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MANE]JO DA PESSOA IDOSA HOSPITALIZADA COM
FRAGILIDADE: UMA REVISAO INTEGRATIVA

———————————

Resumo: O envelhecimento populacional ao redor do mundo tem crescido de forma
continua em varios paises. Com isto, certas problematicas e saude tornam-se
pertinentes a fim de prestar assisténcia e manejo qualificados as pessoas idosas.
Analisar as evidéncias encontradas na literatura cientifica sobre manejo da pessoa
idosa com fragilidade no ambiente hospitalar. Revisdo Integrativa, em seis bases de
dados (LILACS, BDENF, WOS, MEDLINE, SCOPUS, CINAHL) e uma biblioteca eletronica
(SciELO), no periodo de (2014 a 2024). Para analise critica dos artigos selecionados,
foram utilizados instrumentos como Critical Appraisal Skill Programme e Agency for
Healthcare and Research and Quality. Os dados foram apresentados de forma
descritiva através de tabelas, quadros e figuras. Dentre os artigos, observou-se o uso
de instrumentos de rastreio de fragilidade, escalas e ferramentas para avaliacdo
global; elaboracdo de cuidados especificos priorizando as necessidades de cada
individuo idoso, dando énfase na participacdo da familia neste contexto; cuidados
humanizados multidisciplinares; prevencao adequada prevenindo re-hospitalizagao,
maiores complicacdes e garantindo a continuidade no cuidado. Os achados desta
revisdo integrativa evidenciam que o manejo da pessoa idosa fragilizada no ambiente
hospitalar exige uma abordagem individualizada e humanizada, sustentada por
praticas interdisciplinares em saude.

Descritores: Idoso, Fragilidade, Hospitais, Enfermagem.

Management of hospitalized frail elderly individuals: an integrative review

Abstract: Population aging has been steadily increasing in various countries around the
world. Consequently, certain health issues become relevant in order to provide qualified
assistance and management to older adults. This study analyzes the evidence found in the
scientific literature on the management of frail older adults in the hospital setting. An
integrative review was conducted using six databases (LILACS, BDENF, WOS, MEDLINE,
SCOPUS, CINAHL) and one electronic library (SciELO), covering the period from 2014 to
2024. Instruments such as the Critical Appraisal Skills Programme and the Agency for
Healthcare Research and Quality were used for critical analysis of the selected articles.
Data were presented descriptively through tables, charts, and figures. Among the articles,
the use of frailty screening instruments, scales, and tools for global assessment was
observed; the development of specific care prioritizing the needs of each older adult
individual, emphasizing family participation in this context; and multidisciplinary,
humanized care. Adequate prevention avoids re-hospitalization, further complications,
and ensures continuity of care. The findings of this integrative review show that the
management of frail elderly individuals in the hospital setting requires an individualized
and humanized approach, supported by interdisciplinary health practices.

Descriptors: Aged, Frailty, Hospitals, Nursing.

Manejo de personas mayores fragiles hospitalizadas: una revision
integradora

Resumen: El envejecimiento poblacional ha aumentado de forma constante en varios
paises del mundo. En consecuencia, ciertos temas de salud se vuelven relevantes para
brindar asistencia y manejo calificado a los adultos mayores. Este estudio analiza la
evidencia encontrada en la literatura cientifica sobre el manejo de adultos mayores
fragiles en el &mbito hospitalario. Se realiz6 una revision integrativa utilizando seis bases
de datos (LILACS, BDENF, WOS, MEDLINE, SCOPUS, CINAHL) y una biblioteca electrénica
(SciELO), que abarca el periodo de 2014 a 2024. Se utilizaron instrumentos como el
Critical Appraisal Skills Programme y la Agency for Healthcare Research and Quality para
el andlisis critico de los articulos seleccionados. Los datos se presentaron
descriptivamente a través de tablas, graficos y figuras. Entre los articulos, se observé el
uso de instrumentos de tamizaje de fragilidad, escalas y herramientas para la evaluaciéon
global; el desarrollo de cuidados especificos que priorizan las necesidades de cada
individuo adulto mayor, enfatizando la participaciéon familiar en este contexto; y un
cuidado multidisciplinario y humanizado. Una prevencién adecuada evita Ila
rehospitalizacién y otras complicaciones, y garantiza la continuidad de la atencién. Los
hallazgos de esta revisién integrativa muestran que el manejo de las personas mayores
fragiles en el ambito hospitalario requiere un enfoque individualizado y humanizado,
respaldado por practicas sanitarias interdisciplinarias.

Descriptores: Anciano, Fragilidad, Hospitales, Enfermeria.

