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 RESUMO
Objetivo: Identificar intervenções para promoção da saúde de idosos frágeis e em 
risco de fragilização. Método: Revisão integrativa da literatura realizada nas bases de 
dados: LILACS, CINAHL, MEDLINE, Web of Science, COCHRANE e Scopus, utilizando 
os Descritores: “frail elderly”, “aging”, “health services for the aged” e “health promotion”, 
combinados por meio de operadores boleanos “AND” e “OR”. Resultados: Ensaios 
clínicos randomizados controlados (ECRC) classificados como nível de evidência II 
corresponderam a 82,6% dos estudos. As intervenções foram analisadas segundo as 
categorias: Intervenções para idoso em risco de fragilização e Intervenções para o 
idoso frágil. Conclusão: As intervenções identificadas foram: reuniões educativas de 
grupos multiprofissionais, treinamento físico, visita domiciliar/programa de cuidados 
domiciliar, avaliação e suplementação nutricional, programas para manutenção da 
saúde e treinamento cognitivo; modelos/programas de gestão e monitoramento, uso de 
dispositivos de tecnologia assistiva e programa de internação para reabilitação geriátrica.
Descritores: Idoso Frágil; Fragilidade; Envelhecimento; Saúde do Idoso; Cuidados de 
Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: To identify interventions for the health promotion of frail elderly individuals 
and those at risk of frailty. Method: Integrative review of the literature performed in 
the following databases: LILACS, CINAHL, MEDLINE, Web of Science, COCHRANE and 
Scopus, using the Descriptors: “frail elderly”, “aging”, “health services for the aged” 
and “health promotion” combined with Boolean operators “AND” and “OR”. Results: 
Randomized controlled clinical trials (RCTs) classified as level of evidence II represented 
82.6% of studies. Interventions were analyzed according to the following categories: 
Interventions for the elderly at risk of frailty and Interventions for the frail elderly. 
Conclusion: The following interventions were identified: educational multiprofessional 
group meetings, physical training, home visit/home care program, nutrition assessment 
and supplementation, health maintenance programs and cognitive training; models/
programs of management and monitoring, use of assistive technology devices and 
hospitalization program for geriatric rehabilitation.
Descriptors: Frail Elderly; Frailty; Aging; Health Services for the Aged; Nursing Care.

RESUMEN
Objetivo: Identificar intervenciones para promover la salud de ancianos frágiles y 
con riesgo de fragilidad. Método: Revisión integrativa de la literatura realizada en las 
siguientes bases de datos: LILACS, CINAHL, MEDLINE, Web of Science, COCHRANE y 
Scopus, utilizando los Descriptores: “frail elderly”, “aging”, “health services for the aged” 
y “health promotion”, combinados por medio de operadores Booleanos “AND” y “OR”. 
Resultados: Los ensayos clínicos aleatorizados controlados (ECAC) clasificados como 
nivel de evidencia II correspondieron al 82,6% de los estudios. Las intervenciones fueron 
analizadas según las categorías: Intervenciones para ancianos con riesgo de fragilidad 
e Intervenciones para el anciano frágil. Conclusión: Las intervenciones identificadas 
fueron: reuniones educativas de grupos multiprofesionales, entrenamiento físico, 
visita domiciliaria/programa de atención domiciliaria, evaluación y suplementación 
nutricional, programas para el mantenimiento de la salud y entrenamiento cognitivo; 
modelos/programas de gestión y monitoreo, uso de dispositivos de tecnología asistiva 
y programa de internación para rehabilitación geriátrica.
Descriptores: Ancianos Frágiles; Fragilidad; Envejecimiento; Salud del Anciano; Cuidados 
de Enfermería.
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INTRODUÇÃO

O envelhecimento populacional é fenômeno de grande magnitu-
de no âmbito internacional e nacional. De acordo com estimativas, 
de 2017 a 2050, o número de idosos deve dobrar nos países em 
desenvolvimento e determinará demandas específicas aos serviços 
de atenção social e de saúde(1). No Brasil, este aumento maximizará 
o número de pessoas em situação de fragilidade. A associação deste 
fator com políticas sociais débeis de acesso à saúde, segurança, 
moradia e previdência social tende a gerar problemas relevantes(2).

A identificação do risco de fragilização em idosos desperta 
atenção especial pelo processo de declínio funcional iminente 
que delimita a transição entre o envelhecimento ativo e incapa-
cidade. Como síndrome fisiológica emergente na saúde pública, 
a fragilidade representa fator preditivo de desfechos negativos 
de saúde, com aumento do risco de mortalidade, diminuição 
das atividades de vida diária (AVD), aumento da hospitalização, 
limitação física, quedas e fraturas, retraimento social e delírios(3-4).

