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Resumo 

Introdução: A manutenção da qualidade de vida aos idosos apresenta diversos desafios, em destaque a fragilidade. 

Esse processo decorrente de alterações metabólicas e fisiológicas é avaliado atualmente por diferentes parâmetros, 

desde a sarcopenia a incapacidade funcional. Objetivo: Buscou-se avaliar os estudos presentes na literatura acerca da 

repercussão da fragilidade, bem como compreender os instrumentos para sua definição e o impacto na vida dos 

indivíduos, analisando meios de prevenção dessas implicações e preservação da saúde. Metodologia: Realizou-se uma 

revisão de literatura narrativa com análise descritiva, com a utilização dos descritores qualidade de vida; idoso; 

sarcopenia; atividades diárias; avaliação geriátrica. Resultados: Foram analisados 60 artigos, separados e tabelados 

conforme o desenho do estudo. Observou-se que através dos diversos critérios existentes para definição da fragilidade, 

há correlação positiva entre essa síndrome e a qualidade de vida em idosos. Conclusão: Foi demonstrado que através 

dos protocolos de saúde auxilia no direcionamento e na conduta adequada das pessoas com fragilidade, possibilitando 

mais bem-estar ao envelhecimento.  

Palavras-chave: Qualidade de vida; Idoso; Sarcopenia; Atividades diárias; Avaliação geriátrica. 

 

Abstract  

Introduction: The maintenance of quality of life for the elderly presents several challenges, especially frailty. This 

process resulting from metabolic and physiological changes is currently evaluated by different parameters, from 

sarcopenia to functional disability. Objective: We sought to evaluate the studies in the literature about the impact of 

frailty, as well as to understand the instruments for its definition and the impact on the lives of individuals, analyzing 

means of prevention of these implications and preservation of health. Methodology: A review of narrative literature 

with descriptive analysis was carried out, using the descriptors quality of life; elderly; sarcopenia; daily activities; 

geriatric evaluation. Results: 60 articles were analyzed, separated and tabulated according to the study design. It was 

observed that through the various existing criteria for defining frailty, there is a positive correlation between this 

syndrome and quality of life in the elderly. Conclusion: It was demonstrated that through health protocols assists in 

the direction and proper conduct of people with frailty, enabling more well-being to aging. 

Keywords: Quality of life; Aged; sarcopenia; Daily activities; Geriatric assessment. 

 

Resumen  

Introducción: El mantenimiento de la calidad de vida a los ancianos presenta diversos desafíos, en destaque la 

fragilidad. Este proceso resultante de alteraciones metabólicas y fisiológicas es evaluado actualmente por diferentes 

parámetros, desde la sarcopenia a la incapacidad funcional. Objetivo: Se buscó evaluar los estudios presentes en la 

literatura acerca de la repercusión de la fragilidad, así como comprender los instrumentos para su definición y el 

impacto en la vida de los individuos, analizando medios de prevención de esas implicaciones y preservación de la 

salud. Metodología: Se realizó una revisión de literatura narrativa con análisis descriptivo, con la utilización de los 

descriptores calidad de vida; anciano; sarcopenia; actividades diárias; evaluación geriátrica. Resultados: Se analizaron 
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60 artículos, separados y tabulados conforme al diseño del estudio. Se observó que a través de los diversos criterios 

existentes para la definición de la fragilidad, hay correlación positiva entre ese síndrome y la calidad de vida en 

ancianos. Conclusión: Se ha demostrado que a través de los protocolos de salud auxilia en la direccionamiento y en la 

conducta adecuada de las personas con fragilidad, posibilitando más bienestar al envejecimiento. 

Palabras clave: Calidad de vida; Anciano; Sarcopenia; Actividades diárias; Evaluación geriátrica. 

 

1. Introdução  

Há muitos anos, o termo “fragilidade” tem sido utilizado para nominar os idosos emagrecidos com dificuldade de se 

locomover, que teoricamente apresentariam maior susceptibilidade a ferimentos, quedas e desfechos mórbidos. Autores têm 

associado o termo ao estado de declínio funcional e de vulnerabilidade caracterizado por fraqueza e diminuição da reserva 

fisiológica (Fried et al., 2001). 