Rebelo RM, Reis DA. Manejo da pessoa idosa hospitalizada com fragilidade: uma revisdo integrativa.
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Introducao

0 envelhecimento populacional se caracteriza
de modo global. E um estado continuo de
crescimento na populacio mundial em sua
amplitude. Estima-se que até o ano de 2050,
pessoas com mais de 60 anos de idade
corresponderdao a 2,1 bilhdoes dos habitantes do
mundo. Esta dindmica é intensificada nos paises da
América Latina e na regido do Caribe. Com isto,
Década do

Envelhecimento Saudavel 2020-2030, conduzida

iniciativas  globais como a
pela Organizacdo de Nacdes Unidas (ONU) e
aplicado para as Américas, vém sendo efetivadas!.

No Brasil, considera-se idosos os individuos
que possuem mais de sessenta anos de idade. Estes
gozam de direitos e principios assegurados por Leis
que regem a sociedade, com defesa a sua dignidade,
bem-estar e direito a vida, com énfase aos direitos
relacionados a saude, garantindo um
envelhecimento adequado e ideal a pessoa idosaZ.

As Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
(2006), garante promocdo, prevencao, atencao e
reabilitacio da saude dos idosos no SUS,
objetivando a garantia do envelhecimento saudavel
e ativo, promovendo qualidade de vida e prevencao
precoce de doenca, especialmente as que mais
acometem esta faixa etaria, como as DCNT’s
(Doencas cronicas nao transmissiveis).

As adaptacOes realizadas para garantir um
processo de envelhecimento saudavel em escala
global sdo essenciais para a promocio da saude dos
idosos. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ao
discutir relatorios da Organizacdo Pan-Americana
da Saude (OPAS), afirma que aproximadamente 142
milhdes de idosos enfrentam caréncias em suas

necessidades assistenciais de satide3.

Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):16-28.

As Doencas Croénicas (DCs), quedas, lesdes,
condi¢des agudas e fragilidades sdo exemplos de
problemas que afetam as pessoas idosas e
frequentemente resultam em hospitalizacdes.
Quando os sistemas de saide ndo estdo preparados
para lidar com o crescente nimero de idosos,
ocorre uma sobrecarga que impacta diretamente na
qualidade do cuidado e assisténcia oferecidos. A
falta de estrutura nos hospitais, aliada a falta de
preparo da equipe médica e dos profissionais de
saude, como enfermeiros e técnicos, contribui para
essa sobrecarga*.

Essa situagdo compromete significativamente a
eficacia do cuidado e assisténcia prestados aos
idosos, resultando em disparidades que impedem a
plena realizacdo dos direitos integrais a saudde
desses individuos.

A fragilidade é uma condigdo comum entre os
idosos, especialmente aqueles com mais de 80 anos,
que pode ser desencadeada por situacdes
estressantes ou ambientes adversos, deixando em
uma condi¢cdo vulneravel. Estudos mostram que
idosos fragilizados frequentemente enfrentam
condicbes extremas, muitas vezes associadas a
histéoricos de hospitalizagdes, o que impacta
significativamente tanto em seu bem-estar fisico
quanto psicologicoSs.

E crucial identificar e abordar adequadamente
essas situacdes no atendimento aos idosos
hospitalizados, considerando como a fragilidade
afeta sua rotina didria. A compreensdo desses
aspectos pode potencializar o trabalho dos
profissionais de satde, melhorando a qualidade do
cuidado prestado aos longevoss.

Dentro destes conhecimentos inerentes a toda

equipe de saude, os conhecimentos baseados em
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evidéncias cientificas sdo os que dispoe de
segurang¢a necessaria para um cuidado efetivo e
eficiente’.

A Pratica baseada em Evidéncias (PBE) ¢é
justamente a ferramenta que viabiliza esta
efetividade dentro do ambito da saide moderna,
num contexto amplo de cuidados. Esta auxilia
igualmente na tomada de decisdes benéficas a
situacdo clinica do paciente, como também avalia
praticas e conhecimentos prestados ao pacientes.

Portanto, este estudo justifica-se pela
relevancia da necessidade de investigacdo cientifica
sobre os aspectos relacionados ao envelhecimento
populacional. Esse fenémeno é global e crescente
nas sociedades do mundo. Com o expressivo
numero de pessoas idosas, surgem questdes
intrinsecas sobre os cuidados prestados e os
desafios enfrentados na assisténcia a parcela aos
individuos com fragilidade. Em adicao, é necessario
abordar sobre as melhores praticas de cuidados e
interven¢gdes no manejo da pessoa idosa com
fragilidade, baseando-se nas melhores evidéncias
cientificas para a area da saude.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi
analisar as evidéncias encontradas na literatura
cientifica sobre manejo da pessoa idosa com

fragilidade no ambiente hospitalar.
Material e Método

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, que tem como objetivo sintetizar os
conhecimentos achados em estudos significativos
sobre temas especificos, que sdo selecionados
através de critérios estabelecidos®.

