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Resumo

O presente estudo pretendeu mapear evidéncias existentes na literatura sobre as intervencdes mul-
ticomponentes implementadas com pessoas idosas classificadas com base nos critérios do fenodtipo
da fragilidade de Fried. Seguiu o protocolo do Joanna Briggs Institute e o Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews. As buscas foram realiza-
das nas bases Biblioteca Virtual em Saude, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude, PubMed, Web of Science, CINAHL e na plataforma Google Académico. O protocolo de
pesquisa foi registrado no Open Science Framework, sob o identificador 1017605/0OSF.I0/ZWQTF.
Foram selecionados 17 artigos de 10.451 estudos. Os componentes mais frequentes envolveram exer-
cicio fisico e suporte nutricional, com complementos como educacdo em salde/apoio psicossocial,
treino cognitivo, acompanhamento por telefone e revisdo de polifarmacia. Observaram-se melho-
rias de pequena a moderada na capacidade funcional, estado nutricional e qualidade de vida, além
de reducdo do nuimero de critérios do fendtipo e transicdes favoraveis de estado, de pré-fragil a
robusto, e de fragil a pré-fragil. Em contextos especificos, como pré-habilitacdo perioperatdria e
mensuracdo do grau de fragilidade para orientar a conduta clinica em estenose adrtica, relataram-se
beneficios adicionais. Os achados indicam que a fragilidade, operacionalizada pelo fendtipo de Fried,
é potencialmente modificavel por intervencdes estruturadas, com maior consisténcia para progra-
mas multicomponentes centrados em exercicio e suporte nutricional, podendo ser acrescidos de
componentes educacionais/psicossociais e plataformas digitais.

Palavras-chave: |doso; populagdo idosa; saude do idoso; idoso fragilizado.
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INTERVENGCOES MULTICOMPONENTES EM PESSOAS IDOSAS CLASSIFICADAS COM BASE NO
FENOTIPO DA FRAGILIDADE DE FRIED: REVISAO DE ESCOPO

Abstract

This study aimed to map existing evidence in the literature on multicomponent interventions imple-
mented with older adults classified based on Fried's frailty phenotype criteria. The protocol of
the Joanna Briggs Institute and the Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews were followed. Searches were conducted in the Virtual
Health Library, Latin American and Caribbean Health Sciences Literature, PubMed, Web of Science,
CINAHL, and Google Scholar databases. The research protocol was registered in the Open Science
Framework under identifier 1017605/0OSF.I0/ZWQTF. Seventeen articles from 10,451 studies were
selected. The most frequent components involved physical exercise and nutritional support, with
supplements such as health education/psychosocial support, cognitive training, telephone follow-up,
and polypharmacy review. Small to moderate improvements in functional capacity, nutritional status,
and quality of life were observed, as well as a reduction in the number of phenotype criteria and
favorable transitions from pre-frail to robust and from frail to pre-frail. In specific contexts, such as
perioperative prehabilitation and measurement of the degree of frailty to guide clinical management
in aortic stenosis, additional benefits were reported. The findings indicate that frailty, operationalized
by the Fried phenotype, is potentially modifiable by structured interventions, with greater consis-
tency for multicomponent programs focused on exercise and nutritional support, which may be
supplemented by educational/psychosocial components and digital platforms.

Keywords: Elderly; elderly population; elderly health; frail elderly.

Introducao

O termo fragilidade enfatiza o heterogéneo processo de declinio da aptidao fisica e
do estado nutricional, comumente associados ao envelhecimento. Representa uma Sin-
drome de desregulacdo multissistémica das reservas homeostaticas, caracterizando-se por
vulnerabilidade e decorrente de déficits em multiplos sistemas: imunoldgico, musculoes-
quelético, enddcrino e neuroldgico (Navarrete-Villanueva et al., 2020; Marques & Fortes,
2022). As consequéncias disso incluem a reducao da capacidade funcional, aumento do
risco de quedas e fraturas, hospitalizacao, institucionalizacdo, piora da qualidade de vida,
declinio cognitivo e maior mortalidade. Além disso, impdem-se uma sobrecarga substan-
cial aos sistemas de saude, com custos diretos e indiretos elevados (Dent et al, 2024).