Fragilidade é síndrome caracterizada pela redução das reservas físicas e cognitivas e que torna o idoso mais 

vulnerável a eventos adversos, tais como internações, quedas, perda da independência e morte (McDermid et al., 2011; Schoon 

et al., 2014). Revisão Sistemática e Metanálise de 29 estudos revelou prevalência de fragilidade na América Latina e Caribe de 

7,7 a 42,6% (Mata et al., 2016). 

A sarcopenia é desordem muscular esquelética progressiva e generalizada, que está associada a aumento da 

probabilidade de desfechos adversos: quedas, fraturas, incapacidade física e morte. Na definição de 2018, o European Working 

Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) usou baixa força muscular como parâmetro primário da sarcopenia; a força 

muscular é atualmente a medida mais confiável da função muscular. Sarcopenia é classificada como: provável- identificada: 

pelo critério baixa força muscular; estabelecida: confirmado se este primeiro critério se soma à presença de baixa quantidade 

ou qualidade muscular; grave: se aos dois primeiros critérios se adicionar baixo desempenho físico (Cruz-Jentoft, et al., 2019). 

A perda de massa muscular é um processo contínuo, que já se instala a partir da quarta década de vida e se acentua 

após 65 anos de idade. O desenvolvimento e a progressão da sarcopenia estão relacionados a fatores hormonais, nutricionais, 

metabólicos, imunológicos e a inatividade física (Silva et al., 2006; Martinez et al., 2014). A dinapenia decorre de uma 

combinação da evolução da sarcopenia e de alterações do sistema nervoso central. É a primeira e a mais importante 

manifestação clínica da Síndrome de Fragilidade do Idoso (Iwamura & Kanauchi, 2017).  Apesar da sarcopenia e da dinapenia 

estarem relacionadas com a idade, elas devem ser estudadas separadamente (Soares et al., 2016). A dinapenia é o fenômeno 

preditor mais importante de incapacidade e morte, em relação à perda da massa muscular isoladamente (Newman et al.; 2018). 

A circunferência da panturrilha tem sido utilizada como preditor da quantidade e função muscular (Kawakami et al., 

2015; Rolland et al. 2003; Landi et al., 2014). 

Metanálise publicada em 2016 mostrou associação positiva entre sarcopenia e déficit cognitivo (Chang et al., 2016). 

Componentes da fragilidade e os domínios cognitivos apresentaram-se relacionados. Risco de Comprometimento Cognitivo 

Leve (CCL), demência e mortalidade foram evidenciadas a partir da relação entre fragilidade e alterações cognitivas (Brigola 

et al., 2015). 

A fragilidade está intimamente relacionada à incapacidade funcional e às comorbidades, sendo observada coexistência 

delas em 21,5% dos idosos. E finalmente, as comorbidades podem contribuir para o desenvolvimento da fragilidade (Fried et 

al., 2001). 

Verifica-se associação da síndrome da fragilidade com idade avançada, sexo feminino, cor da pele negra, presença de 

duas ou mais comorbidades, polifarmácia, incapacidade funcional ou cognitiva, além da ocorrência de baixo Índice de Massa 

Corporal (IMC), obesidade em idosos, sintomas depressivos e autoavaliação ruim de saúde (Mello et al., 2014). 

Qualidade de vida é constituída de diferentes definições, porque é relacionada a aspectos culturais, éticos, religiosos e 

pessoais, considerando a percepção individual de sua posição na vida e influenciada por fatores intrínsecos e extrínsecos 
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(Organização Mundial de Saúde, 1995). 

O envelhecimento populacional suscita discussões acerca das necessidades dos idosos usuários dos sistemas de saúde 

e social, com implicações sobre fragilidade e manutenção da qualidade de vida (Veras, 2015). 

Mudanças no perfil demográfico-epidemiológico levaram ao aumento de idosos com doenças crônicas, as quais 

comprometem sua capacidade funcional (Pilger et al., 2013). O declínio na capacidade funcional é associado com fragilidade e 

influencia a qualidade de vida (Carneiro et al., 2016). 