A Revisdao Integrativa se destaca dentre os
estudos realizados entre pesquisadores da area da

saude, se atenderem ao rigor cientifico. Logo, as

Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):16-28.

evidéncias cientificas e estudos de revisdes se
correlacionam diretamente, tendo em vista que
estudos eficazes de revisdes, e igualmente outros
tipos de pesquisas, se destacam ao manter métodos
cientificos previamente estabelecidos??.

Esta metodologia segue seis etapas para seu
processo, que sdo: 1) Elaboracdo da pergunta
norteadora; 2) Busca ou amostragem na literatura;
3) Coleta de Dados; 4) Analise critica dos estudos
incluidos; 5) Discussdo dos resultados; 6)
Apresentacdo da Revisdo Integrativa.

A pergunta de revisdo desta investigacdo
seguiu os critérios estabelecidos pela estratégia
acrénimo PICo. Com isso foram definidos os
seguintes aspectos de interesse do estudo: P
(populacao): Idosos com fragilidade no ambiente
hospitalar; 1 (interesse): Cuidados e manejos
baseados em evidéncias cientificas; Co (contexto):
Ambiente hospitalar.

A questdo de pesquisa desta revisdo foi a
seguinte: Quais sdo as evidéncias cientificas sobre
manejo da pessoa idosa com fragilidade no
ambiente hospitalar?

A elaboracdo da estratégia de busca foi
realizada através da escolha de descritores
relacionados com a tematica deste projeto,
retirados do DeCS/MeSH (Descritores em Ciéncias
da Saude) por meio da ldgica booleana com
operadores “AND” (aditivo) e “OR” (delimitador).

A escolha das estratégias visou objetividade e
eficacia na busca dos artigos, considerando que ao
decorrer da busca foram apresentados numeros
exacerbados de artigos nas bases de dados
escolhidas. A fim de refinar a pesquisa e encontrar
artigos pertinentes a esta pesquisa, foram utilizadas

as seguintes estratégias com os seguintes
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descritores, expostas no Quadro 1.

Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):16-28.

Quadro 1. Descritores e estratégias utilizados nas bases de dados.

Descritores em portugués (LILACS, BDENF,
SCIELO)

Idoso; Fragilidade; Assisténcia Hospitalar; Idoso
Fragilizado; Idoso Débil; Cuidados de Enfermagem;
Hospitais

Descritores em Inglés (WEB OF SCIENCE, CINAHL)

Aged; Hospital Care; Frailty; Frail Elderly; Nursing Care;

Hospitals; Old Age Assistance;

Estratégias Elaboradas

“Idoso AND Fragilidade AND Assisténcia Hospitalar”
“Idoso Fragilizado OR Idoso Débil AND Assisténcia
Hospitalar”

“Idoso Fragilizado AND Cuidados de Enfermagem OR
Assisténcia de Enfermagem AND Hospitais”

“Aged AND Hospitals AND Frailty”
“Frail Elderly AND Nursing Care AND Hospitals”
“Old Age Assistance AND Frailty AND Nursing Care”

Estratégia Unica (SCOPUS e PUBMED via MEDLINE)

‘Frail Elderly AND Hospitals AND Nursing Care”

Fonte: Elaborado pelos autores.

A busca dos estudos foi nas seguintes bases de
dados e/ou biblioteca eletronica: Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/ via PUBMED) e Scopus Preview
(SCOPUS), Web of Science (WOS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO).

Os critérios de inclusdo para a selecdo de artigo
foram: artigos publicados no periodo de 5 anos, em
periddicos nacionais e internacionais, que abordam
sobre o manejo da pessoa idosa com fragilidade no
ambiente hospitalar, nos idiomas portugués,
espanhol e inglés. Serdo excluidos desta pesquisa
artigos ndo disponiveis para leitura completa,
duplicatas e que ndo se relacionem diretamente
com o tema proposto.

Na biblioteca eletrdnica SCIELO, nenhum artigo
fez parte da selecdo final, assim como nenhum foi
selecionado na PUBMED. Pela primeira estratégia

utilizada, apenas 01 artigo da LILACS foi

selecionado, igualmente na base BDENF.

Nas Bases de Dados CINAHL e WEB OF
SCIENCE, foram coletados muitos artigos durante a
pré-selecdo, totalizando 25 artigos. Para isto, foi
utilizado o software Rayyan, como ferramenta
auxiliar neste processo, onde dos 25 artigos pré-
selecionados das bases de dados internacionais,
foram selecionados 08 para fazer parte deste
estudo.

O total de 35 artigos foram pré-selecionados,
considerando os critérios de inclusdo e exclusao,
além da utilizacdo de filtragem nas bases de dados
(tipo de documento, area do estudo, ano) por conta
do grande nimero de artigos.

Foram coletadas informagdes dos artigos
selecionados, e foram dispostas em formulario
elaborado especificamente para o estudo de
Revisdo Integrativa. Os dados extraidos incluiram
informacdes especificas sobre titulo, ano de
publicacdo, pais de origem, idioma utilizado,

objetivo, tipo de estudo, resultado do estudo e tipo
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de manejos prestados ao paciente idoso com
fragilidade no ambiente hospitalar.