Entre as propostas de mensuracdo da sindrome da fragilidade, ha o modelo fenoti-
pico desenvolvido pela médica-geriatra Linda Fried. Fendtipo, neste estudo, é o conjunto
de caracteristicas observaveis e mensuraveis que expressam essa sindrome na pratica cli-
nica. Assim, no modelo criado por Fried, a fragilidade baseia-se nos componentes fisicos do
paciente, identificados através de cinco critérios, a saber: 1) perda ndo intencional de peso
(4,5 kg no ultimo ano), 2) fraqueza (forca de preensdo palmar) 3) exaustdo autorrelatada 4)
baixa atividade fisica, e 5) velocidade de caminhada lenta. Nesse modelo fenotipico, idosos
sao classificados em: frageis (trés ou mais fatores), pré-frageis (um ou dois fatores), e ndo
frageis (sem fatores)(Fried et al, 2001). Esse modelo permite ndo apenas a identificacdo de
idosos frageis, mas também, a categorizacdo em estados de pré-fragilidade e robustez.

Ao classificar a fragilidade através do fendtipo clinico observavel e mensuravel, esse
modelo representou um marco na geriatria e forneceu um instrumento validado para pes-
quisas epidemioldgicas e praticas clinicas, consolidando a fragilidade como condicdo dis-
tinta do envelhecimento cronoldgico e das doencas crdnicas. Abriu também caminho para
o desenvolvimento de estratégias de intervencao direcionadas. O modelo fenotipico de
Fried tornou-se a base conceitual mais utilizada em pesquisas internacionais, orientando
tanto a préatica clinica quanto o desenvolvimento de politicas e intervencdes voltadas a
saude do idoso (Silva, 2020).

Intervencdes multicomponentes sdo estratégias integradas que incluem dois ou mais
dominios terapéuticos — exercicio fisico, suporte nutricional, educacdo em saude, apoio
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psicossocial ou revisdo da polifarmacia — direcionadas a idosos classificados segundo o
fendtipo de Fried (Abizanda et al,, 2015). Apesar do avanco das pesquisas, provavelmente
persistem lacunas, sobretudo quanto a inclusdo de aspectos cognitivos, suporte psicossocial,
participacdo social e individualizagcdo das intervencdes(Casals et al., 2023; Liao et al., 2019)..

Pesquisas recentes reforcam que estratégias de intervencao eficazes e acessiveis sao
cruciais para prevenir ou atenuar os efeitos deletérios da sindrome da fragilidade. Em espe-
cial, exercicios multicomponentes demonstram reduzir de forma clinicamente significativa
o risco de fragilidade em idosos que vivem na comunidade, enquanto a suplementacao
nutricional isolada apresenta resultados menos consistentes — embora combinacdes de
macro e micronutrientes possam trazer beneficio em subgrupos especificos. Uma meta-
analise com analise de intervencdes em atencdo primaria apontou que a combinacdo de
exercicio isolado, exercicio com suplementa¢cdo nutricional ou educacéo, e a avaliacdo
geridtrica abrangente (AGA) podem reduzir significativamente a fragilidade fisica (Sirikul
et al.,, 2024; Macdonald et al., 2020).

Diante desse cenario, torna-se fundamental a realizacdo de uma revisdo de escopo,
pois esse tipo de estudo permite mapear de forma abrangente as intervencdes ja existen-
tes na literatura, identificar as lacunas ainda ndo preenchidas e apontar caminhos para o
desenvolvimento de novas estratégias.

O objetivo deste estudo foi mapear evidéncias existentes na literatura sobre as inter-
vencdes multicomponentes implementadas com pessoas idosas classificadas com base
nos critérios do fendtipo da fragilidade de Fried.

Metodologia

Trata-se de revisdo de escopo que buscou identificar na literatura evidéncias cientifi-
cas sobre as intervencdes desenvolvidas com pessoas idosas classificadas com base nos
critérios do fendtipo da fragilidade de Fried. Para revisao, utilizou-se o protocolo para revi-
sdo de escopo do Joanna Briggs Institute (JBI) (Peters et al., 2024). A instrumentalizacdo
metodoldgica ocorreu por meio de uma organizacao elaborada em um editor de planilhas -
Microsoft Office Excel® - com a execu¢cdo em quatro passos: 1) identificacdo da questao
de pesquisa; 2) identificacdo dos estudos relevantes; 3) selecdo dos estudos; 4) analise
dos estudos; e 5) agrupamento, sintese e apresentacado dos dados. Todas as etapas foram
realizadas em outubro e novembro de 2025.

O protocolo de pesquisa com definicdo de critérios, transparéncia e replicacéo foi regis-
trado na plataforma Open Science Framework (identificador 10.17605/0OSF.1I0/ZWQTF).
A pergunta do estudo foi formulada de acordo com o acrénimo Participants, Concept,
Context (PCC): P= pessoas idosas, C= intervencdes multicomponentes, e C= fragilidade
classificada com os critérios de Fried. Em torno da seguinte questdo de estudo: Quais
intervencdes multicomponentes tém sido implementadas em pessoas idosas classificadas
como frageis ou pré-frageis segundo os critérios do fenodtipo de fragilidade de Fried?”.
A etapa seguinte consistiu em pesquisa nas bases de dados. O terceiro passo envolveu
a selecdo de um vocabulario controlado a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e os Medical Subject Headings Section (MeSH).