Fragilidade tornou-se problema de saúde pública, considerando o impacto da síndrome na qualidade de vida de 

idosos, bem como o aumento dos gastos com serviços de saúde devido eventos adversos tais como quedas, delirium, 

dependência, institucionalização, depressão e morte (Cesari et al., 2014). 

O presente estudo tem como objetivos consultar bibliografias, atualizar o conhecimento sobre síndrome da fragilidade 

e as implicações na qualidade de vida e divulgar estratégias de promoção para a saúde de idosos.   

 

2. Metodologia  

Trata-se de revisão de literatura narrativa com análise descritiva, realizado entre 2022 e 2023. A pesquisa foi realizada 

por meio das bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saúde, Pubmed.  

Buscou-se na literatura estudos que atendessem aos objetivos e a interpretação das informações foram direcionadas 

para a fundamentação teórica com a utilização dos Descritores em Ciências da Saúde (DECS): Fragilidade, Idoso, Sarcopenia, 

Atividades Diárias e Qualidade de Vida. O tema revisado foi focado em estudos atualizados com amplo interesse para 

estratégias com abordagem a promoção da saúde, tendo sido selecionados e avaliados por título e resumo por cada autor do 

estudo. Os artigos incluídos foram selecionados para a leitura na íntegra.  

 

3. Resultados e Discussão  

O artigo elaborado detectou 60 estudos com o tema Fragilidade e Qualidade de Vida, os quais serviram de base para a 

elaboração da revisão de literatura narrativa em questão. Os estudos analisados foram revisões de literatura sistemática, 

integrativa e metanálise, consenso, estudo original de campo e conceituais, e ensaio clínico. O quadro 1 demonstra os 

resultados encontrados na busca, que foram classificados e quantificados de acordo com os desenhos dos estudos.  

 

Quadro 1 - Artigos da revisão de literatura narrativa. 

Desenho do estudo  Referência Total 

Revisão de literatura 

Sistemática 

Integrativa 

Metanálise 

Mata et al., (2016); Brigola et al., (2015); Mello et al., (2014), Faller et al., (2019). 

Martinez et al., (2014) 

Chang et al., (2016) 

 

04 

01 

01 

Consenso Cruz-Jentoft et al., (2019) 01 

Original – Campo Schoon et al., (2014); Iwamura et al., (2017); Soares et al., (2016); Newman et al., (2006); Kawakami et al., 

(2015); Rolland et al., (2003); Landi et al., (2014), Veras (2015), Pilger et al., (2013); Carneiro et al.,(2016); 

Cesari et al., (2014); Ensrud et al., (2009); Moraes et al., (2016); Nakano et al., (2007); Guralnik et al., (1994); 

Nasreddine et al., (2005); Nutter-Upham et al., (2008); Glaesmer et al., (2011); Utida et al., (2016); Minosso et 

al., (2010); Santos et al., (2008); Karuka et al., (2011); Padon et al., (2010); Piovesan et al.,(2015); Batistoni et 

al., (2010); Kojima et al., (2018); Lenardt et al., (2016); Fillit et al., (2009); Freitas et al., (2016); Jung et al., 

(2016); Jesus et al., (2019); Masel et al., (2009); Lin et al., (2011); Jurschik et al., (2012); Moreno-Aguilar et 

al., (2013); Wu et al., (2013); Henchozi et al., (2016); Fitten (2015) 

38 
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Fonte: Autores (2023). 

 

3.1 Instrumentos para avaliação da Fragilidade e Qualidade de Vida  

Embora não haja consenso na literatura sobre os critérios de identificação da fragilidade, o modelo criado por Fried e 

colaboradores está entre os mais utilizados atualmente. Para a autora, a presença de três ou mais critérios classifica o idoso 

como frágil e a presença de um ou dois classifica os mesmos como pré-frágeis, aqui compreendidos como aqueles que 

apresentam risco elevado para desenvolver síndrome da fragilidade (Fried et al., 2001; McDermid et al., 2011; Mello et al., 

2014). 