Na andlise critica dos estudos, foram utilizados
os artigos selecionados no decorrer do estudo. Seus
resultados foram organizados em planilha,
dispostos em ordem numérica e alfabética no
programa Microsoft Excel (versdao 2016). Os artigos
passaram pela analise critica por meio da
Classificacdo Hierarquica das Evidéncias para
Avaliacdo dos Estudos (AHQR5) - Programa de
habilidades em leitura critica. Este instrumento
auxilia na avaliagdo critica de estudos e evidéncias
na area da saude, em diferentes tipos de pesquisa.

Para que seja feita uma avaliacdo critica
referente ao nivel de evidéncia dos artigos
selecionados e de sua avaliacio metodoldgica,
foram aplicados trés instrumentos, o primeiro
chamado Critical Appraisal Skill Programme (CASP),
que busca avaliar a qualidade metodolégica (analise
critica) a partir de sete questionamentos, sendo
eles: 1) a pesquisa é relevante para este estudo?, 2)
a metodologia possui a relevancia necessaria e que
contempla os objetivos buscados?, 3) o tipo de
estudo ¢é corretamente delimitado para tal
objetivo?, 4) ha valorizacdo dos aspectos éticos? 5)
Ha analise do rigor metodoldgico?, 6) os resultados
correspondem aos objetivos? 7) ha as contribuicdes
da pesquisa para o presente estudo?, que reforcam
a relevancia, o rigor metodoldgico e a fidedignidade
dos estudos analisados.

0 segundo instrumento realiza a classificacdo
por nivel de evidéncia, baseada em uma hierarquia,
orientada por aspectos delimitados pela Agency for
Healthcare and Research and Quality (AHRQ5),
compondo cinco niveis de evidéncia de acordo com

a metodologia do estudo, que sdo: Nivel 1) Ensaios

Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):16-28.

clinicos de alta qualidade com grande amostra e boa
qualidade; Nivel 2) Ensaios clinicos randomizados
com limitacdes; Nivel 3) Estudos observacionais
controlados de coorte ou caso-controle; Nivel 4)
Estudos com alto risco de viés como estudo de caso
e retrospectivos; Nivel 5) Estudo de Opinides e
relato de caso.

Os artigos foram interpretados e discutidos
nesta etapa, com os seus resultados obtidos ao
decorrer da Revisdo Integrativa. Os resultados
obtidos e expostos no estudo, foram apresentados
através de tabelas e figuras e igualmente foram
analisados de maneira descritiva e detalhadamente
para maior compreensdao. 0Os dados foram
apresentados de forma descritiva através de
tabelas, quadros e figuras. O presente estudo
dispensa apreciagio por Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).

Resultados

A revisdo resultou em nove artigos, publicados
entre o ano de 2018 a 2024, que demonstrou
predominancia de publicacdo no ano de 2021(4).
Em relacdo a localizagdo dos estudos, o Brasil se
destacou como o pais com mais publica¢des, com
dois artigos, seguidos por outros paises, como
europeus (Paises Baixos, Bélgica, Reino Unido),
asiaticos (Ird e Taiwan), da Oceania (Australia) e
americanos (Brasil e Canada).

O objetivo dos artigos abordou diferentes
aspectos relacionados ao manejo a pessoa idosa
hospitalizada com fragilidade, com énfase em
algumas tematicas como: dinamica assistencial,
avaliacdo multidimensional, eficacia dos programas
de cuidado e modelos de cuidado, quais fatores
podem afetar a assisténcia a estes idosos, cuidados

paliativos, triagem de fragilidade e, fragilidade e

—— .
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hospitalizacao.

Os periédicos dos artigos destacam-se como
relevantes na comunidade cientifica, por serem
amplamente conhecidos. E possivel observar que
cada artigo provém de um periédico variado, com
apenas um deles a se repetir (BMC Geriatrics).
Importa salientar que existem periédicos com
grande relevancia dentro do eixo tematico sugerido
por esta revisdo, que abordam sobre aspectos
gerontoldgicos, como a Revista JAMDA, Age and
Ageing e GSA. Igualmente, ha destaque para revistas
dentro da area da enfermagem, como REBEN e
Journal of Nursing Scholarship.

A classificacdo pelo Qualis Capes dos
periédicos dos artigos selecionados, variam em

estratos elevados, entre Al (4), A2 (3), B1(1) e B2

Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):16-28.

(2), indicando assim, alto rigor cientifico e

consequentemente  maior confiabilidade de
informacdes apresentadas nos estudos,
assegurando as evidéncias e metodologias

apresentadas nos estudos.