Frente a várias terminologias, indicadores e modelos de avaliação 
em saúde, a fragilidade foi definida inicialmente por Fried (2001) 
como síndrome biológica caracterizada pelo estado de vulnerabi-
lidade aumentada, ocasionado pelo declínio da reserva fisiológica 
e redução da capacidade de resposta aos estressores endógenos e 
exógenos(5-6). Como este é um estado clínico definido por múltiplos 
sinais e sintomas, na literatura, ele é caracterizado operacionalmente 
pelo fenótipo clínico de balanço energético negativo, sarcopenia, 
diminuição da força e tolerância ao esforço. A fragilidade é definida 
pela presença de três dos cinco critérios fenotípicos a saber: baixa 
força de preensão, baixa energia, velocidade de vigília diminuída, 
baixa atividade física e/ou perda de peso não intencional, os quais 
devem atuar de maneira sustentada e autoperpetuada pelos 
eventos naturais progressivos do envelhecimento(6-7). 

Em relação à prevalência da fragilidade em adultos idosos 
residentes na comunidade, em metanálise realizada com estudos 
internacionais segundo os critérios fenotípicos, 10,7% dos idosos 
eram frágeis, variando de 4,0% a 59,1%(8). No Brasil, a prevalência 
de fragilidade multidimensional foi de 47,2% e esteve associada às 
seguintes variáveis: idosos longevos, que vivem sem companheiro 
(a), possuem cuidador, apresentam sintomas depressivos, doença 
osteoarticular, bem como história de internação e quedas nos últimos 
12 meses(3). A fragilidade é condição evitável e com reversibilida-
de potencial quando adotadas as intervenções apropriadas para 
restaurar as habilidades físicas, cognitivas e nutricionais do idoso(9).

Estudos apresentam intervenções para identificar fragilidade e 
estratégias de prevenção, redução e adiamento das consequên-
cias adversas à saúde para os idosos e seus cuidadores(10-13). No 
entanto, são escassas as produções que reconhecem o enfermeiro 
na identificação e estratificação do risco de fragilização de ido-
sos, e como responsável pela adoção de intervenções práticas 
terapêuticas baseadas em evidências(14).

Entendendo a necessidade de debruçar-se sobre as estratégias 
para promover mudanças no estilo de vida e analisar evidências 
para capacitar a força de trabalho, este estudo surge como parte 
da tese em Enfermagem intitulada: “Programa educativo com 
seguimento por telefone para idosos com risco de fragilidade: 
ensaio clínico randomizado controlado”. A tese foi desenvolvi-
da pelo Grupo de Estudos sobre a Multidimensionalidade do 

Envelhecimento, Saúde e Enfermagem (GEMESE), do Programa de 
Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade Federal do Piauí. 

OBJETIVO

Identificar intervenções para promoção da saúde de idosos 
frágeis e em risco de fragilização.

MÉTODO

Revisão integrativa da literatura operacionalizada pelas etapas: 
seleção da questão de estudo, estabelecimento dos critérios para 
a seleção da amostra e busca na literatura, definição das infor-
mações a serem extraídas dos estudos selecionados, avaliação 
dos estudos incluídos na revisão, interpretação dos resultados 
e apresentação da revisão(15).

A questão de estudo foi: Quais intervenções são utilizadas 
para promoção da saúde de idosos frágeis? A estratégia PICO foi 
utilizada para elaborar a questão, considerando que P(popula-
ção): idoso fragilizado (“frail elderly”), I (fenômeno de interesse): 
fragilidade (“frailty”), C (comparação): -, O (resultado/desfecho): 
promoção da saúde (“health promotion”).

A busca dos estudos foi realizada no mês de janeiro de 2018 
nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS), consultada pela Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS); Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 
(CINAHL); Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 
(MEDLINE), via PubMed; Web of Science, via Coleção Principal 
(Thomson Reuters Scientific), COCHRANE e Scopus, acessadas pelo 
Portal CAPES; por meio dos descritores: “frail elderly”, “aging”, “health 
services for the aged” e “health promotion”, identificados no Medical 
Subject Headings (MeSH), Título CINAHL e Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS), combinados por meio de operadores boleanos “AND” 
e “OR”. Também foram utilizados descritores não controlados: “frailty”, 
“frailty syndrome”, “health vulnerability” e “comprehensive health care”.

Legenda: Dnc- Descritor não-controlado
A estratégia de busca utilizada foi desenvolvida na MEDLINE 

via PubMed (Figura 1) e adaptada para todas as outras bases.

