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RESUMO: Introducéo: De acordo a progressao do envelhecimento, acontecem varias
mudancas no organismo com altera¢fes nas formas, funcdes e aspectos bioquimicos, que
podem ocasionar a fragilidade no idoso, principalmente naqueles submetidos a
internacBes.  Objetivo: Descrever o indice de fragilidade que acomete a pessoa idosa
hospitalizada, através da analise de dados da literatura. Métodos: Tratou-se de uma
revisao de literatura, cujos critérios de inclusao envolveram publicacdes de 2011 a 2021,
nos idiomas portugués ou inglés, nas bases de dados Scielo e Medline abordando questdes
envolvendo idosos fragilizados em internamentos. Ao todo foram selecionados 10
publicacGes. A partir de entdo, o artigos selecionados foram lidos e as informac6es
coletadas foram dispostas em uma tabela para discussdo. Resultados: Das publicagdes,
90% (n=9) apresentaram maior ocorréncia do sexo masculino. Também evidenciou-se que
a idade média das amostras analisadas foi de 73 anos em 30% (n=3) dos artigos. As
cardiopatias e doencas do sistema respiratorio foram as mais apontadas (60% dos artigos,
n=6) como responsaveis pelas internacdes. O tempo médio das internac6es foi de 14 dias
em 20% dos artigos (n=2). Por fim, verificou-se que em 70% das publicacdes (n=7), a
maior parte dos idosos fragilizados em internagdes ndo haviam concluido o ensino
fundamental. Conclusédo: Mediante o exposto, 0 presente estudo apresentou informagdes
sobre o conhecimento cientifico relacionado ao indice de fragilidade em idosos

hospitalizados, constatando-se as principais caracteristicas desse publico.

Palavras-chave: Fragilidade. Idoso. Hospitalizag&o.



ABSTRACT: Introduction: According to the progression of aging, there are several
changes in the organism with changes in shapes, functions and biochemical aspects, which
can cause frailty in the elderly, especially in those submitted to hospitalization. Objective:
To describe the frailty index that affects the hospitalized elderly person, through the
analysis of data in the literature. Methods: This was a literature review, whose inclusion
criteria involved publications from 2011 to 2021, in Portuguese or English, in the Scielo
and Medline databases addressing issues involving frail elderly people in hospitalizations.
In total, 10 publications were selected. From then on, the selected articles were read and
the information collected was displayed in a table for discussion. Results: Of the
publications, 90% (n = 9) had a higher incidence of males. It was also shown that the
average age of the samples analyzed was 73 years in 30% (n = 3) of the articles. Heart
diseases and diseases of the respiratory system were the most mentioned (60% of the
articles, n = 6) as responsible for hospitalizations. The average length of hospital stay was
14 days in 20% of the articles (n = 2). Finally, it was found that in 70% of the publications
(n = 7), most of the frail elderly in hospitalizations had not completed elementary school.
Conclusion: Based on the above, the present study presented information on scientific
knowledge related to the frailty index in hospitalized elderly people, being the main
characteristics of this public.

Keywords: Fragility. Elderly. Hospitalization.

INTRODUCAO

O envelhecimento acontece de forma natural na vida de todo ser humano. Nos
ultimos anos foi observado um aumento da populacdo idosa no Brasil e no mundo, e esse
crescimento é abordado na literatura como um desafio, especialmente devido ao perfil
socioecondmico e educacional dos idosos, sendo constantemente associado a alta
prevaléncia de doencas cronicas e incapacitantes (CAMARANO, 2013).

De acordo a progressdo do envelhecimento, acontecem varias mudangas no
organismo com alteragdes nas formas, nas funcdes e nos aspectos bioquimicos que podem
afetar a capacidade do individuo em se adaptar ao ambiente em que vive. Isso torna esse

grupo mais susceptivel a doencas, em especial as cronico-degenerativas, que podem causar



limitacGes e dependéncias, como também situacBes de vulnerabilidades, incapacidades,
fragilidades e as mais diversas necessidades basicas (FECHINI; TROMPIERI, 2012).