Os critérios estabelecidos por Fried et al. (2001) são perda de peso não intencional de 4,5Kg ou 5% do peso corporal 

no último ano; fadiga autorreferida, avaliada por meio de questões e da escala de depressão do Center for Epidemiological 

Studies; redução da força de preensão palmar, aferida através de dinamômetro manual, no membro superior dominante; 

reduzido nível de atividade física, medido pelo dispêndio semanal de energia em quilocalorias e diminuição da velocidade de 

marcha. O modelo de Fried et al. (2001) fundamenta-se na sarcopenia, alterações imunológicas e neuroendócrinas, centrando-

se na dimensão física da fragilidade. 

Rockwood e colaboradores (2005), desenvolveram modelo de fragilidade multidimensional que contemplava a 

presença e severidade de doenças, a habilidade de executar as atividades de vida diária, além de sinais e sintomas físicos e 

neurológicos, provenientes do exame clínico.  

Este modelo resultou escala de fragilidade clínica que classificou idosos em sete estratos com variação de idoso 

robusto a idoso severamente frágil e índice de fragilidade derivado de 70 diferentes déficits clínicos. A soma dos itens 

diagnosticados foi dividida pelo total de índices avaliados, fornecendo medida de proporção. Valor superior ou igual a 0,25 

indica fragilidade e entre 0,09 e 0,25 classificaria idoso como pré-frágil (Rockwood et al., 2005). 

Esses modelos são definições aceitas, porém deve-se considerar que sua avaliação é impraticável à beira do leito. A 

fragilidade definida pelo índice Study of Osteoporotic Fractures (SOF) foi identificada pela presença de dois ou mais critérios: 

perda de peso não intencional maior ou igual a 5%; incapacidade de se levantar de uma cadeira cinco vezes sem usar os braços; 

exaustão avaliada por fadiga autorrelatada (identificada pela resposta “não” à seguinte pergunta: “Você se sente cheio de 

energia?”, da Escala de Depressão Geriátrica) (Ensrud et al., 2009). 

Dentre os instrumentos para avaliação do funcionamento físico, pode-se destacar os seguintes: The Short Physical 

Performance Battery (SPPB); análise de marcha; desempenho cognitivo de dupla tarefa Serial Seven Tests; o Teste de Fluência 

Verbal Bem-estar psicossocial a forma abreviada do Health Survey SF12; A Escala de Satisfação com a Vida SWLS. 

Acrescenta-se, ainda, o funcionamento físico o Índice de Barthel; força de preensão manual; alcance funcional; fragilidade: 

fenótipo de fragilidade do Cardiovascular Health Study; Falls Efficacy Scale-International (Short-FES-I) Performance 

cognitiva. O Montreal Cognitive Assessment (MoCA); bem-estar psicossocial A escala de depressão do Center for 

Epidemiological Studies (CES-D) (Cordes et al., 2019). 

Os instrumentos são ferramentas que auxiliam na prevenção de eventos que comprometem a fragilidade e 

desencadeiam complicações com comorbidades e mortalidade, com consequências na qualidade de vida. O Índice de 

Original- Conceituais Fried et al., (2001); McDermid et al., (2011); Silva et al., (2006); Organização Mundial de Saúde (1995); 

Rockwood et al., (2005); Ware et al., (1998); Radloff (1997), Mulasso et al., (2014), Gobbens et al., (2012), 

Gobbens et al., (2013); Gobbens et al., (2014); Hubbard et al., (2014); Peters et al., (2012) 

13 

Ensaio Clínico Cordes et al., (2019); De Vriendt et al., (2016) 02 

Total   60 
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Vulnerabilidade Clínico Funcional-20 (IVCF-20) é o primeiro instrumento brasileiro para identificação do idoso frágil e está 

entre os quatro melhores do mundo para este reconhecimento (Faller et al., 2019). 