(“frail elderly”[MeSH Terms] AND (((“aging”[MeSH Terms] OR “frailty”[All 
Fields]) OR “frailty syndrome”[All Fields]) OR “health vulnerability”[All 
Fields])) AND ((“health services for the aged”[MeSH Terms] OR “health 
promotion”[MeSH Terms]) OR “comprehensive health care”[All Fields])

Figura 1 - Estratégia de busca desenvolvida para a Medline (via PubMed), 2018

Para incluir as publicações na revisão, foram definidos os seguin-
tes critérios: artigos na íntegra, disponibilizados na modalidade 
de artigo original e desenhos metodológicos de ensaios clínicos, 
incluindo estudos não controlados, controlados, randomizados e 
controlados e quase experimentais; nos idiomas inglês, espanhol e 
português, realizados com pessoas de 60 anos ou mais, de ambos 
os sexos, e que versassem sobre intervenções educativas para 
promoção de saúde de idosos frágeis residentes na comunidade.

Foram excluídos estudos em que os participantes fossem 
cuidadores formais e informais de idosos, com intervenções 
direcionadas para idosos em período trans-hospitalar e pós-hos-
pitalar e residentes em instituições de longa permanência; além 
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de estudos com equipes multiprofissionais sem a presença do 
enfermeiro na equipe.

O levantamento das informações seguiu as recomendações 
da lista de comprobação Preferred Reporting Items for Systematic 
reviews and Meta-Analysis (PRISMA). Na busca inicial, foram ob-
tidos 957 estudos. Desses, foram selecionados 74 estudos para 
leitura na íntegra e avaliação se as intervenções atendiam aos 
critérios de inclusão e exclusão pré-definidos, e posterior seleção 
da amostra final da revisão (Figura 2).

avaliadores independentes. As discordâncias foram solucionadas 
por consenso entre os revisores. Quando necessário, foi incluído 
um terceiro revisor para exaurir as dúvidas. Houve um total de seis 
discordâncias (20%) entre os revisores na seleção final da amostra, 
referentes aos desenhos e objetivos dos estudos. Após reavaliação, 
estes artigos foram excluídos por apresentarem apenas análise 
de dados secundários e avaliativos das intervenções em saúde. 

Para extração de dados dos artigos selecionados, foi utiliza-
do um instrumento abordando os seguintes itens: desenho do 
estudo, local, população, descrição da intervenção e da equipe 
envolvida na sua realização, tempo de seguimento, perdas de 
seguimento, variável dependente, medições de resultados e 
efeitos observados.

A seguir, os dados foram interpretados de forma organizada 
e sintetizada por meio de um quadro sinóptico com a descrição 
de seus principais aspectos. Para interpretação dos resultados e 
apresentação da revisão, as intervenções foram discutidas com 
base na Classificação clínico funcional do idoso, que se subdivide 
em três grupos: robusto, em risco de fragilização e frágil(16).

Ademais, na pesquisa foram considerados os aspectos éticos, 
respeitando a autoria das ideias, os conceitos e as definições 
presentes nos artigos incluídos na revisão.

RESULTADOS

Os 23 artigos selecionados nesta revisão foram desenvolvidos 
e publicados nos seguintes países: Suécia (21,7%), EUA (17,4%), 
Holanda (13%) e Canadá (13%); além de Japão, Argentina, Sin-
gapura, Taiwan, Finlândia, Espanha, Nova Zelândia e Alemanha, 
com 4,3% cada. Segundo o ano de publicação, a distribuição foi: 
1992 (4,3%), 1996 (4,3%), 1998 (4,3%), 1999 (4,3%), 2000 (4,3%), 
2007 (4,3%), 2008 (8,7%), 2010 (17,4%), 2012 (8,7%), 2013 (4,3%), 
2014 (8,7%), 2015 (8,7%), 2016 (8,7%) e 2017 (8,7%). 

Em relação ao desenho e nível de evidência, 82,6% dos estudos 
eram ensaios clínicos randomizados controlados (ECRC) classifica-
dos como nível de evidência II, e 17,4% correspondiam a estudos 
quase-experimentais classificados como evidências de nível III. 

O Quadro 1 apresenta as intervenções para promoção da 
saúde de idosos em risco de fragilização e frágeis.