Deste modo, doencas cronicas exercem uma grande influéncia na capacidade
funcional, principalmente na terceira idade, trazendo impactos significativos ndo s para o
idoso, mas também & sua familia, a comunidade e ao sistema de salde. Entre as
consequéncias das doengas cronicas evidenciam-se as sequelas de Acidente Vascular
Encefalico (AVE), fraturas pds-quedas, cegueira por diabetes, amputacOes e dependéncia
funcional. Estas desordens, unidas a perda de func@es fisiol6gicas uma vez que acabam
limitando o idoso em suas Atividades de Vida Diaria (AVD’s), associam-Se & incapacidade
cognitiva e/ou comunicativa, instabilidade postural e imobilidade, sendo estas as grandes
responsaveis pela reducédo da sua autonomia e independéncia (MORAES et al., 2010).

Devido a esses fatores a procura dessa populagdo idosa por servicos de satde é
maior, principalmente quando se trata dos fragilizados devido a vulnerabilidade dos idosos
a traumas e doencas crbnicas. Essa busca crescente tem resultado em inumeras
internacbes, 0 que, quando ocorre por um periodo estendido, acaba colaborando para a
vulnerabilidade e fragilidade desses idosos (CAMARANO et al., 2010).

Assim, a pessoa na terceira idade corre o risco de desenvolver a sindrome da
fragilidade, que consiste em uma sindrome clinica ocasionada pela reducdo progressiva
das suas condicdes fisioldgicas e a diminuicdo da capacidade que esse organismo tem em
resistir ao estresse, ocasionando vulnerabilidade e efeitos adversos no sistema fisioldgico
desse idoso. Alguns autores relacionam a fragilidade com incapacidade funcional e
comorbidade, mas é necessario considerar que nem toda pessoa fragil apresenta
comorbidades ou ¢ incapaz de modo respectivo (FRIED et al., 2003).

Essa sindrome se manifesta através de alguns sinais e sintomas como
descondicionamento fisico, irregularidade ou desvio na marcha e equilibrio expondo esses
idosos a fatores desfavordveis como a perda de peso ndo intencional; perda da forca
muscular, verificada com base trés medidas na forca de preensdo palmar; exaustdo;
velocidade de marcha, dentre outros tornando esses individuos mais vulneraveis e aptos a
reinternacdes de longa duracdo, que associados a outros fatores levam a uma maior
probabilidade de mortalidade (SALMASO et al., 2014).

Diante de tantos fatores da fragilidade, a hospitalizacdo acaba se tornando um
processo importante para o cuidado desse idoso, formando parte da rede de atencdo a

salde. No entanto, a internacdo hospitalar de longa duracdo pode causar complicacfes



negativas a salde dos idosos, podendo também resultar na diminuicdo da capacidade
funcional, da capacidade de vida e também a fragilidade (NUNES et al., 2017).

A avaliacdo do estado funcional do idoso assim que este da entrada no hospital ou
em qualquer instituicdo de longa permanéncia é importante pois a propria internacéo,
associada as circunstancias clinicas prévias do idoso, pode levar ao declinio da
funcionalidade em consequéncia dos procedimentos aos quais esses pacientes sdo
submetidos. Essas caracteristicas, juntamente com a vulnerabilidade que a fragilidade
causa, influenciam de maneira significativa em uma condicdo que é denominada
Incapacidade Associada a Hospitalizagdo (IAH) e essa condicdo vai interferir na
autonomia e na aceitacao desse idoso. (CARVALHO et al, 2018).

Ha diversos fatores que favorecem a fragilidade nos idosos, sendo eles
evidenciados por emagrecimento ndo intencional; cansago ou fadiga; reducdo da ténus
muscular; lentiddo na marcha; e pouca atividade fisica. Caso o idoso apresente 1 e/ou 2
desses 5 fatores, é considerado pré-fragil. Apresentando 3 ou mais, considera-se fragil.
Essas circunstancias podem ser agravadas de acordo com o uso de maultiplos
medicamentos, principalmente quando se utiliza 5 ou mais farmacos. Outro aspecto que
tende a afetar a fragilidade s&o ambientes hospitalares, pois podem refletir no
envolvimento do estado funcional dos idosos, atrapalhando a recuperacdo dos estados de
fragilidade e pré-fragilidade (MAYCON, et al. 2014).