Os nove artigos incluidos apresentam variados
tipos de abordagens metodolégicas, que sdo:
Estudos qualitativos, quantitativos e revisdes, com
Niveis de Evidéncia variados, entre 1 e 6. Os niveis
prevalentes foram Nivel 6 (4) e Nivel 1 (3), e outros
com nivel 5 e 4, expondo a variabilidade da
qualidade das informacdes dos artigos através de
suas abordagens metodoldgicas.

As informacbes sobre ano, pais, objetivo dos
artigos, peridédico e Qualis, método e niveis de

evidéncia estdo dispostas no Quadro 2:

Quadro 2. Caracterizacio dos artigos selecionados quanto a base de dados, titulo, ano, pais, periédico, qualis,
método e nivel de evidéncia - Manaus-AM, 2025.

Ord BD/BE Titulo

Avaliagdo
dindmica do
cuidado ao idoso
em uma unidade
de pronto
atendimento

A111 LILACS

Instrumento de
avaliagdo
multidimensiona
1 aplicados aos
cuidados de
enfermagem da
pessoa idosa
hospitalizada

A212 BDENF

A case-control
study of sub-
acute care for
frail elderly(safe)
unit on hospital
readmission,
emergency
department visits
and continuity of
post-discharge
care

A313  CINAHL

Objetivo

Aprender a dindmica
assistencial do
cuidado ao idoso
inserido em um
servigo de pronto
atendimento

Descrever os aspectos
da avaliagdo
multidimensional no
cuidado de
enfermagem para a
pessoa idosa
hospitalizada

Investigar a eficacia de
um programa de
cuidados (safe) focado
em reduzir a duragio
da internagio
hospitalar, bem como
cuidados agudos pds
alta e continuidade
dos cuidados apds a
alta.

Ano/Pais

Cenario
Hospitalar

Periddico/

Qualis Método/N?

Pesquisa
avaliativa
qualitativa do
tipo estudo de
caso (6)

Unidade de
pronto
atendimento
(UPA)

2019 Reben
Brasil (A2)

Unidade de
internagao
hospitalar,
departamento
de emergéncia,
centro
cirurgico e
unidade de
cuidado
intensivo

Revista
Nursing
(B2)

2023
Brasil

Revisao
integrativa (5)

Unidade de
cuidados
subagudos
Estudo de paraidosos
caso-controle frageis
4) localizada em
uma casa de
repouso de 450
leitos

2021 Jamda
Canada (A1)

—— .
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A414

A515

A616

A717

Ag18

A919

CINAHL

CINAHL

CINAHL

WOS

WOS

WOS

Factors affecting
missed nursing
carein
hospitalized frail
older adults in
the medical wad:
a qualitative
study

Hospital initiated
palliative care
interventions for
adults with frailty
findings from a
systematic review
and narrative
synthesis

The opinions and
experiences of
nurses on frailty
screening among
older hospitals
patients: an
exploratory study

A survey of
or/ms models
care planning for
frail and elderly
patients

Hospital based
health
professionals,
perceptions of
frailty in older
people

The relationship
of frailty and
hospitalizations
among older
people: evidence
from a meta-
analysis

Fonte: Elaborado pelos autores.

Legenda: BD- Base de dados. BE- Biblioteca Eletronica. NE- Nivel de Evidéncia.

Examinar fatores que
afetam a assisténcia de
enfermagem nio
prestados em adultos
mais velhos frageis
hospitalizados nas
enfermarias.

Sintetizar as
evidéncias sobre
intervengdes de

cuidados paliativos
hospitalares para
pacientes com
fragilidade, analisando
os métodos utilizados
para identificar as
necessidades deste
tipo de cuidado

Examinar as opinides
e perspectivas dos
enfermeiros sobre a
triagem de fragilidade
em pacientes idosos
hospitalizados e como
essa triagem influencia
seu trabalho diario

Sintetizar o trabalho
sobre a modelagem da
aplicacdo de cuidados
para pacientes idosos
frageis em ambientes

hospitalar, e analisar

tendéncias na
literatura sobre
estudos como estes

Entender as atitudes,
conhecimentos e
crencas dos
profissionais de satide
sobre a fragilidade em
pessoas idosas, a fim
de identificar
barreiras e
facilitadores para
implementagdo de
diretrizes sobre
fragilidade em equipes
multidisciplinares

Explorar a relagdo
entre os estagios de
fragilidade e o risco de
hospitalizagdo em
adultos mais velhos,
além de avaliar o risco
de hospitalizacdo

2021
varios
paises BMC
(Iran, Geriatrics
Paises (A2)
Baixos,
Bélgica)
2024 Age and
Reino Ageing
Unido (A1)
2021 BMC
Paises Geriatrics
Baixos (A2)
2021 Operations
. Research for
Reino
Unido Health Care
(B1)
2024 GSA
Australia (A1)
Journal of
2018 Nursing
Taiwan Scholarship
(A1)

Pesquisa
qualitativa (6)