Figura 2 - Estratégia de busca para seleção dos artigos incluídos na revi-
são, 2018
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Estratégia de busca: 957 artigos
Medline via Pubmed – 237
CINAHL – 59
LILACS via BVS – 12
Web of Science – 42
Cochrane – 112
Scopus – 495

Excluídos artigos duplicados: 656 estudos

Publicações excluídas após leitura de 
títulos e resumos: 227

Publicações excluídas após leitura do 
texto na íntegra: 51
- Estudos realizados em idosos em 
acompanhamento hospitalar: 15
- Enfermeiro não integrava a equipe de 
intervenção: 13
- Estudos não-experimentais: 11
- Idosos em instituições de longa 
permanência: 6
- Idosos não identificados como frágeis/
vulneráveis: 4
- Estudo realizado com cuidadores/
profissionais de saúde: 2

Publicações 
potencialmente 
elegíveis: 301 estudos 

Publicações 
selecionadas: 74

Estudos incluídos na 
revisão: 23

Quadro 1 - Intervenções para promoção da saúde de idosos em risco de fragilização e frágeis segundo desenho, local de realização, população, tempo 
de seguimento e desfecho, 2018

N DESENHO LOCAL/
POPULAÇÃO

INTERVENÇÃO/ TEMPO DE 
SEGUIMENTO DESFECHO

Intervenção direcionada a idoso em risco de fragilização

A1(17)
Quase-
experimental 

USA/ 59 
idosos frágeis 
independentes.

Programa de manutenção da 
saúde para prática de exercício 
regular, ensino em saúde e bem-
estar físico e mental/seis meses.

Melhora clínica em todas as medidas, com ênfase na 
pressão arterial sistólica e amplitude de movimento 
no tornozelo direito, além de melhores índices de 
autoestima e satisfação com a vida. 

A2(18) ECRC Holanda/330 idosos 
com problemas de 
saúde.

Visitas domiciliares e avaliação 
geriátrica multidimensional/18 
meses.

Sem efeito sobre o uso de serviços de saúde por idosos 
e com baixa estimativa de custo-efetividade. 

A3(19) Quase- 
experimental 

Argentina/110 idosos 
frágeis. Visita domiciliar/-.

Aumento do nível de conhecimento sobre os quesitos 
nutrição adequada, benefícios do exercício físico e 
medidas preventivas para quedas.

Para validar a seleção das publicações para análise e conferir 
maior consistência, foi realizada a busca pareada. Os resultados 
da seleção da amostra foram analisados e comparados por dois 

Continua
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N DESENHO LOCAL/
POPULAÇÃO

INTERVENÇÃO/ TEMPO DE 
SEGUIMENTO DESFECHO

A4(20) Quase 
experimental

Canadá/1.501 idosos 
com risco de declínio 
funcional.

Programa para manutenção da 
autonomia (PRISMA)/quatro anos.

Redução do número de casos de declínio funcional e 
prevalência de necessidades não atendidas, aumento 
na satisfação e empoderamento. Houve ainda menor 
número de visitas à salas de emergência e hospitalizações 
do que o esperado na coorte experimental.

A5(21)

ECRC 
Suécia/459 idosos 
independentes em 
AVD.

Visita domiciliar preventiva e 
reuniões semanais de grupos 
multiprofissionais com uma visita 
domiciliar de seguimento/três meses.

A deterioração das AVDs foi atrasada em comparação 
com uma única visita domiciliar preventiva.

A6(22) ECRC 
Suécia/459 idosos 
independentes.

Visita domiciliar preventiva e 
reuniões semanais de grupos 
multiprofissionais com uma visita 
domiciliar de seguimento/um e 
dois anos.

Redução da dependência nas AVD após um ano. As 
reuniões de alto nível foram superiores a uma visita 
domiciliar preventiva. Foram observados efeitos 
significativos adicionais após dois anos.

A7(23) ECRC 
Suécia/459 idosos 
independentes em 
AVD.

Visita domiciliar preventiva e 
reuniões semanais de grupos 
multiprofissionais com uma visita 
domiciliar de seguimento/um e 
dois anos.

Eficazes no atraso da deterioração da mobilidade e 
satisfação com a saúde até dois anos. As reuniões de 
alto nível parecem ter um efeito maior do que a visita 
domiciliar preventiva no atraso da deterioração da auto-
avaliação da saúde com efeito sustentado após um ano.

A8(24)
EC com 
grupos 
paralelos 

Japão/58 idosos 
(saudáveis e pré-
frágeis do sexo 
feminino).

Programa de exercícios físicos 
individuais/um ano.

Melhorias no tempo de avanço e recuo, e testes de 
tempo de caminhada de cinco metros no grupo de 
idosos pré-frágeis após o programa de exercícios. 

A9(25) ECRC 
Suécia/459 idosos 
independentes em 
AVD.

Visita domiciliar preventiva e 
reuniões semanais de grupos 
multiprofissionais com uma visita 
domiciliar de seguimento/três 
meses, um e dois anos.

Efeitos favoráveis em postergar a progressão da 
fragilidade subjetiva (experiência/sentimento de ser 
frágil) medida pelo cansaço nas atividades diárias por 
até um ano.

