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Resumo 

O envelhecimento humano acarreta mudanças fisiológicas e 

funcionais. Trata-se de um estudo de revisão integrativa de 

literatura, pelos preceitos de Cooper. Utilizou-se da estratégia 

PICO para construção da problematização. Questionou-se 

quais são as produções científicas sobre instrumentos de 

avaliação acerca da Síndrome da Fragilidade (SF) na 

população idosa no Brasil. A busca na literatura ocorreu no 

ano de 2022, na Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed) 

e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). As 

expressões de busca foram: frail, aged frail, older adults frail 

e frailty syndrome, e construídas strings de busca. A seleção 

dos estudos foi realizada no software Rayyan, sobre o 

período de 2017 a 2022. A busca foi de 13.564 estudos, como 

amostra final foram 28 estudos, divididos em 3 categorias. 

Considera-se que autores brasileiros utilizam grande 

diversidade de instrumentos, com variações e adequações que 

podem expressar resultados divergentes. Entende-se que a SF 

é um fenômeno complexo, o qual ainda não possui um 

consenso sobre sua definição ou de instrumentos para sua 

identificação. Logo se faz necessário esta padronização, para 

que seja firmado um instrumento de fácil aplicação pelos 

profissionais da saúde que possibilite a identificação da SF a 

fim de promover uma velhice bem-sucedida. Afinal a SF é 

passível de reversão nas fases iniciais. Logo se reconhece a 

importância de ações de prevenção e recuperação 

direcionadas aos indivíduos idosos.  

Pessoa idosa; Fragilidade; Aparelhos e Instrumentos.
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Introdução 

Divergente de muitas conclusões e pensamentos, o processo de 

envelhecimento não inicia aos 60 anos (FERREIRA et al., 

2012). Considera-se Síndrome da Fragilidade (SF) o resultado 

da diminuição da reserva fisiológica e da capacidade de manter 

homeostase, caracterizando como pessoa idosa frágil aquela 

que apresenta maior vulnerabilidade às situações de estresse 

ambiental e maior risco de desfechos adversos, como aumento 

da morbidade ou mortalidade. Autores brasileiros sugerem no 

Consenso Brasileiro de Fragilidade em Idosos, que se deve 

investigar métodos mais simples e práticos para identificação 

da SF (LOURENÇO et al., 2018). A identificação precoce da 

SF poderá corroborar para a longevidade e promoção da 

qualidade de vida do indivíduo (NERI et al., 2013). Dados 

referentes ao Brasil revelaram uma população idosa de 11% do 

total, cerca de 22 milhões de pessoas acima de 60 anos, 

devendo crescer muito mais rápido que a média mundial 

(OMS, 2015). Objetivou-se neste estudo analisar as produções 

científicas sobre os instrumentos de avaliação acerca da 

Síndrome da Fragilidade na população idosa no Brasil. 

Materiais e método 

Trata-se de um estudo de revisão integrativa de literatura, 

considerando os preceitos de Cooper (1982). Utilizou-se a 

estratégia PICO para construção da problematização 

(SANTOS et al., 2007). Como pergunta de pesquisa, 

questionou-se quais são as discussões sobre instrumentos de 

avaliação acerca da Síndrome da Fragilidade (SF) na 

população idosa no Brasil. A busca na literatura ocorreu nos 

meses de abril e maio de 2022, no banco de dados da 

Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed) e no portal de 

revistas Scientific Electronic Library Online (SCIELO). As 

expressões de acordo com Medical Subject Headings (MeSH), 

escolhidas para a busca foram: frail, aged frail, older adults 

frail e frailty syndrome, e foram construídas strings de busca 

com os operadores booleanos AND e OR. A seleção foi 

realizada no software Rayyan (OUZZANI et al., 2016). Foram 

excluídos artigos duplicados, fora do período definido, que não 

obtivessem o Brasil como nacionalidade de produção e que 

apresentaram a população inadequada, excluindo o total de 

4.785 estudos. Após realizou-se uma leitura flutuante para a 

próxima etapa de exclusão, totalizando 6.319 artigos 

excluídos. Dos 43 artigos que atenderam os critérios de 

elegibilidade foram lidos na íntegra, excluindo 15 artigos, 

assim restando 28 selecionados para inclusão na revisão. O 

período de busca justifica-se pela data que sucede a pesquisa 

publicada pelo Consenso Brasileiro de Fragilidade da 

População Idosa. 

