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RESUMO

Introdução: a síndrome de fragilidade é um tema de pesquisa re-
cente e requer investigação adicional em todos os aspectos, incluin-
do sobre as variáveis demográficas. Várias orientações recentes re-
comendam o rastreio de rotina em relação à fragilidade em idosos, 
sobretudo em ambientes clínicos mais adversos, como no âmbito de 
uma hospitalização. Objetivos: identificar a prevalência de síndrome 
de fragilidade em idosos internados nas enfermarias de um hospital 
universitário, suas características e associação com variáveis socio-
demográficas e clínicas. Métodos: estudo de modelo observacional e 
transversal, de abordagem quantitativa, em que foram entrevistados Recebido em: 04/12/2017
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100 pacientes com idade maior ou igual a 60 anos, utilizando-se um 
instrumento contendo questionário sociodemográfico, a Escala de 
Fragilidade de Edmonton (EFE) e o Tilburg Frailty Indicator (TFI). 
Resultados: a média de idade da amostra foi de 70,9 (±8,25) anos, 
61% do sexo masculino. Através da aplicação da EFE, a prevalência 
de fragilidade foi de 73%, 21% na categoria grave, enquanto pelo 
TFI, a prevalência foi de 62%. A síndrome de fragilidade relacionou-
-se com idade, histórico de internações, número de medicamentos e 
apoio social. Conclusões: a prevalência da condição de fragilidade 
observada, superior àquela registrada entre idosos hospitalizados, 
indica que esses pacientes deveriam ser submetidos a uma avaliação 
geriátrica abrangente, e não apenas serem atendidos como pacientes 
adultos de outras faixas de idade. Nesse sentido, a utilização de ins-
trumentos de avaliação e fragilidade poderia ser uma forma de va-
lorizar esta síndrome geriátrica de alta prevalência nessa população.

Palavras-chave: Idosos. Envelhecimento. Síndrome da Fragilidade. 
Hospitalização.

ABSTRACT

Introduction: Fragility syndrome is a recent research topic and 
requires additional research in all aspects, including demographic 
variables. Several recent guidelines recommend routine screening 
for frailty in the elderly, especially in more adverse clinical settings, 
such as in a hospital setting. Objectives: To identify the prevalence 
of fragility syndrome in the elderly hospitalized in university hospital 
wards, its characteristics and association with sociodemographic 
and clinical variables. Methods: an observational and cross-
sectional study of 100 patients aged 60 years and older using an 
instrument containing a sociodemographic questionnaire, the 
Edmonton Fragility Scale (EFE) and the Tilburg Frailty Indicator 
(TFI). Results: the mean age of the sample was 70,9 (± 8,25) 
years, 61% of the male years. Through the application of EFE, the 
prevalence of fragility was 73%, 21% in the severe category, whereas 
by the TFI, the prevalence was 62%. The fragility syndrome was 
correlated to age, hospitalization history, number of medications 
and social support. Conclusions: the prevalence of the observed 
fragility condition, wich was higher than that observed among 
hospitalized elderly, indicates that these patients should undergo a 
comprehensive geriatric evaluation, and not only be treated as adult 
patients of other age groups. This, the use of evaluation and fragility 
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instruments could be a way of valuing this geriatric syndrome of 
high prevalence in this population. 

Keywords: Elderly. Aging. Frailty Syndrome. Hospitalization.

INTRODUÇÃO

A síndrome da fragilidade é uma condição clínica multidimen-
sional que cursa com decréscimo das reservas e da capacidade de 
enfrentamento de estressores ambientais, em um ciclo progressivo 
de declínios orgânicos (CERTO et al., 2016). Esse processo parece 
ser um estado de transição na evolução da higidez dos idosos para 
o declínio funcional, implicando maior risco de mortalidade, insti-
tucionalização, quedas, hospitalização e mortalidade mais elevada 
(NUNES et al., 2015; STORTI et al., 2013; FHON et al., 2016; MA-
CIEL et al., 2016). 