A busca ocorreu nos meses de dezembro de 2025 e janeiro de 2026 nas bases de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Biblio-
teca Virtual em Saude (BVS) e na plataforma do Google Académico. As buscas na base
de dados PubMed, Web of Science e CINAHL foram realizadas no Portal de Periédicos da
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), com acesso por
meio da Comunidade Académica Federada (CAFe), vinculado a Universidade Federal do
Maranhao (UFMA).

A estratégia de busca seguiu os critérios de estudos que continham temas relacionados
as intervencdes direcionadas a idosos diagnosticados com fragilidade ou pré-fragilidade
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utilizando como critério o fendtipo de fragilidade de Fried. Em relacdo ao tipo de estudos,
serdo analisados todos os estudos primarios, quantitativos e qualitativos, sem limite tem-
poral e em diferentes idiomas, para maior amplitude de resultados. Excluirdo-se estudos
com tematica divergente, que ndo abordam a Fragilidade de Fried, artigos de revisdo,
notas técnicas, manuais, cartas ao editor, trabalhos publicados em congressos, amostra
com individuos com menos de 60 anos e os quais nao foi possivel a obtencao do texto na
integra.

A etapa subsequente refere-se a organizacdo das strings, e para sua estruturacao,
foram utilizados os operadores booleanos OR e AND. O Quadro 1 mostra as estratégias de
busca aplicadas a este estudo e relevantes para o tema.

Quadro 1
Quadro de resultados das buscas com as strings completas nas bases de dados.

Bases de dados /String completo

LILACS/ (Idoso OR Idosos OR Pessoa de Idade OR Pessoa ldosa OR Pessoas de Idade OR Pessoas Idosas
OR Populacédo Idosa OR Anciano OR Aged) AND (ldoso Fragilizado OR Adultos Idosos Fragilizados OR
Idoso Debilitado OR Idoso Dependente OR Idoso Débil OR Idoso com Deficiéncia Funcional OR Idosos Debi-
litados OR ldosos Dependentes OR Idosos Fragilizados OR Anciano Fragil OR Frail Elderly) AND (Saude do
Idoso OR Saude da Pessoa ldosa OR Saude da Tceira Idade OR Salud del Anciano OR Health of the Elderly)

PubMed/ (Aged OR Elderly) AND (Frail Elderly OR Elderly, Frail OR Frail Elders OR Elder, Frail OR Elders,
Frail OR Frail Elder OR Frail Older Adults OR Adult, Frail Older OR Adults, Frail Older OR Frail Older Adult
OR Older Adult, Frail OR Older Adults, Frail OR Functionally-Impaired Elderly OR Elderly, Functionally-Impai-
red OR Functionally Impaired Elderly) AND (Functional Status OR Status, Functional OR Functional
Dependence OR Functional Independence OR Independence, Functional)

WEB OF SCIENCE/ (Idoso OR Idosos OR Pessoa de Idade OR Pessoa Idosa OR Pessoas de Idade OR Pes-
soas ldosas OR Populacdo Idosa OR Anciano OR Aged) AND (ldoso Fragilizado OR Adultos Idosos Fragili-
zados OR Idoso Debilitado OR Idoso Dependente OR Idoso Débil OR Idoso com Deficiéncia Funcional OR
Idosos Debilitados OR Idosos Dependentes OR Idosos Fragilizados OR Anciano Fragil OR Frail Elderly)
AND (Saude do Idoso OR Saude da Pessoa Idosa OR Saude da Terceira Idade OR Salud del Anciano OR
Health of the Elderly)

CINHAL/ (Aged OR Elderly) AND (Frail Elderly OR Elderly, Frail OR Frail Elders OR Elder, Frail OR Elders,
Frail OR Frail Elder OR Frail Older Adults OR Adult, Frail Older OR Adults, Frail Older OR Frail Older Adult
OR Older Adult, Frail OR Older Adults, Frail OR Functionally-Impaired Elderly OR Elderly, Functionally-
Impaired OR Functionally Impaired Elderly) AND (Functional Status OR Status, Functional OR Functional
Dependence OR Functional Independence OR Independence, Functional)