Em virtude dessas alteracdes, a populacdo idosa possui um indice de mortalidade
maior que nas demais faixas etarias e um dos fatores de risco principais para a elevada taxa
nessa idade séo as quedas constantes (SILVA et al., 2012).

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo descrever o indice de
fragilidade que acomete a pessoa idosa hospitalizada, através da analise de dados e revisdo

de literatura.

METODOLOGIA

A pesquisa tratou-se de um estudo de revisdo de literatura. Na primeira etapa,
foram realizadas buscas nas bases de dados: Scielo (Scientific Electronic Library Online),
e MedLine (Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica). Para tanto, foram
utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias de Salude (DeCS): Fragilidade, Idoso,

Hospitalizag&o.



Os estudos encontrados foram utilizados quando atendiam aos seguintes critérios
de inclusdo: tematica sobre idosos fragilizados, de ambos os sexos, com idade igual ou
superior a 60 anos, publicados nos idiomas inglés e portugués entre os anos de 2010 e
2021.

Na segunda etapa, foi realizada para selecdo, a leitura dos titulos e resumos, no
periodo de janeiro a maio de 2021, excluindo-se artigos cientificos que nao abordavam o
tema proposto, ou ndo atendessem aos demais critérios de inclusdo do presente estudo.

Na terceira etapa, foi realizada com base nos achados na pesquisa bibliogréfica, a
montagem de uma tabela contendo as informacGes: sexo, idade média, tempo de

internacdo e causas mais comuns de internacéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo foram analisados 153 artigos, e destes apenas 10 atendiam a todos os

critérios de inclusdo. O processo de selecdo esta exposto no fluxogramal:

153 artigos
Relacionados ao tema

0 artigos tiveram acesso restrito

23 artigos foram lidos na
integra

No total 143artigos

foram excluidos

11 artigos foram inclusos na

pesquisa

Fluxograma 1 — Processo de selec¢ao dos artigos relacionados a pesquisa.



Os artigos foram selecionados com base na tematica sobre idosos em
vulnerabilidades no periodo de internacdo. A fase da terceira idade é marcada por perda do
condicionamento fisico associada a morbidades que muitas vezes levam a internacéo.
Segundo Freire e colaboradores (2017), grau de dependéncia do idoso e a sua capacidade
funcional sdo aspectos significativos na fase de internagdo, o que torna relevante a
identificacdo de doencas cronicas e 0s motivos desencadeantes da descompensacao clinica,
em como compreender o papel do ambiente hospitalar nesses casos. Alguns autores
afirmam que certas comorbidades como diabetes, depressdo, hipertenséo arterial,
osteopatias, AVE, entre outros, demandam uma maior preocupacdo do intensivista, pois
comprometem a saude de forma mais abrangente.

Em adicdo, como apontado por Gross (2018), o processo de envelhecimento
promove modificacBes no corpo do idoso. Isso acontece naturalmente e esta associado a
uma reducdo do equilibrio, perda de forca muscular, quedas, hospitalizacdo e mortalidade.
Com isso, torna-se necessario analisar essas caracteristicas acerca da fragilidade a fim de
desenvolver e ampliar o entendimento e também a importancia de compreender as relacdes
entre os fatores que contribuem e determinam a fragilidade em idosos.

Na tabela 1 abaixo estdo expostos os objetivos e a forma de avaliagdo que foram
aplicados nos trabalhos analisados.