Ele contempla aspectos multidimensionais da condição de saúde do idoso, sendo constituído por 20 questões 

distribuídas em oito seções: idade, autopercepção da saúde, incapacidades funcionais, cognição, humor, mobilidade, 

comunicação e comorbidades múltiplas. Cada seção tem pontuação específica que perfazem um valor máximo de 40 pontos, 

sendo considerado idoso robusto aquele com pontuação entre 0 e 6 pontos, idoso potencialmente frágil de 7 a 14 pontos, e 

idoso frágil ≥ 15 pontos (Moraes et al., 2016).  

O Short Physical Performance Battery (SPPB) é outro instrumento para testar a funcionalidade e contempla três 

componentes do desempenho dos membros inferiores necessários para atividades funcionais (velocidade de caminhada, força 

muscular e equilíbrio). A adaptação cultural e avaliação da confiabilidade da SPPB para a população idosa brasileira foi feita 

por Nakano, em 2007. A versão brasileira da SPPB apresentou altos valores de confiabilidade interexaminador e 

intraexaminador (ICC= 0,99 e 0,87, respectivamente). O instrumento mostrou-se sensível e válido para a avaliação do estado 

funcional de idosos, tanto em pesquisa como na prática clínica (Nakano et al., 2007). 

Os participantes devem mostrar uma posição estável em posição vertical sob três condições (pernas fechadas / pés 

juntos, posição um atrás do outro). Em seguida, a velocidade confortável da marcha será avaliada medindo-se o tempo para 

percorrer uma trilha de 4 m, partindo da posição em pé e parando quando o primeiro pé ultrapassar a linha dos 4 m. 

Finalmente, uma transferência sentar-e-levantar cinco vezes será concluída o mais rápido possível. Cada domínio é pontuado 

entre 0 e 4 e as pontuações gerais do SPPB variam de 0 (baixa mobilidade / funcionalidade) a 12 (total mobilidade / 

funcionalidade). Foi demonstrado que as melhorias clinicamente relevantes variam entre 0,99 e 1,34 pontos para o SPPB 

(Guralnik et al., 1994).  

O Teste de Fluência Verbal (VFT) é um teste adicional para o funcionamento cognitivo e parte do Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA) de fluência fonêmica, no qual o participante é solicitado a nomear o máximo de palavras possível em um 

determinado tempo, começando com uma letra específica (não são permitidos nomes ou números). Foi demonstrado que a 

fluência verbal é reduzida em idosos com deficiências cognitivas leves, em comparação com seus pares sem deficiência 

(Nasreddine et al., 2005; Nutter-Upham et al., 2008; Ware et al., 1998).  

A forma abreviada do Health Survey SF12 é um questionário que pode ser usado para examinar a qualidade de vida 

relacionada à saúde dos participantes, que avaliam sua qualidade de vida por meio de doze itens. Os itens referem-se a oito 

conceitos de saúde que são comumente representados em pesquisas amplamente utilizadas: (1) funcionamento físico, (2) 

limitações de funções devido a problemas de saúde física, (3) dor corporal, (4) saúde geral, (5) vitalidade (energia / fadiga), (6) 

funcionamento social, (7) limitações de papel devido a problemas emocionais e (8) saúde mental (sofrimento psicológico e 

bem-estar psicológico). As escalas de resumo dos componentes físicos e mentais do SF12 são pontuadas usando métodos 

baseados em normas. Ambas as escalas são transformadas para terem uma média de 50 e um desvio padrão de 10 na população 

geral dos Estados Unidos. Todas as pontuações acima e abaixo de 50 estão acima e abaixo da média (Ware et al., 1998; 

Glaesmer et al., 2011).  

O Índice de Barthel mede a independência funcional através da avaliação das Atividades Básicas da Vida Diária 

(ABVD). Os itens que medem o cuidado pessoal, mobilidade, locomoção e eliminações, são pontuados de acordo com o 

desempenho do paciente em realizar tarefas de forma independente, com alguma ajuda ou de forma dependente, atribuindo-se 

pontos que variam de 0 a 100, sendo que um total de 90-100 indica Independência; 60-85, Ligeiramente Dependente; 40-55, 

Moderadamente Dependente; 25-35, Severamente Dependente; <20, Totalmente (Utida et al., 2016; Minosso et al., 2010). 

