo de internação e complicações pós-operatórias (Lee, Yang, Cho, 

2022; Cubitt et al., 2019; Moloney et al., 2023; Aucoin et al., 2020; Leahy et al., 2021, 

2023; Prendiville et al., 2023). 

Além disso, Subramaniam et al. (2022), em um estudo retrospectivo 

multicêntrico, destacou a CFS como preditor de sobrevida em pacientes críticos de 

unidades de terapia intensiva  

 Considerando que a Escala de Fragilidade Clínica abrange aspectos físicos, 

funcionais e a capacidade de enfrentar eventos estressores, este instrumento, por sua 

brevidade e objetividade, surge como uma opção excelente para a rotina hospitalar. 

Sua aplicação não demanda um tempo significativo dos profissionais de saúde e pode 

ser valiosa na identificação de idosos que necessitam de atenção especial em 

cuidados. Além disso, destaca-se é respaldada na literatura científica, o que difere de 

algumas ferramentas que apesar de simples ainda foram pouco estudadas.  

A Escala de Fragilidade de Edmonton e a Pontuação de Risco de Fragilidade 

Hospitalar (HFRS) compartilham a característica de fácil aplicação como a CFS, 

sendo a primeira ainda mais simples, baseada em 11 itens como cognição, saúde 

geral, autonomia e desempenho funcional, tornando-a uma escolha viável para o 

manejo hospitalar. Por outro lado, a HFRS parece ser mais complexa, fundamentada 

na Classificação Internacional de Doenças e Problemas relacionados a saúde (CID-

10), o que, pensando em uma gestão rápida em um curto período de tempo, pode 

torná-la menos preferível. Entretanto, ambas carecem de embasamento robusto na 

literatura que comprove sua eficácia (Iovanovici et al., 2023; Subramaniam et al., 

2022). 

Cada instrumento de avaliação de fragilidade apresentou singularidades em 

sua utilidade e aplicação. No entanto, a CFS, ISAR, Escala Frail e PRISMA-7 destaca-

se como a ferramentas mais frequentemente citadas e respaldadas pela literatura. 

Além de fácil aplicabilidade, oferecem uma abordagem multidimensional e 

demonstram eficácia na predição de desfechos clínicos relevantes, como mortalidade, 

tempo de internação prolongado e complicações durante a internação.  
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6. CONCLUSÃO  

Esta revisão integrativa destacou a variedade de ferramentas disponíveis para 

avaliação da fragilidade em idosos hospitalizados. Dentre as ferramentas 

identificadas, a Escala de Fragilidade Clínica (CFS), a Ferramenta de Identificação de 

Idosos em Risco (ISAR), Escala Frail e Programa de Pesquisa para Integração de 

Serviços para a Manutenção da Autonomia (PRISMA 7) destacaram-se como eficazes 

na detecção de fragilidade hospitalar, caracterizando-se pelo fácil manuseio e 

contribuindo significativamente na predição de mortalidade e eventos adversos. Essas 

escalas são recomendadas para aplicação na rotina hospitalar.  
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