Tabela 1: Objetivo e metodologia das publicacBes analisadas.

unidades de terapia intensiva
(UTI) do municipio de Rio

Autor Objetivo do trabalho Metodologia
SCHEIN, Este estudo teve por objetivo | Foi aplicado ao idoso ou, na impossibilidade
L.; CESAR, | conhecer o perfil do paciente | deste, ~ao  familiar, um  questionario
J. com 60 anos ou mais de | padronizado buscando informagGes sobre
idade internado nas duas | caracteristicas  demograficas,  condigGes
socioecondmicas,  condigdes  ambientais,

utilizacdo de servigos de salde e morbidade
atual.

envolvida no processo de

Grande, RS.
TAVARES, | Identificar a prevaléncia de | Realizou-se analise estatistica descritiva e
D. M. S. et | fragilidade entre idosos | bivariada, por meio dos testes quiquadrado e
al. internados em um Hospital | ANOVA One-way (p<0,05).

de Clinicas e verificar a

associagéo das

caracteristicas

socioecondmicas e clinicas

com o estado de fragilidade.
LEANDRO | Conhecer a | Foi realizada a avaliacdo de fragilidade, por
, L. A. etal. | multidimensionalidade meio da Edmonton Frail Scale (EFS),

considerado um instrumento robusto pela capa-
cidade de avaliar o idoso de forma multidimen-




hospitalizacdo de idosos e a
sua condicao de fragilidade.

sional. Foi realizada, também, uma avaliagdo
afetiva por meio da Escala de Depressao
Geriatrica (EDG-15). Avaliacdo da Forca de
Preensdio  Manual (FPM), como um
componente da fragilidade fisica, medida pelo
dinambmetro da marca Jamar

FARIA, P. | Objetivou-se comparar a | Realizou-se anélise descritiva e teste Anova-F
M. et al. qualidade de vida dos idosos (p<0,05). Independente do status de fragilidade
hospitalizados prevaleceu o sexo masculino, 60 a 70 anos,
segundo 0 casados, que residiam acompanhados e
status poss_uiam renda individual de um salario
de fragilidade. minimo.
WANG, T.|Estimar a prevaléncia de | As avaliagdes da fragilidade e da funcdo de
etal. disfagia e degluticdo foram realizadas por meio do
fragilidade  em idosos | fenotipo de fragilidade de Fried e do teste de
hospitalizados e analisar a deglqtigéo de 30 ml de égua}, respec_tivamente.
relacio entre disfagia e A:[(lléllsgs de regr_edssétqf!ogl'stlca ml'JI_tlpI~a fore;m
. utilizadas para identificar a associagdo entre
fragilidade nessas pessoas. fragilidade ¢ disfagia.
ANTUNES | Avaliar a fragilidade de | Avaliagdo da fragilidade por meio da
, J. F. S. et | idosos internados no Servico Edmonton Frail Scale dos idosos internados
al. de Emergéncia de um em Servico N
hospital ~ universitario  do de Emergéncia. Para comparar os dominios da
estado de S&o Paulo. EFS coma .
idade e o numero de dependentes utilizou-se a
Anélise de Variancia (ANOVA) e com as
variaveis
categoricas o teste Qui-Quadrado e, quando
necessario, a Razdo de Verossimilhanca ou
Exato
de Fisher. Para comparar o escore total da
escala
com a idade e nimero de dependentes utilizou-
se
0 coeficiente de correlacdo de Spearman e com
as variaveis categoricas a Analise de Variancia
(ANOVA).
STORTI L. | Caracterizar os  idosos | Entrevista  dirigida pela  pesquisadora,
B. et al. internados na clinica médica | utilizando um instrumento composto por trés
de um hospital terciario, | Partes: a) questionario contendo dados
segundo variaveis | referentes a informag()e?s pessoais (Sexo, c_iata e
sociodemograficas, o Iolcal de dnasfq:hmento, |0|I§d_g, )estado ;:_clmjuggli
. . s nimero de filhos e religido) e perfil socia
identificar a fragilidade nos (escolaridade, fonte de renda, atividade
MEsmos. profissional exercida, idade em que se
aposentou e moradia)7 ; b) diagndstico médico
identificado no prontuario dos idosos; e c)
identificacdo da fragilidade por meio da EFS,
adaptada culturalmente e validada.
BALDWIN | Determinar se a fragilidade | Medimos a deficiéncia com as Atividades de
, M. R. et | pode ser medida 4 dias antes | Vida Diaria de Katz. N6s estimamos
al. da alta hospitalar em idosos | associacbes ndo ajustadas entre o escore de

sobreviventes de

fragilidade de Fried e incidente de




insuficiéncia respiratéria e | incapacidade em mortalidade de 1 e 6 meses
se esta associada a | usando modelos de risco proporcional de Cox.