A síndrome da fragilidade é definida pela presença de três a cinco 
das seguintes características: a perda de peso não intencional, autor-
relato de exaustão, fraqueza, lentificação da marcha e baixa ativida-
de física (CERTO et al., 2016). Este é um tema de pesquisa recente 
e requer investigação adicional em todos os aspectos, incluindo a 
caracterização demográfica dos idosos afetados. Várias orientações 
recentes e conferências de consenso convergem para recomendar o 
rastreio de rotina para a fragilidade em adultos mais velhos, sobre-
tudo em ambientes clínicos mais adversos, como no âmbito de uma 
hospitalização (SANTOS-EGGIMANN e SIRVEN, 2016). Trata-se 
de uma condição cada vez mais reconhecida, resultando em declínio 
relacionado à idade na função e na reserva orgânica de múltiplos 
sistemas fisiológicos, caracterizada por alta vulnerabilidade para re-
sultados adversos à saúde, como deficiência, quedas, hospitalização, 
institucionalização e mortalidade (MOHLER et al., 2014). 

A prevalência da síndrome de fragilidade é elevada pois afeta po-
tencialmente 20 a 30% de adultos com mais de 75 anos, porém varia 
na população mundial, com estimativas de  6,9% a 21% das pessoas 
acima de 65 anos em seus domicílios , com incidência anual de 7% e 
aumento à medida que a idade avança (FHON et al., 2016), enquanto 
no contexto hospitalar a prevalência varia entre 23% e 59% (RO-
DRÍGUEZ-PASCUAL et al., 2017; FREITAS et al., 2016; PINTO 
JÚNIOR et al., 2015; JOOSTEN et al., 2014). 

Com base nessas considerações, os objetivos deste estudo foram 
identificar a prevalência de síndrome de fragilidade em idosos inter-
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nados nas enfermarias de um hospital universitário, suas caracterís-
ticas e associação com variáveis sociodemográficas e clínicas. 

MÉTODOS

O modelo deste estudo foi observacional e transversal, de aborda-
gem quantitativa. A amostragem foi não-probabilística por conveni-
ência, envolvendo 100 idosos de ambos os sexos, com idade superior 
ou igual a 60 anos, que se encontravam internados nas enfermarias 
de clínica médica, clínica cirúrgica e doenças infectocontagiosas do 
Hospital Universitário Lauro Wanderley (HULW) e que possuíam 
condições para compreender e responder à entrevista, e/ou a presença 
de um familiar ou cuidador que pudesse auxiliar na emissão das res-
postas aos itens do instrumento de coleta de dados. Foram excluídos 
os pacientes que se recusaram a assinar o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE). Foram considerados idosos os pacientes 
com idade igual ou superior a 60 anos, de acordo com a Política Na-
cional de Saúde do Idoso (PNSI) do Ministério da Saúde (BRASIL, 
1999). A estratificação econômica da amostra foi estimada através 
do Critério de Classificação Econômica Brasil (ABEP, 2015).

Os dados foram coletados, de forma primária, mediante entre-
vistas diretas com a população-alvo. Após a assinatura do TCLE, 
os idosos considerados elegíveis responderam à aplicação de um 
formulário clínico-demográfico elaborado pelos autores e subme-
tido a pré-teste, sendo coletados os seguintes dados: sexo, idade, 
estado civil, escolaridade, comorbidades, motivo da internação, nú-
mero de internações prévias e número de medicamentos em uso no 
momento da internação. Em seguida, foi aplicada a Escala de Fragi-
lidade de Edmonton (EFE), com o propósito de rastrear a condição 
de fragilidade em idosos hospitalizados e que engloba nove domí-
nios - cognição, estado geral de saúde, independência funcional, 
suporte social, uso de medicamentos, nutrição, humor, continência 
e desempenho funcional (ROLFSON et al., 2006). A pontuação da 
EFE pode variar entre 0-4, indicando que não há presença de fra-
gilidade; 5-6, aparentemente vulnerável para fragilidade; 7-8, fra-
gilidade leve; 9-10, fragilidade moderada; e 11 ou mais, fragilidade 
grave (ROFSON et al., 2006). Também foi utilizado o Tilburg Frail-
ty Indicator (TFI) para a avaliação de fragilidade, composto por 15 
questões divididas em 3 domínios: físico, psicológico e social. As 
perguntas se referem à perda de peso inexplicável, ao equilíbrio, às 
dificuldades para deambular, ouvir e enxergar, a sinais de depres-
são, de ansiedade, de isolamento social, entre outros. A pontuação 
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varia de 0-15, e pontuações acima de 5 indicam um indivíduo frágil 
(SANTIAGO et al., 2012). 