A10(26) ECRC Canadá/236 idosos 
independentes.

Programa de cuidados de 
enfermagem domiciliar /um ano Não obteve impacto nos resultados medidos.

A11(27) ECRC 
Espanha/idosos pré-
frágeis 

Avaliação nutricional e programa 
de atividade física (exercícios 
aeróbicos e exercícios combinados 
de fortalecimento, equilíbrio e 
coordenação)/um ano.

Eficaz na prevenção fragilidade em idosos pré-frágeis 
da comunidade.

Intervenção direcionada a idoso frágil

A12(28)

ECRC 

EUA/167 idosos 
recém-admitidos em 
“cuidados pessoais 
em casa” pelo 
programa Long Term 
Care (LTC) do B.C. 
Ministério da Saúde. 

Programa de cuidados 
domiciliares e visitas domiciliares 
para elaboração de planos 
particularizados/três anos.

Apresentou diferenças estatisticamente significativas 
em 24 e 36 meses ao analisar a sobrevivência dos 
participantes.

A13(29) ECRC EUA/201 idosos com 
doença crônica.

Programa multi-componente de 
prevenção de incapacidades e 
autogerenciamento de doenças/
um ano.

Níveis significativamente mais altos de atividade 
física e participação do centro de idosos e reduções 
significativas no uso de medicamentos psicoativos.

A14(30) ECRC EUA/104 idosos 
frágeis.

Avaliação funcional abrangente e 
avaliação do ambiente doméstico 
com intervenções ambientais 
domiciliares (IAs) e dispositivos de 
tecnologia assistiva (TA)/18 meses.

Os idosos frágeis experimentaram declínio funcional 
ao longo do tempo. Os resultados indicaram que a 
taxa de declínio funcional foi atenuada e os custos de 
pessoal interno e institucional foram reduzidos através 
de abordagem sistemática para fornecer IA e TA.

A15(31) ECRC Canadá/142 idosos 
fragéis.

Visitas domiciliares de 
enfermagem/14 meses.

Não houve efeito sobre a fragilidade, apenas a 
cobertura de vacinação foi amplamente melhorada.

A16(32) ECRC Finlândia/741 idosos 
frágeis.

Reabilitação em centros de 
reabilitação e visita domiciliar/
três períodos de sete dias de 
internação (totalizando 21 dias) 
com avaliação em um ano.

Viável para uso com idosos frágeis e com melhoria da 
saúde subjetiva.

Continuação do Quadro 1

Continua
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DISCUSSÃO 

Intervenções para idoso em risco de fragilização

As intervenções identificadas para idosos em risco de fragiliza-
ção são estratégias direcionadas para pessoas independentes em 
todas as atividades de vida diária (AVD) básicas ou instrumentais, 
e que apresentam uma ou mais condições preditoras de declínio 
funcional iminente e mortalidade, como sarcopenia, compro-
metimento cognitivo leve, comorbidade múltipla definida pela 
polipatologia ou polifarmácia ou internação recente(16). 

Nesta revisão, as intervenções para idosos em risco de fragi-
lização combinaram múltiplas propostas de forma associada ou 
isolada, como reuniões educativas de grupos multiprofissionais, 
treinamento físico, visita domiciliar/programa de cuidados do-
miciliar, avaliação e suplementação nutricional, programas para 
manutenção da saúde voltados para o estímulo ao bem-estar e 
autonomia, e treinamento cognitivo.

As atividades educacionais em grupo com seguimento por visita 
domiciliar foram intervenções eficazes para promoção da saúde 
de idosos com risco de fragilização e tiveram efeitos positivos na 
auto-avaliação de sáude(23), atraso na progressão da fragilidade 
subjetiva medida pelo cansaço nas atividades diárias(25) e na de-
terioração(21) e extensão da dependência nas AVD após um ano(22).

A eficácia de estratégias complexas de promoção da saúde no 
envelhecimento associa-se com a discussão sobre a multidimen-
sionalidade do envelhecimento e a necessidade de estratégias para 
o autocuidado e enfrentamento de dificuldades. O fortalecimento 
da crença de autoeficácia entre os participantes favorece a capa-
citação e o fortalecimento da autoestima e estimula diretamente 
a tomada de decisão e mudança de comportamento(21-23,25).

Dessa forma, além de estratégia problematizadora, as discus-
sões em grupo com abordagem multiprofissional possibilitam a 
discussão de um amplo espectro de informações e conhecimento 
e favorecem a reflexão-crítica com a transformação de saberes para 
resolução de problemas sob nova perspectiva. É estabelecida uma 

N DESENHO LOCAL/
POPULAÇÃO

INTERVENÇÃO/ TEMPO DE 
SEGUIMENTO DESFECHO

A17(33) ECRC 

Holanda/151 idosos 
com limitações 
cognitivas na execução 
de atividades de vida 
diária e/ou bem-estar 
mental.