Resultados e discussão 

Descreveu-se os artigos selecionados em um quadro sinóptico, 

contemplando o título, autor(es), ano e categoria atribuída. 

Realizou-se uma sumarização permitindo a definição, criação 

e organização nas seguintes categorias: Categoria 1 – Escala 

de Fragilidade Cardiovascular Health Study (EFCHS), 

Categoria 2 – Edmonton Frail Scale (EFS) e Categoria 3 – 

Clinical Frailty Scale (CFS), Tilburg FrailtyIndicator (TFI) e 

Índice de Vulnerabilidade Clínicofuncional (IVCF-20). 
 

A seguir apresenta-se as discussões que contemplam a 

categorização dos estudos selecionados conforme a 

sumarização, a qual foi construída considerando os 

instrumentos em discussão em cada estudo, assim, unificando 

os semelhantes e facilitando a análise. 

 

Na categoria 1 foram selecionados 16 artigos. A Escala de 

Fragilidade Cardiovascular Health Study (EFCHS) proposta 

por Fried et al. (2001) é citada em diversos estudos nacionais 

e internacionais, na maioria dos estudos está associada a outros 

instrumentos. O uso da EFCHS aparece de maneira associada 

aos seguintes instrumentos: TUG, HHIE-S, SOC, MEEM, 

GDS-15 e IPAQ. Os estudos não registram limitações 

relevantes da EFCHS. Encontrou-se aplicação binariamente de 

um aplicativo afirmando a eficiência da associação à 

tecnologia e também sugestões de ampliação da investigação 

quanto a relevância do déficit cognitivo a SF (SANTOS et al., 

2017).  

 

A Edmonton Frail Scale (EFS) aborda nove domínios 

distribuídos em 11 itens, sendo contemplada na categoria 2, 

onde foram selecionados 9 artigos. Os estudos utilizaram a 

EFS associada a instrumentos como: GDS-15, MEEM, MIF, 

PHQ-4, Escala de Katz, Whoqol-bref e o Whoqol-old, Escala 

de Lawton e Brody. Não foram descritas limitações quanto aos 

instrumentos e unicamente nesta categoria encontrou-se 

discussões sobre a relação da SF com os Centros de Referência 

de Assistência Social (CRAS) e qualidade de vida (QV) 

(FHON et al., 2018). 

 

Com um número menor de artigos selecionados, apesar de 

contemplar mais instrumentos, na categoria 3, foram 

selecionados 4 artigos. Salientasse que um destes também foi 

incluso na categoria 2 por discutir sobre ambos os 

instrumentos. Nesta categoria se discutiu a aplicação dos três 

instrumentos que apresentaram menor frequência nos estudos. 

A Clinical Frailty Scale (CFS) considera a capacidade 

funcional para identificar e estratificar a fragilidade clínica no 

individuo idoso. O Índice de Vulnerabilidade Clínico 

Funcional (IVCF-20) é uma ferramenta recentemente 

elaborada e tem sido proposta para avaliação multidimensional 

e identificação de pessoas idosas com maior risco de 

vulnerabilidade e fragilidade. Por fim o Tilburg Frailty 

Indicator (TFI) foi criado com a finalidade de mensurar o nível 

de fragilidade de pessoas idosas. Como consenso nesta 

categoria se definiu a incipiência de ambos os instrumentos 

como limitação (FLUETTI et el., 2018; MAIA et al, 2020). 

Conclusão 

Conclui-se que pesquisadores brasileiros utilizam uma 

diversidade de instrumentos para análise da SF, com variações 

e adequações que podem expressar resultados divergentes. 

Sobre a EFCHS entende-se que por ser o instrumento de maior 

adesão nacional, mesmo com adequações e variações na sua 

aplicação, não há registro de limitações. A EFS demonstrou 

avaliações positivas, um número de utilizações expressivas a 

nível nacional e não foram citadas limitações. Na categoria 3, 

os instrumentos citados obtiveram poucas aplicações e 

publicações, não afirmam confiança, fidedignidade e 

validação nacional. Considera-se que a SF é um fenômeno 

complexo e não possui consenso sobre a definição da SF ou 

dos instrumentos para sua identificação. Se faz necessário esta 
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padronização, para que seja firmado um instrumento de fácil 

aplicação pelos profissionais da saúde que possibilite a 

identificação da SF a fim de promover uma velhice bem-

sucedida. Logo se reconhece a importância de ações de 

prevenção e recuperação direcionadas aos indivíduos idosos.  
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