Para análise dos dados foi utilizado o pacote estatístico SPSS 
(Statistical Package for Social Science), versão 21.0 e o nível de sig-
nificância foi estabelecido em 0,05 para a inferência estatística. As 
variáveis contínuas foram expressas na forma de médias ± desvios-
-padrão. O teste qui-quadrado (ou teste exato de Fisher) foram uti-
lizados na análise de associação entre as variáveis categóricas. Já 
a análise de variáveis quantitativas e sua correlação com variáveis 
categóricas foi feita através dos testes de Mann-Whitney e Kruskal-
-Wallis. A correlação de Spearman foi usada para avaliar a correla-
ção entre variáveis quantitativas.

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa do Hospital Universitário Lauro Wanderley (HULW) sob 
parecer número 427.548.

RESULTADOS

Foram entrevistados 100 pacientes com média de idade de 70,9 
(±8,25) anos, dentre os quais 61% eram do sexo masculino. A maio-
ria dos idosos era casada (59%), 19% viúvos e 14% relataram morar 
só, e a maioria procedente do interior do estado da Paraíba (62%).  
De acordo com os critérios de Classificação Econômica Brasil, a 
maioria (56%) da classe C. Em relação ao grau de escolaridade, 61% 
não eram alfabetizados (Tabela 1).

Quanto ao setor de internação, 62% encontravam-se na enferma-
ria de clínica médica, 37% na clínica cirúrgica e 1% na clínica de do-
enças infecto-parasitárias, sendo as principais causas de internação, 
as doenças do aparelho digestivo (29%) e do aparelho respiratório 
(15%). Além disso, 85% deles haviam tido de uma a duas internações 
no ano anterior, enquanto 13% apresentaram mais de duas. A maio-
ria dos pacientes era hipertensa (61%) e/ou diabética (37%).

Através da aplicação da EFE, a prevalência de fragilidade na 
amostra foi de 73%, da qual 28% dos pacientes classificaram-se com 
fragilidade leve, 24% fragilidade moderada e 21% grave. Observou-
-se que 14% da amostra foi considerada vulnerável, porém não pre-
encheu o critério para ser considerada frágil. Por meio da adminis-
tração da TFI, a prevalência de fragilidade foi de 62%.

Observou-se diferença estatisticamente significante na distribui-
ção da síndrome de fragilidade conforme aplicação da Escala de Ed-
monton entre os idosos de faixas etárias de 60 a 69 anos, que apre-
sentaram maior frequência em relação aos de 70 a 79 anos e os que 
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tinham 80 anos e mais, porém não houve diferença na distribuição 
dessa variável em função das demais variáveis sociodemográficas 
estudadas (Tabela 1). Os resultados foram semelhantes quando se 
compararam os dados sociodemográficos obtidos com os resultados 
obtidos através do TFI.

A prevalência da síndrome de fragilidade entre as mulheres da 
amostra foi de 79,5% e de 71,8%, conforme avaliação pela EFE e 
pelo TFI, respectivamente, percentuais superiores aos dos homens, 
porém estas diferenças não alcançaram significância estatística (Ta-
bela 2).

