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RESUMO: Objetivo: Relatar o caso de uma 
paciente idosa, que, devido à sucessivas 
hospitalizações, além de institucionalização 
e fragilidade psicossocial, tornou-se uma 
idosa frágil, e, nesse contexto, a Síndrome da 
Fragilidade caracterizou-se como principal 
critério de paliatividade na continuidade da 
assistência em saúde. Método: Relato de 
caso descritivo, de abordagem qualitativa. 
Resultados e conclusões: Concluímos que 
é de extrema importância um olhar clínico 
atento aos idosos, com o objetivo de prevenir 
a fragilidade e internações hospitalares 
recorrentes. A síndrome da fragilidade é 
risco para aumento do número de quedas, 
instabilidade e mortalidade. Constituindo-se 
importante critério para inclusão de pacientes 
em cuidados paliativos. 
PALAVRAS-CHAVE: Fragilidade do idoso, 
cuidados paliativos.
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FRAILTY SYNDROME OF THE ELDERLY AS A CRITERIA FOR PALLIATIVE 
CARE: CASE REPORT

ABSTRACT: Objective: Report the case of an elderly patient who, due to successive 
hospitalizations, in addition to institutionalization and psychosocial fragility, became a frail 
elderly woman, and in this context, Frailty Syndrome was characterized as the main criterion 
for palliative care in the continuity of health care. Methods: Descriptive case report, with 
a qualitative approach. Results and conclusions: We conclude that a careful clinical 
approach to the elderly is extremely important, with the aim of preventing frailty and recurrent 
hospitalizations. Frailty syndrome is a risk for an increased number of falls, instability and 
mortality. It constitutes an important criterion for including patients in palliative care.
KEYWORDS: Frail elderly, palliative care.

INTRODUÇÃO
A Síndrome da Fragilidade, ou “frailty”, definida por Fried, é uma condição clínica 

multifatorial, que tem sua fisiopatologia centrada no declínio das reservas energéticas, 
somada a uma resistência reduzida frente aos agentes estressores, decorrentes de 
desregulações neuroendócrinas, imunológicas e neuromusculares, o que corrobora para o 
aumento da vulnerabilidade a desfechos negativos em saúde (BARBOSA, 2017). O conceito 
de Fragilidade Multidimensional foi proposto como forma de integrar os aspectos clínicos-
funcionais e sócio-familiares, baseado no conceito multidimensional de saúde, definindo a 
fragilidade como uma redução da reserva funcional e/ou da capacidade de adaptação às 
agressões biopsicossociais, corroborando para maior vulnerabilidade ao declínio funcional 
(MORAES, 2014; CINTRA et al, 2022; LOUREIRO, 2021).

É de conhecimento que as hospitalizações marcam uma deterioração aguda na 
saúde, estando associada ao maior risco de fragilidade e sua progressão na população 
idosa. Da mesma forma, a fragilidade, determinada pela resistência diminuída aos 
fatores estressantes, também determina maior vulnerabilidade a internações (CAETANO 
et al, 2023; LOUREIRO, 2021). Dessa forma, constitui-se um ciclo vicioso, que culmina 
em complicações e no enfraquecimento progressivo. Nesse contexto, a fragilidade e 
vulnerabilidade das internações, na impossibilidade de revertê-las frente às condições 
clínicas e psicossociais, pode se tornar critério para necessidade de instituição de tetos 
terapêuticos. (FLUETTI et al, 2018; DIAS et al, 2023; LOUREIRO, 2021).

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), os cuidados paliativos são 
uma abordagem que visa melhorar a qualidade de vida dos pacientes e de suas famílias, 
ao lidar com condições de saúde graves e potencialmente fatais (BONIFÁCIO, 2023). 
Inicialmente, eram predominantemente direcionados a pacientes oncológicos. No entanto, 
atualmente, esses cuidados se estendem também a indivíduos que sofrem de doenças 
crônicas graves, ou também chamados de doentes não oncológicos, ampliando, assim, seu 
alcance e relevância. (REMONDES, 2015; ALVES, 2019)
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O objetivo deste artigo é relatar o caso de uma paciente idosa, que devido a 
sucessivas hospitalizações, tornou-se uma idosa frágil. Diante disso, a Síndrome da 
Fragilidade caracterizou-se como principal critério de paliatividade na continuidade da 
assistência em saúde desta paciente.

METODOLOGIA
O presente estudo trata-se de um relato de caso, descritivo, de abordagem 

qualitativa. As informações deste trabalho foram obtidas após contato com o paciente e 
seus familiares, revisão do prontuário, dos exames laboratoriais e de imagens e coleta de 
dados com equipe médica responsável pelo acompanhamento do caso.

