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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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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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