Revisdo
sistematica e
narrativa de

artigos

experimentais,
observacionais
e revisoes
sistematicas

(1)

Abordagem
qualitativa e
exploratdria,
com
entrevistas
semi-
estruturadas
em trés
hospitais da
holanda (6)

Revisdo
sistematica (1)

Pesquisa
qualitativa com
entrevistas
semi-
estruturadas
com
profissionais
de satide em
enfermarias
geriatricas (6)

Revisdo
sistemadtica e
meta-andlise

(1)
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Unidades
médicas
hospitalares

Area hospitalar
de cuidados
agudos

Unidade de
medicina
interna,
unidade de
cirurgia geral

Hospitais de
geriatria,
intersec¢des
entre cuidados
comunitarios e
hospitalares

Unidades de
geriatria e
reabilitacdo;
unidade de
medicina geral
e reabilitacdo;
unidade de
cuidados
agudos

Nio informa
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Os artigos revelaram importantes aspectos em
relacdo aos cuidados as pessoas idosas, como a
dindmica assistencial voltados a autonomia e
independéncia do longevo, inserindo a figura
familiar no cuidado; eficicia dos programas de
cuidado (como SAFE, observado em um dos
artigos); riscos na assisténcia devido a alta
demanda e complexidades no ambiente hospitalar,
impedindo melhor atendimento a este grupo;
triagem da fragilidade como estruturacio de
cuidados e a fragilidade como risco maior de
hospitalizacgdo.

Os canarios hospitalares foram variados, com
destaque a alguns estudos que abordaram mais de
um campo em que o manejo fora ou deveria ser
aplicado aquela realidade, sendo a maior parte

deles passados em dareas de cuidados complexos

Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):16-28.

e/ou agudos e subagudos, com abordagem
multidisciplinar

Dentre os artigos, observou-se o uso de
instrumentos de rastreio de fragilidade, escalas e
ferramentas para avaliacdo global; elaboracdo de
cuidados especificos priorizando as necessidades
de cada individuo idoso, dando énfase na
participacdo da familia neste contexto; cuidados
humanizados multidisciplinares; prevencao
adequada prevenindo re-hospitalizagdo, maiores

complicagdes e garantindo a continuidade no

cuidado.
As intervengcdes e manejos realizados,
destacaram-se aplicagoes de estratégias

importantes integradas ao cuidado, sendo também
multidimensionais, como demonstrado no Quadro

3.

Quadro 3. Tipos de manejos prestados as pessoas idosas. Manaus-AM, 2025.

TIPO DE MANEJO
Avaliacao
Multidimensional Cuidados
ORD da pessoa idosa e Planeiamento Participacio focados na Cuidados Cuidados por
(ou) Uso de escalas do CL idado famii)iaf' prevencao de focados na equipe
e ferramentas de novas funcionalidade multidisciplinar
avaliacdo da hospitalizacdes
fragilidade
Al X X X
A2 X X X X
A3 X X X
A4 X X
A5 X X
A6 X X X
A7 X X
A8 X X
A9 X X X
Fonte: Elaborado pelos autores.
Dos nove estudos coletados e analisados sob a evidenciou-se através dos Checklists

ferramentas de analise critica CASP (Classificacio
hierarquica das evidéncias para avaliacdo, adaptada
do  Critical

Appraisal  Skills  Programme),

disponibilizados pela plataforma, a qualidade
categorizada em sua classificacdo, adaptada as

perguntas citadas anteriormente na metodologia do

—— .
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projeto em questdo. Igualmente foi utilizada a
ferramenta AHRQ5 (Agency for healthcare research
and quality).

Importa salientar os checklists utilizados para
reunir o grupo de metodologias utilizadas nos
artigos coletados: Checklist CASP e AHRQ5.
Observa-se que a maior parte dos artigos coletados
para o presente estudo classificam-se em alta
qualidade, por manterem conformidade a maior
parte das questdes correspondentes ao Checklist
CASP, assim como seus niveis de evidéncia
estabelecidos pela AHRQ5.

Salienta-se que os niveis de evidéncia
relacionam-se aos tipos de estudo correspondente a
metodologia de cada artigo em questdo. No que
tange a classificacdo realizada, esta foi embasada
nas respostas as perguntas componentes do
checklist, onde havia trés possibilidades de
respostas: Sim, Nao ou Parcial. A classificacdo “Alta”
foi dominante, ao ter maior quantidade de
respostas positivas inerentes aos componentes
exigidos.

Discussao

A partir dos resultados obtidos na pesquisa,
constatou-se primeiramente a importancia do
conhecimento acerca do manejo a pessoa idosa
hospitalizada, haja vista a vulnerabilidade deste
grupo as complicacdes hospitalares.