incapacidade pos-alta e
mortalidade.
ROBINSO | Determinar a relacdo entre a | Sete tracos de fragilidade basais foram

N, T. N. et | fragilidade pré-operatéria e | medidos no pré-operatorio: pontuacdo Katz
al a ocorréncia de | menor ou igual a 5, teste Timed Up and Go
complicacBes pos- maior ou ig_ual a _15 segundos, ipdice de
operatérias em  pacientes Charlson maior ou |gL_Ja_I a 3, anemia menor

que 35%, pontuacdo Mini-Cog menor maior ou

hOSpIEall_zados . ~em igual a 3, albumina menor que 3,/4g/dL el
oc,orrenma,d_e comphcagoc/es oU mais cai em 6 mMeses.

poOs-operatdrias apos

operacdes  colorretais e

cardiacas.

KHANDEL | Determinar a prevaléncia e o | A fragilidade foi avaliada pelos critérios de
WAL, A. |inicio da fragilidade, onde | Fried.

D. etal. muitas vezes ha uma espiral
descendente rapida,
progressiva e

autoperpetuante em direcéo
a morte. A fragilidade tem
um enorme impacto no
atendimento hospitalar
agudo e tem se mostrado um
preditor de mortalidade mais
eficaz do que as medidas
clinicas convencionais.

Como citados na tabela 1, os resultados levados em consideragdo foram apenas
aqueles relativos aos idosos internados com fragilidades. Conforme mencionado por Cezar
e colaboradores (2017), o termo “fragilidade” possui diversas denominagdes, para a qual
geralmente sdo usados termos como: “algo fragil que se quebra fécil, ou susceptivel a
doencas com a eficiéncia diminuida, algo ténue, delicado”. No entanto mesmo sem um
consenso sobre sua definicdo, esse termo é usado na area de gerontologia e geriatria para
classificar individuos idosos como vulneraveis, apresentando-se como uma sindrome, e
esta pode ser altamente influenciada pelas caracteristicas do idoso, tais como sexo e grau
de instrucdo.

No presente trabalho, conforme consta na tabela 2, observou-se na maior parte das
obras analisadas, uma maior ocorréncia de idosos com ensino fundamental incompleto nas
condic@es de internagcdes com sindrome de fragilidade. 1sso condiz com estudos como o de
Carneiro e colaboradores (2016), em cujo estudo apontaram que muitas vezes a incidéncia

de fragilidade nestes idosos pode estar associada também ao baixo nivel socioeconémico e
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a escolaridade escassa, sabendo que isso pode afetar em particular o seu estilo de vida e
consequentemente aumentar sua exposi¢do aos riscos a saude, como também intensificar a
situacdo fisica da fragilidade.

Em concordancia, para Pinto e Coutinho (2014), existem caracteristicas individuais
que permitem identificar a sindrome da fragilidade, como fatores multidimensionais
decorrentes de aspectos psico-sociais durante toda a existéncia. Dessa forma, a fragilidade
estd intimamente associada as condi¢des sociais do individuo, como pobreza, baixa renda,
baixo nivel de escolaridade, entre outros. Esses fatores possibilitam o aparecimento de
doengas cronicas, acentuam o0 uso de servigos hospitalares e a demora na recuperacéo,
gerando mais custos.