Para a revisão de literatura, o embasamento teórico e científico foi fundamentado 
em artigos, relatos de casos e revisões bibliográficas encontrados em bancos de dados 
do PubMed, Scielo, Google Scholar e UpToDate com os seguintes descritores: fragilidade, 
paliatividade.

RELATO DE CASO
Paciente do sexo feminino, 80 anos, branca, institucionalizada, multicomorbida, 

portadora de obesidade, hipertensão arterial sistêmica (HAS), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 
II), insuficiência cardíaca com fração de ejeção preservada (ICFEP), além de importante 
vulnerabilidade familiar. Possui um histórico de múltiplas internações em decorrência de 
descompensações hipertensivas associadas a Edema Agudo de Pulmão, que evoluíram 
de forma desfavorável, com necessidade de ventilação invasiva e permanência prolongada 
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Em decorrência dessas hospitalizações, com 
necessidade de instituição de medidas invasivas e internações prolongadas, a paciente 
evoluiu com Síndrome da Fragilidade, apresentando-se parcialmente dependente para as 
atividades básicas de vida (ABVD’s), funcionalidade restrita, com importante perda de pesa 
durante as internações e sarcopenia associada a obesidade. Recebeu alta hospitalar e foi 
institucionalizada em uma Instituição de Longa Permanência, devido a insuficiência familiar 
e necessidade de cuidados constantes.

Após alguns dias, a paciente foi readmitida em nosso serviço de Pronto Atendimento, 
apresentando quadro súbito de dispneia e cianose de extremidades. Encontrava-se 
taquipneica, satO2 95%, estável hemodinamicamente, evoluindo progressivamente com 
piora clínica. Devido a um novo edema agudo de pulmão hipertensivo, foi entubada por 
insuficiência respiratória e encaminhada à Unidade de Terapia Intensiva, onde manteve-se 
em vigilância hemodinâmica. Após melhora dos parâmetros clínicos, tentativas de extubação 
foram realizadas, contudo, devido às alterações musculoesqueléticas associadas à 
incapacidade funcional do idoso frágil, evoluiu com falha nas diversas tentativas, cursando 
com atelectasia total do lobo inferior direito e parte do segmento lateral do lobo médio. 
O comprometimento da mobilidade e a perda de força muscular associada ao quadro 
sarcopênico previamente instalado, contribuíram em grande parte para a ocorrência das 
complicações respiratórias, que limitaram a recuperação da paciente.
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Diante disso, instituiu-se um plano terapêutico baseado na reposição proteica, 
mobilização do leito e estímulo a movimentação ativa, visando reverter o quadro 
de fragilidade. Considerando a gravidade do quadro, a redução da funcionalidade e 
qualidade de vida, e o processo de fragilidade o qual o paciente enfrentou, devido às 
últimas internações, considerou-se a instituição de um teto terapêutico, discutindo-se a 
proporcionalidade do cuidado e a necessidade de paliativização da mesma. Apesar de 
medidas como mobilização no leito e reposição proteica, além de bom controle pressórico e 
de comorbidades prévias, a paciente evoluiu novamente com atelectasias, por incapacidade 
respiratória devido musculatura torácica frágil, com nova insuficiência respiratória aguda, 
sendo então, optado por não realização de novas medidas invasivas, visto irreversibilidade 
do quadro e fragilidade da mesma, evoluindo a óbito.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A Síndrome da Fragilidade é uma condição clínica complexa e dinâmica, clinicamente 

definida pela presença de 3 ou mais dos seguintes critérios do Fenótipo de Fragilidade, 
proposto por Fried: perda de peso involuntária, baixo nível de atividade física, marcha 
lentificada, autorrelato de exaustão e diminuição da força. (FRIED, 2001; BARBOSA, 2017; 
SILVA, 2019; LANA, 2014). A presença de um ou dois critérios, por sua vez, denomina-se 
como pré-fragilidade (LOUREIRO, 2021). O paciente do presente caso atendia aos critérios 
de perda de peso, baixo nível de atividade física e diminuição de força, caracterizando-se 
como idoso frágil.

A fragilidade leva a alterações cognitivas, proprioceptivas, neurológicas e 
musculoesqueléticas, que explicam a incapacidade funcional associada a essa síndrome 
(BARBOSA, 2017). Embora o envelhecimento não seja necessariamente equivalente 
à fragilidade, ele pode atuar como um fator predisponente, em razão das mudanças 
fisiológicas e das condições patológicas frequentemente associadas ao processo de 
senescência. (LOUREIRO, 2021).