A Escala de Lawton é um instrumento que mede um grau maior de complexidade da independência funcional através 
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da avaliação das Atividades Instrumentais da Vida Diária (AIVD). Possui itens que medem a capacidade em utilizar o telefone, 

a realizar viagens, fazer compras, preparar refeições, realizar tarefas domésticas, manusear o dinheiro e tomar medicamentos, 

com pontuação total de 21 pontos, onde os escores ≤ 7 pontos indicam dependência total, >8 ≤20 indicam dependência parcial 

e 21 pontos independência (Santos & Virtuoso, 2008).  

A Escala de Tinneti ou Performance Oriented Mobility Assessment (POMA) foi criada em 1986 por Tinetti William e 

Mayewski, e adaptada para o Brasil em 2003. É uma escala de desempenho de manobras de equilíbrio e marcha usada durante 

as atividades diárias normais, que indicam risco de quedas. Sua pontuação máxima é de 12 pontos para a marcha e de 16 

pontos para o equilíbrio, no total de 28 pontos. Há alto risco de quedas, se a pontuação for ≤19 pontos (Karuka  et al., 2011; 

Padon et al., 2010; Piovesan et al. 2015).  

A escala de depressão do Center for Epidemiological Studies (CES-D) é usada para rastrear sintomas depressivos 

composta por 20 itens, que comportam avaliação da frequência de sintomas depressivos vividos na semana anterior à entrevista 

(0=nunca ou raramente, 2=às vezes, 3=maioria das vezes ou sempre). O escore final varia de 0 a 60 pontos; os itens 4, 8, 12 e 

16 são pontuados em ordem decrescente. Originalmente, o ponto de corte da escala CES-D para identificar presença de 

sintomas depressivos é de >16 pontos. Em amostras norte-americanas não-idosas a consistência interna alcançou de 0,8 a 0,9. 

Em estudo de validação com idosos brasileiros, Batistoni, Neri e Cupertino (2007) identificaram o ponto de corte >12 pontos 

para identificar possíveis casos de depressão. Nesse mesmo estudo foi encontrado alto índice de consistência interna (α=0,86) e 

uma solução fatorial de 3 fatores que explicaram 47,5% da variabilidade total dos dados (1- afetos negativos; 2- dificuldade de 

iniciar comportamentos; 3- afetos positivos) (Radloff, 1977; Batistoni et al., 2010). 

 

3.2 Fragilidade e qualidade de vida 

Revisão Sistemática e Metanálise publicada em 2016 demonstrou a primeira evidência de associação inversa 

consistente entre fragilidade, pré-fragilidade e qualidade de vida em idosos da comunidade. Neste estudo, fragilidade e pré-

fragilidade, definidas pelo fenótipo físico, foram significativamente associadas com piores componentes físico e mental da 

qualidade de vida em comparação com idosos robustos (Kojima et al., 2016). 

Lenardt, et al. (2016), em estudo transversal realizado em Curitiba, Paraná, identificou que fragilidade é associada à 

qualidade de vida de idosos (maior nível de fragilidade a menor qualidade de vida), e as dimensões físicas da qualidade de vida 

foram as mais prejudicadas, enquanto as dimensões psicossociais, as mais bem avaliadas (vitalidade, função social, aspectos 

emocionais e saúde mental). Muitos idosos, ainda que frágeis, são ativos, participantes na sociedade e satisfeitos com a vida, o 

que justifica as melhores pontuações nestas dimensões. 

Idosos pré-frágeis têm incremento de mecanismos psico-neuro-imunológicos que aumentam a produção de citocinas e 

contribui com desordens depressivas, além de baixa pontuação na dimensão saúde mental da qualidade de vida (Fillit & Butler, 

2015). 

Estudo realizado por Freitas et al., (2016) apresentou que a fragilidade é inversamente proporcional à qualidade de 

vida e é significativamente associada com a capacidade funcional de idosos, sendo marcada por perda muscular e inatividade 

física (Freitas et al., 2016). 