Visita domiciliar com avaliação e 
manejo geriátrico multiprofissional 
(ajuste medicamentoso, 
referências a serviços 
especializados)/seis meses.

As habilidades funcionais e o bem-estar mental de 
idosos vulneráveis melhoraram. Aumento da eficácia 
dos cuidados primários para essa população.

A18(34) ECRC Alemanha/651 idosos 
fragéis.

Visitas domiciliares com avaliação 
e intervenções individualizadas 
de enfermagem e monitoramento 
por telefone/18 meses.

Não demonstrou efeitos benéficos em idosos 
vulneráveis e frágeis nos cuidados primários.

A19(35) ECRC 

Nova Zelândia/351 
idosos com risco de 
internação residencial 
permanente.

Programa de gerenciamento de 
cuidados/três, seis, 12, 18 e 24 
meses.

Reduziu o risco de mortalidade dos idosos e a 
permanência na assistência residencial.

A20(36) ECRC Holanda/346 idosos 
frágeis.

Avaliação domiciliar e 
atendimento interdisciplinar 
individualizado com 
acompanhamentos regulares/24 
meses.

Não apresentou diferenças significativas entre os 
grupos em relação à incapacidade e à qualidade 
de vida relacionada à saúde. Os idosos do grupo de 
intervenção usaram mais serviços de atenção primária, 
mas não houve declínio nos cuidado de longo prazo.

A21(37) ECRC Suécia/153 idosos 
frágeis.

Visitas domiciliares/três, seis, nove 
e 12 meses.

Não mostraram diferenças nos grupos. No entanto, o 
grupo de intervenção realizou atividades de lazer e 
atividades físicas em maior extensão no período de 
três meses. 

Intervenção direcionada a idoso em risco de fragilização e frágil

A22(38) ECRC 
Taiwan/310 idosos 
pré-frágeis e frágeis 
da comunidade.

Avaliação geriátrica abrangente 
(AGA), seguida por intervenção 
apropriada por ajuste de 
medicação, instrução de exercício, 
suporte nutricional, reabilitação 
física, consulta de assistente 
social e encaminhamento para 
especialistas/seis meses.

Desfecho favorável em idosos frágeis e pré-frágeis 
em função do estado de fragilidade. O estado de 
fragilidade dos pacientes tendeu a melhorar nos 
seis meses de seguimento, embora sem melhorias 
estatisticamente significativas.

A23(39) ECRC Singapura/246 idosos 
pré-fragéis e frágeis.

Suplementação nutricional, 
treinamento cognitivo, 
treinamento físico, tratamento 
combinado e controle de cuidado 
usual/zero meses, três meses, seis 
meses e 12 meses.

O escore e status de fragilidade durante 12 meses 
foram reduzidos em todos os grupos, incluindo o 
controle, e significativamente maiores nos grupos 
de intervenção nutricional, intervenção cognitiva, 
intervenção física e tratamento combinado. Os efeitos 
benéficos foram observados em três meses e seis 
meses, e persistiram aos 12 meses da referida medição.

Continuação do Quadro 1
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visão positiva do envelhecimento, que fomenta o autocuidado, a 
corresponsabilização sobre a saúde dos envolvidos e o estímulo 
de um estilo de vida saudável. Além de ferramenta de reforço 
educativo, as discussões são estratégias efetivas na promoção 
da saúde de idosos solitários que precisam de apoio social(40).

A visita domiciliar e os programas de atenção em domicílio 
são os instrumentos historicamente mais utilizados no âmbito 
da saúde comunitária(41), têm resultados positivos no restabele-
cimento da saúde e do status funcional e minimizam as taxas de 
mortalidade e número de internações(42).

Como intervenção de promoção da saúde de idosos vulnerá-
veis, a visita domiciliar favorece o estabelecimento de vínculos, 
o fortalecimento das informações em educação em saúde(43), e 
melhora o nível de conhecimento sobre a nutrição adequada, 
benefícios do exercício físico e medidas preventivas para que-
das(19). No entanto, é uma intervenção de eficácia controversa e 
sem resultados efetivos para idosos não-fragéis e com fácil acesso 
à assistência médica, pois, ao viverem de forma independente 
em ambiente de baixa vulnerabilidade programática, eles não 
necessitam de intervenções de saúde intensivas e proativas(18,26).