Quanto ao género, 0 sexo masculino prevaleceu na maior parte dos estudos,
concordando com Pagotto e colaboradores (2013), os quais observaram que a hegemonia
de homens idosos em estado de fragilidade internados pode ser explicada por conta da
pouca importancia que dao ao cuidado com sua saude, em detrimento das mulheres, e com
isso se tornam mais propensos as condi¢des que os levam a internacgdo hospitalar.

A idade média mais constante nos artigos analisados foi de 73 anos, variando entre
64 e 77 anos. De acordo com Rosseto e colaboradores (2019), no que se refere a idade
média entre 60 a 69 anos, quando o idoso se aproxima dos 100 anos é mais propenso ao
agravamento das doencas cronicas, com ocorréncia de piora com consequentes
internacbes. Apesar do fato de que a fragilidade esteja associada a idade, ndo se pode
considerar que todo idoso seja fragil, visto que a fragilidade se associa mais com a
diminuicdo das habilidades e desempenho das atividades de rotina do que com a idade
cronoldgica. E importante salientar que a fragilidade envolve varios aspectos que nem
sempre estdo relacionados ao envelhecimento, embora esse processo promova maior risco.

Em adicdo, de acordo com Freire (2017), existem varios motivos para a internacao
de idosos, e devido a essa diversidade de fatores que o levam a passar um periodo
internado, faz-se necessario considerar as informacGes provenientes dessa internacdo e
quais seriam os critérios de inclusdo que os nomearia como clinicamente instaveis,
considerando-se as comorbidades e as complica¢fes advindas devido a internacgéo.

No presente estudo as doengas cronicas de diferentes naturezas foram apontadas
como causas das internagfes ou comorbidades. Dentre as condigdes especificadas
associadas a fragilidade nos idosos internados, cardiopatias e doengas do sistema

respiratorio, foram as mais abordadas. De acordo com Kernkamp e colaboradores (2016),
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0s idosos frageis tem um maior numero de readmissdo hospitalar quando comparado com
os idosos ndo frageis, e entende-se que isso se deva ao indice elevado de comorbidades
nessa populacdo, em decorréncia da diminuicdo das reservas fisiologicas que compromete
diferentes funcdes organicas envolvendo principalmente o sistema nervoso, circulatério e
respiratorio.

Dos 10 artigos analisados, na maioria dos casos houve uma permanéncia média de
14 dias de internacdo de idosos fragilizados. Conforme Freire e colaboradores (2017),
durante a internacdo as complicacdes sdo mais recorrentes em idosos frageis certificando
que a vulnerabilidade ¢ um fator importante no prognéstico de internacdo do idoso. A
presenca da fragilidade tem uma relacdo importante no tempo de permanéncia hospitalar.
Sendo assim, conforme Wallis e colaboradores (2015), os idosos frageis permanecem um
maior nimero de dias em internacdo hospitalar comparando aos idosos ndo frégeis,
geralmente em tempo igual ou superior a dez dias.

Ainda de acordo com Krumholz e colaboradores (2013), o predominio da
fragilidade se apresenta elevada em idosos hospitalizados em cuidados agudos, havendo
predisposicdo de pior prognéstico em pacientes frageis. Sendo assim, é relevante
evidenciar a presenca da fragilidade no momento da internacdo para que a equipe
multiprofissional elabore um tratamento apropriado e especializado de acordo a essa
situacdo na qual esse idoso se encontra, com a finalidade de reduzir os efeitos da
internacdo e possibilitar melhores chances de resultados positivos no decorrer da
internacéo.

O fator emocional precisa ser considerado para prestar uma melhor assisténcia e
melhorar o estado desses pacientes nos longos periodos de internamento. De acordo com
Faria e colaboradores (2016), a equipe multidisciplinar de saude precisa proporcionar um
amplo cuidado a este idoso levando em consideracdo suas dificuldades emocionais que
estdo envolvidas neste processo de hospitalizacdo, sempre que possivel incentivando o
apoio e participacdo familiar como forma de amparo, assisténcia e auxilio pois tudo isso
colabora para que esse idoso se adapte da melhor maneira possivel em sua rotina de

hospitalizacéo.