Jung et al. (2016), em estudo prospectivo realizado com idosos coreanos em área rural, mostrou que 17,4% dos idosos 

eram frágeis e fragilidade associou-se positivamente com qualidade de vida, além de aumento no risco de declínio funcional e 

mortalidade. 

Jesus et al. (2019), relacionou fragilidade e qualidade de vida de idosos em área rural. Quanto à relação da fragilidade 

com qualidade de vida, obteve-se magnitude de correlação moderada com significância estatística. Os resultados reforçam a 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i3.40738
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premissa de que o nível de fragilidade é influenciado por fatores multidimensionais. 

Apesar do conceito multidimensional da qualidade de vida, muitos estudos prévios focaram nas relações entre 

fragilidade física e qualidade de vida relacionada à saúde. Estudos usando os instrumentos Short form-36 ou Short-form -12 

revelaram menores pontuações de saúde física e mental em idosos frágeis comparados a não-frágeis vivendo na comunidade 

nos Estados Unidos, Taiwan, Espanha, México e Itália (Masel et al., 2009; Lin et al., 2011; Jurschik et al., 2012; Moreno-

Aguilar et al., 2013; Mulasso et al., 2014). 

Ensaio randomizado controlado indicou melhora na qualidade de vida relacionada à saúde após programa de 

intervenção centrado no cliente e atividade orientada em idosos vivendo na comunidade (De Vriendt et al., 2016). 

Associação entre fragilidade e amplo conceito de qualidade de vida, o qual não está limitado aos aspectos 

relacionados à saúde, mas inclui dimensões tais como atividades ambientais, financeiras ou lazer, foi avaliada em poucos 

estudos. Estudo transversal de 239 idosos da comunidade realizado por Gobbens e colaboradores (2012), encontrou associação 

negativa entre fragilidade física e cinco de sete dimensões do questionário de qualidade de vida (saúde, independência, casa e 

vizinhança, bem-estar físico e emocional, atividades de lazer e religiosas). Associações significativas em estudos transversais 

(Gobbens et al., 2013; Gobbens & van Assen, 2014) e longitudinal (Hubbard et al., 2014) foram relatadas entre fragilidade e 

todos os quatro domínios da qualidade de vida. Finalmente, uma relação inversa significante foi reportada entre o CASP-19 

(controle, autonomia, autorrealização, prazer) e fragilidade usando o índice de Fragilidade (Wu et al., 2013). 

Estudo suíço realizado com idosos vivendo na comunidade, revelou que a fragilidade física está relacionada a todos os 

domínios de qualidade de vida, porém essas associações estão amplamente explicadas pelas piores características de saúde 

(Henchozi et al., 2016). Os autores Peters e colaboradores (2012) focaram na dimensão física da fragilidade, de modo que 

ressaltam a necessidade de estudos futuros avaliando a fragilidade social e psicológica e associação com múltiplos domínios da 

qualidade de vida. Fragilidade cognitiva, um novo conceito na literatura geriátrica, também abre novos horizontes de pesquisa 

(Fitten, 2015). 

 

4. Conclusão  

A avaliação de fragilidade em saúde pública na rede de atenção primária, com a criação de protocolos de atendimento 

à população idosa mais exequíveis, contribuem para o direcionamento  daqueles em processo de fragilização ou com 

fragilidade estabelecida  a centros de referência em atendimento geriátrico, com envolvimento multiprofissional, de modo a 

atuar nos potenciais desfechos adversos desta desafiadora  síndrome, com possível reversão dos processos de doenças e 

consequente melhoria da funcionalidade e qualidade de vida.  

Tendo em vista a ampla definição de fragilidade, com inúmeros critérios utilizados e disponíveis, evidencia-se a 

necessidade da continuidade e aprofundamento em estudos futuros que avaliem e tentem padronizar um instrumento prático, 

bem como que busquem analisar maneiras de amenizar as consequências desse processo. Dessa forma, o atendimento e a 

manutenção da qualidade de vida da pessoa idosa serão facilitados e melhor oferecida à essa população.  
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