Observou-se correlação estatisticamente significativa (p=0,001) e 
de elevada magnitude (r = 0,54) entre os escores das duas escalas de 
avaliação de fragilidade empregadas no estudo (Figura 1).

Tabela 1 - Variáveis sociodemográficas em relação à presença de 
síndrome de fragilidade detectada pela Escala de Fragilidade de Ed-
monton em idosos internados no Hospital Universitário Lauro Wan-
derley (n=100) 

Variáveis Escala de Fragilidade de Edmonton n p

Frágeis Não-frágeis

Sexo 0,24

Masculino 42 19 61

Feminino 31 8 39

Idade
60-69 anos
70-79 anos
≥ 80 anos

Estado civil

18
7
2

29
29
15

47
36
17

0,04*

0,72

Solteiro 10 6 16

Casado 44 15 59

Divorciado 5 1 6

Viúvo 14 5 19

Procedência 0,42

Capital 21 10 31

Interior 52 17 69

Escolaridade 0,67

Analfabeto 47 14 61

Ensino fundamental 16 9 26

Ensino médio 5 2 7

Ensino superior 5 2 7

Classe econômica 0,87

A 1 - 1

B 14 8 22
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C 42 14 56

D 14 4 18

E 2 1 3

p: nível de significância estatística; *Estatisticamente significante a 5%; n: nú-
mero de pacientes do subgrupo. Fonte: Dados primários da pesquisa

Tabela 2 - Síndrome de fragilidade detectada pela Escala de Fragi-
lidade de Edmonton em relação com o sexo de idosos internados no 
Hospital Universitário Lauro Wanderley (n=100) 
Escalas Sexo

Masculino (n=61) Feminino (n=39) p

Categorias f % f %

Edmonton
Frágeis 42 68,9 31 79,5

0,24

Não frágeis 19 31,1 8 20,5

TFI
Frágeis 34 55,7 28 71,8

0,10

Não frágeis 27 44,3 11 28,2
TFI: Tilburg Frailty Indicator; p: nível de significância estatística. Fonte: Dados 
primários da pesquisa

Figura 1. Correlação entre as pontuações obtidas na escala do TFI e na de Esca-
la de Fragilidade de Edmonton em idosos internados no Hospital Universitário 

Lauro Wanderley, UFPB (n=100)

Fonte: Dados primários da pesquisa
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Conforme a escala de Edmonton, fragilidade apresentou associa-
ção significativa com a quantidade de internações prévias (p = 0,01). 
Os escores da escala de TFI também se associaram às condições de 
morar sozinho (p=0,01) e de não ter pessoas ao lado (p= 0,01), além 
de serem inversamente relacionados com a sensação de ter apoio su-
ficiente (p = 0,01). Através da escala de Edmonton, verificou-se que 
percepções mais negativas de saúde se associaram com percepção de 
falta de apoio suficiente (p<0,02).

Quando se avaliou a relação de fragilidade com o número de 
medicamentos utilizados pelos pacientes entrevistados, segundo a 
EFE, foi possível observar uma associação linear positiva significa-
tiva com o uso de mais de cinco medicamentos (p=0,01). Não foram 
observadas correlações entre os escores das escalas de avaliação de 
fragilidade com número de internamentos anteriores, número de co-
morbidades ou número de medicamentos em uso no momento da 
admissão hospitalar.

DISCUSSÃO
 
 A prevalência de síndrome de fragilidade encontrada neste 

estudo foi superior às prevalências publicadas na literatura para ido-
sos internados em hospitais de ensino. Em idosos internados em hos-
pital universitário brasileiro, com média de idade de 74,5±6,8 anos, a 
prevalência foi de 46,5% (OLIVEIRA et al., 2013). Na mesma cidade 
onde se realizou o presente estudo, entretanto, em idosos de institui-
ção de longa permanência, envolvendo uma amostra pequena de 22 
idosos, 63,7%, apresentavam a condição de fragilidade (DUARTE 
et al., 2015).  Também entre 103 idosos internados em serviço de 
Geriatria de hospital universitário do Pará, apenas 23% foram consi-
derados frágeis pelos Critérios de Fried (FREITAS et al., 2016). 