Tabela 2: Caracterizagédo da fragilidade da populacdo idosa em internagdo, com base na literatura.

12

Titulo Autor Amostra Média de Sexo Causa(s) da Tempo de | Escolaridade
idade internacao internacao
mais

prevalentes
Perfil de idosos | SCHEIN, L.;| 213 73 Masculino Problemas 1 a3dias >5 anos
admitidos em unidades | CESAR, J. (2011) (52,1%) respiratorios
de terapia intensiva
gerais em Rio Grande,
RS: resultados de um
estudo de demanda
Associacdo das variaveis | TAVARES, D. M. | 255 65 Masculino Tratamento de | 10,25 dias 1-4 anos
socioeconémicas e | S.etal. (2015) (61,2%) doencas
clinicas com o estado de cronicas  ndo
fragilidade entre idosos especificadas
hospitalizados
Avaliacéo LEANDRO, L. A.| 150 73,8 Masculino Deméncia, 5,3 dias 0-4 anos
multidimensional da | et al. (2020) (61,3%) ansiedade,
fragilidade em idosos doencas
hospitalizados neuroldgicas
Qualidade de vida e | FARIA,P. M. etal. | 255 65 Masculino Tratamento de | N/I 1-4 anos
fragilidade entre idosos | (2016) (50,7%) doencas
hospitalizados cronicas  nao

especificadas
Association of | WANG, T. et al. | 386 74,76 Masculino Disfagia >3 dias Fundamental
swallowing problems | (2020) (50,87%) ou médio
with frailty in Chinese completos
hospitalized older
patients
Avaliacdo da fragilidade | ANTUNES, J. F. S. | 101 75 Feminino Doencas N/I Fundamental
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de idosos internados em | et al. (2015) (58,4%) neurolodgicas, incompleto
servigo de emergéncia de deméncia,
um hospital universitario cardiopatia,
doenca
osteomuscular
e diabetes
mellitus
Fragilidade de idosos | STORTI L. B. et |84 73 Masculino Doengas  do | N/I 1-4 anos
internados na clinica | al. (2013) (60,7%) aparelho
meédica da unidade de circulatério e
emergéncia de um respiratorio
hospital geral terciario
Frailty is Associated | KHANDELWAL, | 250 66,4 Masculino Infeccdo  do | 14 0-5 anos
with Longer Hospital | A. D. et al. (2012) (61,6%) trato
Stay and Increased respiratorio
Mortality in Hospitalized inferior e do
Older Patients trato urinario,
febre entérica e
viral
e maléria
Simple  frailty score | ROBINSON, T. N. | 201 74 Masculino Operagdes 9 dias N/I
predicts  postoperative | et al. (2013) (98%) colorretais e
complications across cardiacas
surgical specialties
The  Feasibility  of | BALDWIN, M. R. | 22 77 Masculino Tratamento de | 14 dias N/I
Measuring  Frailty to | etal. (2014) (68%) doencas

Predict Disability and
Mortality in  Older
Medical-ICU Survivors

crénicas  néo
especificadas
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CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, o indice de fragilidade em idosos hospitalizados € um assunto pertinente
devido ao crescimento do nimero de idosos no nosso pais e no mundo. Percebe-se que com 0
envelhecimento, problemas de salde se agravam e trazem consigo a condic¢do incapacitante
da fragilidade no idoso, ocasionando internacdes que podem superar 10 dias, especialmente
em individuos do sexo masculino e que apresentam baixa escolaridade, dando-se destaque a
doencas respiratdrias e do sistema circulatério que tem sido responsaveis, juntamente com
outras comorbidades, por boa parte dessas internagdes.

Mediante o exposto, o referente estudo apresentou informacdes sobre o conhecimento
cientifico relacionado ao indice de fragilidade em idosos hospitalizados e como sua
permanéncia nesses ambientes requer atencdo especial para reduzir o risco de resultados

adversos para sua salde, o que torna necessario um estudo aprofundado acerca do tema.
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