Além dessas modalidades de intervenção educativa, o trei-
namento físico e a suplementação nutricional são intervenções 
efetivas na melhoria de testes de capacidade aeróbica em idosos 
pré-fragéis(24), na prevenção da fragilidade em idosos(27) e na 
redução dos escores de fragilidade com efeito persistente em 
até 12 meses(39).

As estratégias clínicas para melhoria e incentivo da prática de 
exercício físico são um dos principais componentes da reabilitação 
de idosos em risco de fragilização(10,44), pois atuam na sarcopenia. 
Esta é uma característica chave da fragilidade em idosos e um 
dos principais determinantes de desfechos adversos à saúde, 
ocasiona perda de força e qualidade muscular, altera o equilíbrio, 
a capacidade de locomoção e a resistência(45).

O treinamento de resistência e a ingestão adequada de proteína 
e energia favorecem a gestão da perda de peso e treinamento 
de resistência e retardam o declínio da massa e da força muscu-
lar. Programas de atividade física são uma intervenção de fácil 
aceitação por idosos com risco social de depressão, solitários 
ou com deficiência física estabelecida, têm efeito fisiológico e 
colaboram com a socialização(27).

O treinamento cognitivo se destaca como modalidade não 
farmacológica de intervenção para idosos, atua na plasticidade 
do funcionamento intelectual, e é uma alternativa promissora 
para atenuar ou retardar os efeitos do envelhecimento(46). O res-
tabelecimento da capacidade de compreensão e resolução de 
problemas do cotidiano e o treinamento cognitivo têm reflexos 
na memória, atenção, raciocínio e velocidade de processamento, 
dentre outras funções que favorecem a manutenção da auto-
nomia juntamente com o humor/comportamento e impactam 
diretamente na fragilidade(39).

Por fim, programas educativos para manutenção do bem-estar 
físico e mental com incentivo à prática de exercício regular e a 
participação em grupos(17), e programas para fortalecer a auto-
nomia de idosos em risco de fragilidade(20) com modalidades 
eficazes para melhoria clínica e redução do número de casos de 
declínio funcional, favorecem a autoestima e satisfação com a 
vida e atenuam a prevalência de necessidades não atendidas.

Tais evidências retratam a tendência internacional de combinar 
estratégias para transmitir informações com ações de screening/
aconselhamento, que reforçam a capacidade individual de decisão 
e comando, possibilitam o aumento da satisfação e empodera-
mento, e favorecem o manejo, monitoramento e controle do 
curso de adoecimento e as mudanças de comportamento por 
um período de tempo sustentado(16,47-48).

Intervenções para o idoso frágil 

As intervenções para idosos frágeis são medidas para idosos 
com dependência funcional nas AVD e podem estar associadas 
ou não a condições de saúde de difícil manejo, o que sugere ele-
vado potencial de ganho funcional ou qualidade de vida através 
de acompanhamento geriátrico-gerontológico especializado(16).

As intervenções direcionadas para idosos frágeis foram as 
seguintes: modelos/programas de gestão e monitoramento com 
visitas de avaliação e manejo geriátrico multiprofissional(28,31,33-36,38); 
programa multicomponente de prevenção de incapacidades e 
autogerenciamento de doenças(29); avaliação funcional abrangente 
e avaliação do ambiente doméstico com intervenções ambientais 
domiciliares (IAs) e dispositivos de tecnologia assistiva (TA)(30); e 
programa de internação para reabilitação geriátrica(32).

A partir do estabelecimento do declínio funcional, as estra-
tégias para promoção da saúde se direcionam para o ambiente 
domiciliar, que é um espaço favorável para o cuidado humanizado 
e centralizado nas potencialidades e necessidades da pessoa 
atendida(49).

Através de estratégias de gestão de cuidados comunitários 
alinhadas aos serviços de atendimento médico da família, é possí-
vel reduzir o risco de mortalidade dos idosos e a permanência na 
assistência residencial(35), melhorar as habilidades funcionais e o 
bem-estar mental de idosos vulneráveis(33) e consequentemente, 
melhorar o estado de fragilidade(38) e as taxas de sobrevivência(28).

Assim, se destaca a necessidade de atenção domiciliar mul-
tiprofissional, que favorece o ajuste de medicação, instrução de 
exercícios físicos, suporte nutricional, uso de substâncias, reabilitação 
física e encaminhamento para setores específicos de atenção(38). O 
desenvolvimento de um plano de saúde individualizado conforme 
anseios e necessidades favorece o estabelecimento de metas e de-
senvolvimento de habilidades pessoais em saúde, com adequado 
encaminhamento para serviços comunitários apropriados, além 
de propiciar controle de estresse e apoio emocional fundamentais 
na participação e inclusão social(28).