Por outro lado, em revisão sistemática de estudos realizados no 
Brasil, selecionaram-se 10 artigos, dos quais três envolviam indi-
víduos provenientes de hospitais universitários, verificando-se pre-
valências que variaram entre 53,3% e 59% (PINTO JÚNIOR et al., 
2015). Em pesquisa com 497 pacientes em seis hospitais espanhóis, 
com média de idade de 85,2 (±7,3) anos, 57,5% apresentavam síndro-
me de fragilidade pelos Critérios de Fried. Em outro estudo similar 
com 220 idosos hospitalizados na Bélgica, a prevalência de fragili-
dade foi de 40% (JOOSTEN et al., 2014).

Os resultados encontrados no presente estudo contrastam com os 
achados de estudo brasileiro que mostra maior frequência de fra-
gilidade com o aumento da idade, sendo mais prevalente entre os 
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idosos mais velhos (BORGES et al., 2013). Entre idosos brasileiros 
da comunidade na cidade de São Paulo, observou-se uma probabi-
lidade 11% maior de fragilidade para cada ano de vida (ALVARA-
DO et al., 2008), enquanto em pesquisa realizada com idosos do Rio 
Grande do Norte/Brasil, verificou-se que idosos de 75 anos ou mais 
apresentavam uma probabilidade 2,6 vezes maior de serem frágeis 
(SOUSA et al., 2012). Todavia, nem todos os idosos são frágeis, uma 
vez que a fragilidade está mais associada ao declínio da capacidade 
funcional, determinada através da habilidade para desenvolver ati-
vidades da vida diária, do que com a idade cronológica. Portanto, a 
fragilidade não deve ser considerada como uma condição própria do 
envelhecimento, uma vez que isso pode levar a tomada de decisões 
tardias para o planejamento de intervenções adequadas, e diminuir o 
potencial de reversão de suas consequências, gerando incapacidades 
(TAVARES et al., 2015).

Na maioria dos pacientes avaliados no presente estudo, esta in-
ternação foi a primeira ou a segunda no último ano. Estas caracte-
rísticas são semelhantes às de pesquisas realizadas no Brasil com o 
principal instrumento usado na presente pesquisa em amostras de 
idosos residentes na comunidade e hospitalizados (COELHO et al., 
2015; DUARTE et al., 2013). A predominância do sexo masculino 
na amostra era esperada, considerando-se que os homens estão mais 
susceptíveis a internações hospitalares e à menor atenção à própria 
saúde (TAVARES et al., 2015). Além disso, em estudos realizados na 
comunidade foi identificada uma maior prevalência de fragilidade no 
sexo feminino (STORTI et al., 2013), o que não se observou de for-
ma a gerar inferências a partir da amostra estudada, em que houve 
maior percentual de mulheres com elevados escores nas escalas de 
fragilidade, embora a diferença observada não tenha alcançado sig-
nificância estatística. Essa maior quantidade de mulheres frágeis na 
comunidade pode ser explicada pelo fato de haver uma maior expec-
tativa de vida das mulheres em relação aos homens, devida a fatores 
como diferenças de exposição aos riscos ocupacionais, maiores taxas 
de mortalidade por causas externas entre os homens, diferenças ain-
da prevalecentes nos estilos de vida quanto ao consumo de álcool e 
tabaco e maior procura pelos serviços de saúde entre elas (STORTI 
et al., 2013).