Ressalta-se que o0s estudos trouxeram
variabilidade de interveng¢des realizadas nos
cuidados aos longevos frageis, que revelaram a
importancia do manejo na atuagdo clinica, e a
eficaicia frente as demandas dos pacientes
hospitalizados. As formas de cuidados prestados ao
grupo de pessoas idosas frageis sob hospitaliza¢do

nio se concentraram em uma forma genérica, mas

Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):16-28.

respeitando a individualidade e especificidade das
necessidades dos individuos, como também expde
que a versatilidade de manejos pode ser benéfica,
principalmente em conjunto com  outros
profissionais da saude.

Foram analisados artigos que apresentaram
diferentes abordagens frente a hospitalizacdo de
longevos, onde os manejos foram diferenciados e as
intervencdes técnicas e praticas especificas a
depender do cendrio hospitalar. Frente a esta
variedade, observou-se cuidados e manejos
prevalentes, dos quais destacam-se em maior
quantidade estes: Uso de Escalas de Avaliacdo e
Ferramentas de Rastreio de Fragilidade, e
Intervengdes Multidisciplinares.

A utilizacdo de escalas ou diferentes avaliagoes
do estado fisiolégico e cognitivo do idoso é de suma
importancia no cuidado ao individuo longevo
hospitalizado, ao permitir compreensdo abrangente
das suas necessidades, direcionando intervenc¢des
de fato eficazes e pontuais.

No cuidado a pessoa idosa em diferentes
contextos, especialmente em cenarios de
hospitalizacdes, é imprescindivel avaliar as
condi¢cdes de funcionalidade, principalmente ao
considerar seu declinio funcional comum pela
idade, gerando maiores incapacidades de diferentes
niveis e areas. Neste sentido, algumas ferramentas
importam para um contexto como este, tais como a
Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA) encontrada em
artigos presentes neste estudo. A AGA engloba
avaliacdes especificas realizadas pela equipe
multidisciplinarz20.

A AGA é considerada o padrao ouro para o

manejo da fragilidade da pessoa idosa, sendo cada

vez mais evidenciada sua qualidade em resultados
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de saide. A AGA ¢é realizada pela equipe
gerontoldgica, e ali sdo reconhecidas diversas
sindromes, condic¢des incapacidades, disfuncées de
variadas ordens entre outras doencas, permitindo
um plano de cuidados individualizado?1.

Dentro deste dominio, ha instrumentos
especificos e direcionados para avaliar as diversas
areas que a compdem com énfase na fragilidade,
sendo estas duas: o contexto clinico-funcional e a
escala visual de fragilidade (EVF). A primeira,
categoriza a pessoa idosa com base na sua
funcionalidade, a qual pode ser classificado como:
idoso robusto, idoso em risco de fragilizacdo e idoso
fragil.

Cada uma destas, contém divisdes em estratos,
que definem de forma refinada o estado deste idoso
em cada uma das classificagdes. Importa ressaltar
que existe heterogeneidade dentro deste contexto
da fragilidade, e ha vantagem em utilizar-se de
ferramentas como a EVF pois: ha grande facilidade
clareza na

na aplicacao, visualizacao,

monitoramento  longitudinal  permitindo a

observacao dos resultados geriatricos-
gerontoldgicos, planejamento dos servicos de
saude, além da definicido de metas terapéuticas e
priorizacao de cuidados?°.

Na abordagem multidisciplinar no cuidado ao
idoso, observa-se o quanto este modelo de
assisténcia pode ser essencial para garantir a
qualidade no atendimento, e saude para esta
populacido. Composta por profissionais da saude de
diversas areas como enfermeiros, fisioterapeutas,
farmacéuticos, assistentes sociais, nutricionistas,
médicos geriatras e outros agentes, forma-se a

equipe multidisciplinar de saude, a qual trabalha

em conjunto para atender demandas do longevo.

Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):16-28.

Dentre os variados beneficios trazidos por esta
linha de cuidado, estio: monitoramento continuo
do idoso; melhor controle de doencas cronicas e
fatores de risco; planejamento do cuidado baseado
em divisdo de atividades e tomada de decisdes
conjuntamente com a equipe; promoc¢io da
autonomia e independéncia, reduzindo a
hospitalizacdo e institucionalizacdo e educacdo em
saide para adocdo de autocuidado e
conscientizagdo por parte do paciente e familiar22.

De modo recorrente, os artigos analisados
reforcam a relevancia da abordagem
interdisciplinar no ambiente hospitalar. Este
achado é compativel com outras evidéncias em
artigos cientificos que destacam os beneficios das
intervengdes realizadas em linha multidisciplinar
nos diferentes perfis de pacientes, sejam longevos
ou ndo, e em diferentes contextos.

Um estudo realizado com uma paciente idosa
de 60 anos de idade, hospitalizada, acometida por
Acidente Vascular Encefalico (AVE), revelou o
quanto os manejos da equipe multiprofissional de
saude, geraram resultados satisfatérios, com
melhora nos escores de equilibrio e marcha,
melhoras na fala, movimentos progressivos de
autonomia e independéncias das atividades basicas
didrias, além de melhoras na cognicdo e
funcionalidade?3.