Na assistência médica com intervenções complementares 
baseadas na comunidade, são organizados novos modelos de 
gestão e atenção à saúde, que incluem acompanhamento e 
reabilitação clínica, aumentam os níveis de atividade física e a 
participação em grupos, e reduzem significativamente o uso 
de medicamentos psicoativos, o que representa uma direção 
promissora para pesquisa e prática(29).

O uso de produtos, metodologias e práticas de tecnologia 
assistiva com idosos frágeis facilita a realização de atividades 
cotidianas e promove a independência funcional(30). Lidar com 
as múltiplas modificações próprias do envelhecimento poten-
cializa o processo de ensino-aprendizagem, facilita a troca de 
conhecimento e o aprimoramento de habilidades(50).
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Em relação especificamente às práticas individuais de intervenção 
domiciliar, os estudos incluídos nesta revisão não apresentaram 
resultados conclusivos de que intervenções domiciliares inter-
disciplinares com seguimento regular presencial ou por telefone 
sejam estratégias eficazes no atendimento de idosos frágeis(31,34,36).

Apesar do maior uso dos serviços de atenção primária e 
cobertura vacinal entre os participantes(31), a incapacidade não 
diminuiu, e a qualidade de vida relacionada à saúde nos cuidados 
de longo prazo não aumentou(36). Estes resultados demonstram 
a necessidade de maior integração com práticas de atenção 
primária no manejo de necessidades complexas de saúde, como 
a seleção adequada dos participantes e medidas sensíveis para 
avaliar os efeitos específicos em saúde(34).

Há ainda os efeitos benéficos de internação em centros de 
reabilitação com acompanhamento domiciliar, que melhoram 
a saúde subjetiva(32), e visitas domiciliares que atuam na prá-
tica de atividades sociais e de lazer. Estes fatores indicam que 
havia uma lacuna importante na atenção a pessoas com restri-
ção de funcionalidade e participação social, solucionada com 
ações psicológicas e culturais, o que reafirma vínculos e relações 
terapêuticas favoráveis(37).

Limitações do estudo 

Uma das limitações desta revisão foi a inclusão apenas de 
estudos com a participação do enfermeiro, o que restringiu os 
resultados a práticas e modelos específicos dessa área de atuação. 
Houve ainda a lacuna de produção de intervenções e tecnologias 
complexas na Enfermagem, o que pode ser explicado pela tímida 
participação desse profissional na operacionalização de recursos 
tecnológicos em saúde para reabilitação.

Contribuições para a área da enfermagem, saúde ou 
política pública

As condições de fragilidade e especialmente, pré-fragilidade, 
devem ser o foco do planejamento e operacionalização da saúde 

do idoso, pois tais condições são preditoras de incapacidades e 
disfunção. As ações de educação em saúde voltadas para idosos 
em risco de fragilização ou com declínio funcional estabelecido 
devem englobar a complexidade do envelhecimento através 
de recursos e tecnologias assistivas e particularizadas que va-
lorizem e reconheçam os anseios, valores e crenças necessários 
na manutenção do autocuidado, da autoestima e autoeficácia.

CONCLUSÃO

Dentre as intervenções encontradas para promover a saúde de 
idosos em risco de fragilização ou fragéis, os artigos selecionados 
apontaram para reuniões educativas de grupo multiprofissionais, 
treinamento físico, visita domiciliar/programa de cuidados domiciliar, 
avaliação e suplementação nutricional, programas para manutenção 
da saúde e treinamento cognitivo; além de modelos/programas 
de gestão e monitoramento, uso de dispositivos de tecnologia 
assistiva e programa de internação para reabilitação geriátrica.

Diante do exposto, a fragilidade é um desafio para as equipes 
de atenção gerontológica. Nas últimas duas décadas, foram 
priorizadas intervenções complexas na atenção aos idosos 
fragéis ou em risco de fragilização. Além de se direcionarem às 
desigualdades implícitas no envelhecimento, tais intervenções 
permitem a capacitação e o desenvolvimento de habilidades e 
atitudes necessárias para adaptação às mudanças próprias do 
envelhecer.

Como esta problemática é de natureza multidimensional, 
são necessárias intervenções múltiplas ou combinadas com 
apoio dos serviços comunitários e de atenção primária para o 
manejo adequado das alterações ligadas ao declínio das reservas 
homeostáticas próprias da senescência e para o direcionamento 
na reabilitação de incapacidades.

O desenvolvimento de estudos voltados para criação e desen-
volvimento de ferramentas translacionais validadas de rastreio, 
acompanhamento e monitoramento de pessoas em vulnerabi-
lidade é indicado como medida de fortalecimento dos sistemas 
de saúde para atenção integral ao idoso.
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