 Também diversamente do que foi observado no presente es-
tudo, não foram encontradas diferenças significativas no que se refe-
re à presença de fragilidade na proporção de idosos por grupo etário, 
nas faixas de 60 a 79 anos e maior de 80 anos em estudo realizado em 
um ambulatório de Geriatria de um hospital universitário da região 
Sul do Brasil (REMOR et al., 2011). Entretanto, no nosso estudo, a 
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condição de fragilidade foi mais frequente na faixa etária de idosos 
até 70 anos, achado inesperado diante da hipótese de que esta sín-
drome predominaria em idosos mais velhos. Segundo Storti (2009), 
pessoas mais velhas tendem a desenvolver várias condições crônicas 
que interagem com as mudanças relacionadas ao envelhecimento e 
contribuem para a fragilidade, porém, embora o fato de esta asso-
ciar-se à idade pode decorrer do declínio das habilidades para ativi-
dades cotidianas do que com a idade cronológica (SCHUURMANS 
et al., 2004), considerando-se que a própria capacidade funcional e 
a vitalidade apresentam variabilidade entre idosos de idades seme-
lhantes (LOWSKY et al., 2014) e que indivíduos adultos da mesma 
idade cronológica podem possuir riscos ambientais e preditores ge-
néticos diferentes para doenças associadas à idade (JYLHÄVÄ et al., 
2017). Assim, levando em conta também que há muita variabilida-
de interindividual na população idosa quanto às suas características 
neuropsicomotoras (GABRIEL; CONBOY, 2010), a faixa de idade, 
por si só, pode representar um papel secundário na eclosão do qua-
dro de fragilidade, sobretudo no contexto da atenção terciária, onde 
os pacientes apresentam quadros mais complexos, estão em uso de 
múltiplas intervenções medicamentosas e possuem maior número de 
comorbidades.

A ausência ou baixa escolaridade formal da maior parte da amos-
tra deve se associar a uma pior qualidade de vida, sobretudo no que 
se refere à apreensão de conceitos de promoção da saúde e qualida-
de de vida das pessoas idosas (COUTINHO et al., 2015), podendo 
ter contribuído, entre outros fatores, para a hospitalização pela me-
nor propensão ao autocuidado. Contudo, não foi possível demons-
trar associação da presença da síndrome de fragilidade com baixa 
escolaridade e classificação econômica no presente estudo. Entre-
tanto, em revisão sistemática para identificar os fatores sociodemo-
gráficos associados à fragilidade em idosos, de 35 estudos, foram 
avaliados fatores demográficos por 33 e fatores socioeconômicos 
em 30, verificando-se que o fator socioeconômico mais relacionado 
foi escolaridade. Em geral, idade, raça negra/cor, e o sexo femini-
no mostraram associação positiva com fragilidade, enquanto houve 
uma associação inversa entre a fragilidade e escolaridade e renda 
(MELLO et al., 2104).

No que diz respeito a presença de doenças, as principais causas de 
internação foram doenças do aparelho digestivo e doenças do apa-
relho respiratório, além de a maioria apresentar hipertensão arterial 
sistêmica e/ou diabetes mellitus. Em estudo realizado para desen-
volver e operacionalizar um fenótipo de fragilidade em idosos, foi 
observado que a fragilidade tinha forte associação com o número 
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de doenças crônicas, incluindo as cardiovasculares, pulmonares e o 
diabetes mellitus (STORTI et al., 2013). Do contrário, um estudo de-
monstrou significativa diferença quanto à ocorrência de hipertensão 
arterial sistêmica e fragilidade, enquanto que o presente estudo não 
encontrou relação de comorbidades com a fragilidade. Embora a pre-
sença de doenças crônicas não transmissíveis ou suas consequências 
não seja sempre acompanhada da fragilidade, seus efeitos nocivos 
cumulativos, durante o processo de envelhecimento, levam a um ris-
co aumentado de eventos adversos à saúde, resultando em fragili-
dade no idoso e, consequentemente, desfecho clínico desfavorável, 
como a hospitalização (CARNEIRO et al., 2017). No entanto, algu-
mas condições clínicas podem ter em comum algumas característi-
cas da fragilidade, podendo levar a erros de classificação. Quando as 
pessoas com depressão ou diabetes têm sintomas que satisfazem os 
critérios de fragilidade, é difícil saber se eles são realmente frágeis 
(OLIVEIRA et al., 2013). 