Outro estudo, cujo objetivo centrou-se em
analisar como um programa multiprofissional
poderia auxiliar no desempenho fisico e nutricional
de pessoas idosas, mostram o impacto positivo do
cuidado multidisciplinar trazido aos longevos,
destacando que os diferentes profissionais da satde

podem colaborar para melhorias no que diz

respeito a capacidade funcional e nutricional?4.
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Um artigo que se prop0s a realizar uma revisao
sistemdtica da literatura, reuniu estudos que
abordaram sobre a importiancia do cuidado
multidisciplinar a pacientes idosos com afasia
decorrentes de sequelas pds Acidente Vascular
Cerebral (AVC), expondo resultados que revelam
significativas evolu¢cdes dos quadros clinicos dos
pacientes, contribuindo para a qualidade de vida,
mesmo em evolucdes graduais mais lentas. Este
estudo também pontua cada area profissional como
colaboradora na melhora do paciente?s.

Estudos que reinem diferentes contextos dos
cuidados multiprofissionais exibem que estes
manejos propostos pela equipe sdo capazes de
trazer beneficios Unicos na clinica dos pacientes de
diferentes idades e situacdes de saude, podendo
trazer progressdo e avango para plena recuperacdo
ou controle dos desequilibrios inerentes ao estado
fisiolégico, cognitivo e funcional do corpo.

Ainda no contexto das intervencdes trazidas
pela equipe multidisciplinar, esta contribui para
reducdo significativa do impacto trazido pela
hospitalizacdo na funcionalidade do idoso,
prevenindo diversas sindromes e acelerando a
reabilitacdo, alinhada ao monitoramento precoce e
a avaliacdo AGA22,

No contexto hospitalar do manejo da pessoa
idosa fragilizada, hd demanda de decisdes clinicas
complexas, que envolvem diversas avaliagdes do
estado do paciente até as melhores decisdes sobre
tratamento ou intervencdo terapéutica necessarios
a sua demanda.

Neste sentido, destaca-se que a Pratica baseada
em Evidéncia, se torna essencial num processo de
tomada de decisdo sobre a conduta clinica e manejo

com o paciente. Na andlise sobre os estudos

Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):16-28.

incluidos nesta revisido, observa-se que muitos
manejos identificados, tais como: avaliagdes
multidimensionais, cuidados individualizados,
planos de assisténcia multiprofissional, alinham-se
com praticas fundamentadas em evidéncias
cientificas.

O estudo apresenta algumas limitacdes
inerentes ao delineamento de uma revisdo
integrativa da literatura. A selecdo dos artigos foi
realizada a partir de bases de dados especificas, de
modo que a exclusao de estudos relevantes sobre o
manejo da pessoa idosa com fragilidade no contexto
hospitalar possa ter ocorrido.

Apesar do uso de ferramentas como CASP e
AHRQ5, é possivel haver vieses de publicacdo e
qualidade metodolégica das pesquisas analisadas,
impactando na interpretacdo ainda mais fidedigna
dos resultados. Outro ponto essencial a ser
considerado é a variabilidade dos estudos incluidos
em relacdo a local e contexto dos estudos
realizados, j4 que os manejos revisados sdo de
diferentes paises e sistemas de saude, podendo
haver limitacdo na generalizacdo do cuidado, nao

podendo os adaptar ou comparar a realidade

nacional.
Conclusao

Os achados desta revisdo integrativa
evidenciam que o manejo da pessoa idosa
fragilizada no ambiente hospitalar exige uma
abordagem  individualizada e  humanizada,
sustentada por praticas interdisciplinares em
saude. Os estudos analisados destacam a
importancia da avaliacdo continua da condicdo de
fragilidade, bem como a implementacdo de
estratégias que envolvam ndo apenas o controle das

condi¢des clinicas decorrentes do processo de
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fragilidade, como também apoio nos quesitos
emocionais e sociais de longevos que se encontram
em situacio de hospitalizacdo e vulnerabilidade.

A atuacdo de diferentes profissionais em
conjunto, valorizando os manejos centrados nos
pacientes, mostrou-se de fato fundamental para
promocao de um envelhecimento mais seguro no
contexto hospitalar, com beneficios visiveis através
de cuidados efetivos. Ainda que haja avangos,
persistem desafios relacionados a capacitacdo das
equipes de saude, e estruturagdo de politicas que
garantam a continuidade no cuidado, assegurando
sua qualidade.

Este estudo reforca a necessidade de praticas
baseadas em evidéncias e de intervencdes eficazes a
longevos, tanto no manejo da fragilidade no
ambiente hospitalar, quanto na prevenc¢do da re-
hospitalizacao, eliminando novos estressores que
prejudicam a longo prazo a satide das pessoas mais

velhas.
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