Sabe-se que idosos frágeis possuem maior predisposição ao desenvolvimento 
de múltiplas doenças crônicas, as quais podem desencadear repercussões relevantes, 
como sarcopenia, osteopenia, diminuição das reservas funcionais e desnutrição. Esses 
desdobramentos comprometem de maneira significativa a capacidade de adaptação 
aos estressores ambientais, culminando em um aumento da dependência funcional. 
(GALDIANO, 2021; LOUREIRO, 2021). Deste modo, resulta em impactos negativos na 
qualidade de vida dos idosos, comprometendo o desempenho nas atividades básicas e 
instrumentais da vida diária. Como consequência, observa-se um aumento da dependência, 
da institucionalização, bem como do risco de hospitalização e mortalidade. (FLUETTI et al, 
2018).
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De modo paralelo, a hospitalização, especialmente em unidades de terapia intensiva 
(UTI), expõe os idosos a um risco aumentado de desenvolver novas enfermidades e eventos 
adversos, atuando como um potente agente estressor. Esse processo pode acelerar o 
declínio das reservas funcionais, prejudicando a capacidade de adaptação e reduzindo 
o limiar para descompensações orgânicas (COSTA, 2020; GALDIANO, 2021). Assim 
também, evidencia-se uma relação entre obesidade e fragilidade que pode ser explicado 
pela inflamação crônica associada e pela resistência periférica à insulina, que contribuem 
para a redução das capacidades funcionais (CINTRA et al, 2022).

A paciente do caso descrito neste artigo, devido a múltiplas internações em 
decorrência de descompensação de suas comorbidades, iniciou um processo progressivo 
de fragilização, que foi potencializado pela vulnerabilidade familiar e necessidade de 
institucionalização. Em sua última internação, pode-se notar que devido à fragilidade e 
vulnerabilidade das internações, a paciente evoluiu para uma obesidade sarcopênica 
grave, evidenciada pela presença de atelectasias por incapacidade muscular respiratória. 
Nesse contexto, ao descartar todas as causas reversíveis para atelectasia e constatarmos 
que a causa principal é a sarcopenia grave, institui-se teto terapêutico e discutiu-se a 
não realização de medidas invasivas como intubação orotraqueal, visto que ao colocar 
um paciente em ventilação mecânica a perda muscular se torna ainda mais acentuada e 
chance de desmame da mesma é inviável.

Diante disto, elucida-se que a condição clínica desfavorável, foi agravada pela 
fragilização resultante de repetidas internações, com perda progressiva de massa muscular. 
Nesse caso, a Síndrome da Fragilidade, impossibilitada de ser revertida diante da situação 
clínica, foi utilizada como principal critério para instituir os cuidados paliativos.

Em pacientes não oncológicos, os cuidados paliativos enfrentam desafios 
particulares, especialmente devido à etiologia multifatorial e complexidade do curso 
natural das doenças envolvidas (LOUREIRO, 2021). Estas condições crônicas geralmente 
apresentam um declínio funcional progressivo, com episódios de agudização e internações 
hospitalares. Esse padrão de evolução clínica dificulta a elaboração de um prognóstico 
preciso, o que, por sua vez, impacta diretamente a abordagem terapêutica. Desta forma, 
destaca-se a importância da avaliação clínica, combinada ao uso de escalas e índices 
prognósticos a fim de predizer com maior precisão a sobrevida dos pacientes (REMONDES, 
2015; ALVES, 2019; THOMAS, 2016).

Em idosos hospitalizados, a avaliação dos estados funcional e cognitivo é fundamental 
para identificar a gravidade da condição, assim como a influência das comorbidades e dos 
fatores psicossociais do indivíduo. Deste modo, a identificação de idosos com sinais de 
fragilidade ou pré-fragilidade contribui para a elaboração de um prognóstico mais preciso, 
possibilitando a formulação de estratégias capazes de promover a reversão do quadro ou, 
quando necessário, a implementação precoce de cuidados paliativos (LOUREIRO, 2021; 
THOMAS, 2016)



Perspectivas integradas em Saúde, bem-estar e qualidade de vida 7 Capítulo 10 134

CONCLUSÃO
Diante do discutido, sumariza-se a Síndrome da Fragilidade como uma condição 

complexa, dinâmica e multidimensional, com evidente necessidade de implementar 
estratégias eficazes para prevenir e reverter-lá, visando a redução dos agravos físicos e 
funcionais a saúde dos idosos, assim como das hospitalizações e demais consequências 
prejudiciais associadas. (COSTA, 2020; GALDIANO, 2021). De igual forma, reitera-se a 
importância do emprego de escalas de avaliação geriátrica e paliativa, a fim de proporcionar 
o aprimoramento do cuidado terapêutico. (THOMAS, 2016)
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