Quando aplicada a Escala de Edmonton, a maioria dos idosos foi 
considerada frágil, e isto se associou ao histórico de internações an-
teriores, uma vez que causa comprometimento físico, pela restrição 
dos movimentos. Além disso, a imposição da restrição ao leito, o dis-
tanciamento do lar e a interrupção das atividades rotineiras, acaba 
gerando comprometimento psicológico e funcional, podendo levar 
o idoso a estresse e depressão (COUTINHO et al., 2015). Portanto, 
o percentual elevado de fragilidade encontrado nesta pesquisa pode 
estar relacionado com a própria hospitalização, em virtude da asso-
ciação entre internação hospitalar e queda da capacidade funcional 
de idosos (FHON et al., 2016). A fragilidade se mostra associada à 
internação hospitalar em outros (CARNEIRO et al., 2017; REMOR 
et al., 2011). Segundo a Escala de Edmonton, também houve uma 
associação positiva com o uso de mais de cinco medicamentos. Em-
bora não se tenha observada uma associação com número de co-
morbidades, a polifarmácia potencializa a fragilidade no contexto 
hospitalar, uma vez que as reações adversas dos fármacos são dire-
tamente proporcionais à quantidade de medicamentos consumidos, 
favorecendo a dependência e a condição e fragilidade (MACIEL et 
al., 2016).

Através da Escala TFI, a fragilidade associou-se às condições de 
morar sozinho e de não ter pessoas ao lado, além de ser inversa-
mente relacionada com a sensação de ter apoio suficiente, enquanto 
que pela Escala de Edmonton, a percepção da falta de apoio sufi-
ciente estava mais relacionada a níveis mais severos e percepções 
mais negativas de saúde. Maior vulnerabilidade e deterioração do 
estado de saúde demandam cuidados de saúde prolongados e apoio 
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social, sendo primordial que o idoso disponha de relações pessoais 
que lhe tragam segurança. Acredita-se que a síndrome da fragilidade 
é agravada devido à ruptura de laços sociais, que afeta os sistemas 
de defesa do organismo de tal maneira que o indivíduo se torne mais 
susceptível a doenças. De acordo com esse conceito, os laços sociais 
e o apoio estabelecido por idosos teriam influência na manutenção 
da saúde, favorecendo condutas adaptativas em situações de estresse 
(AMARAL et al., 2013).

A análise de correlação entre as duas escalas empregadas para 
mensuração da síndrome de fragilidade foi realizada para fins meto-
dológicos, uma vez que correlações entre os dois instrumentos indi-
cam que há validade concorrente na sua aplicação na amostra e que 
a variável avaliada corresponde efetivamente ao que se deseja medir. 
Dessa forma, a existência da correlação satisfatória observada suge-
re validade das medidas efetuadas.

Acredita-se que identificar a fragilidade em idosos hospitalizados 
pode favorecer o planejamento de ações e condutas terapêuticas pela 
equipe multidisciplinar, maximizando a melhora do seu estado de 
saúde. Nesse sentido, a utilização de instrumentos de avaliação e fra-
gilidade poderia ser uma forma de valorizar esta síndrome geriátrica 
de alta prevalência nessa população. A identificação da condição de 
fragilidade no idoso deve ser realizada no momento da internação e 
a recuperação do idoso durante a estadia em ambiente hospitalar e 
no momento da alta deve ser monitorada pela equipe de saúde. Isso 
pode favorecer o planejamento de ações e condutas terapêuticas pela 
equipe multidisciplinar, maximizando a melhora do seu estado de 
saúde (TAVARES et al., 2015). 

Conclui-se que a prevalência da condição de fragilidade observa-
da, superior àquela registrada entre idosos hospitalizados, indica que 
esses pacientes deveriam ser submetidos a uma avaliação geriátrica 
abrangente, e não apenas serem atendidos como pacientes adultos 
em geral de outras faixas de idade. 
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