BVS/ (Idoso OR Idosos OR Pessoa de Idade OR Pessoa ldosa OR Pessoas de Idade OR Pessoas Idosas OR
Populacado Idosa OR Anciano OR Aged) AND (Idoso Fragilizado OR Adultos Idosos Fragilizados OR Idoso
Debilitado OR Idoso Dependente OR Idoso Débil OR Idoso com Deficiéncia Funcional OR ldosos Debilitados
OR ldosos Dependentes OR Idosos Fragilizados OR Anciano Fragil OR Frail Elderly) AND (Saude do Idoso
OR Saude da Pessoa Idosa OR Saude da Terceira
Idade OR Salud del Anciano OR Health of the Elderly

BVS/(Idoso OR Idosos OR Pessoa de Idade OR Pessoa Idosa OR Pessoas de Idade OR Pessoas Idosas OR
Populacdo Idosa OR Anciano OR Aged) AND (Estado Funcional OR Capacidade Funcional OR Dependéncia
Funcional OR Independéncia Funcional OR Saude Funcional OR
Status Funcional OR Estado Funcional OR Functional Status) AND (Saude do Idoso OR Saude da Pessoa
Idosa OR Saude da Terceira Idade OR Salud del Anciano OR Health of the Elderly)

Google Académico/(Idoso OR Idosos OR Pessoa de Idade OR Pessoa Idosa OR Pessoas de Idade OR
Pessoas Idosas OR Populacdo Idosa) AND (Idoso Fragilizado OR Adultos Idosos Fragilizados OR Idoso
Debilitado OR Idoso Dependente OR Idoso Débil OR Idoso com Deficiéncia Funcional OR Idosos Debilitados
OR Idosos Dependentes OR Idosos Fragilizados ) AND (Saude do Idoso OR Saude da Pessoa Idosa OR
Salde da Terceira ldade)
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Apds as buscas nas bases de dados, as referéncias foram exportadas e, logo em seguida
esses arquivos foram importados para a ferramenta de centralizacdo Rayyan QCRI. O processo
de extracao de dados foi conduzido conforme as diretrizes do JBI utilizando um procedimento
estruturado e realizado por trés revisores. Dois revisores realizaram a extracdo inicial dos dados
de todos os estudos incluidos, de forma independente, a triagem de titulos/resumos e, em
seguida, a leitura do texto completo e, no caso de divergéncia, a decisdo era tomada por um
terceiro revisor que atuou como arbitro, com base nos critérios de incluséo, assim, chegando-se
a amostra final do artigo de revisao. Essa etapa ocorreu entre os meses de fevereiro e marco de
2026. O processo de organizacao sistematica dos estudos para seguimento do estudo e a ana-
lise e construcao dos resultados utilizaram o Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)12. Por tratar-se de estudo de
revisdo de escopo, o presente estudo dispensa a apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados

Foram identificados 10.451 estudos, sendo selecionados como relevantes para esta
analise 17 artigos. O diagrama PRISMA (Tricco et al., 2018) apresenta o processo de sele-
cao (Figura .

Os estudos incluidos nessa revisao apresentaram uma diversidade metodoldgica, embora
predominassem delineamentos experimentais e ensaios clinicos randomizados. Entre eles,
identificaram-se estudos experimentais abertos, ensaios clinicos randomizados simples, duplo
e triplo cegos, multicéntricos e controlados, além de analises secundarias de ensaios clinicos
e estudos quase-experimentais. Também foram encontrados estudos observacionais prospec-
tivos, avaliacdes derivadas de projetos clinicos piloto, delineamentos controlados por clusters
e até relatos de caso (Chatterjee et al., 2018; Gonzalez-Mariscal et al.,, 2024; Lin et al., 2024;
Viana, 2016; Padovani, 2018; Abizanda et al., 2015; Casals et al., 2023; Liao et al., 2019; Peterson
et al, 2007; Rodriguez-Manas et al., 2019; Gené Huguet, et al., 2018; Chen et al., 2024; Esposito
et al., 2024; Carli et al., 2014; Boletini et al., 2022; Li et al., 2022; Reidel et al., 2020).

Figura 1
Adaptacdo do diagrama PRISMA referente ao processo de selecdo dos estudos.
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A maior parte das investigacdes implementou intervencdes multicomponentes, ou
seja, estratégias integradas que combinam dois ou mais dominios terapéuticos (Chatterjee
et al,, 2018; Gonzalez-Mariscal et al., Lin et al., 2024; Abizanda et al., 2015; Casals et al.,,
2023; Liao et al., 2019; Rodriguez-Mahfas et al,, 2019; Gené Huguet, et al,, 2018; Chen et al.,
2024; Esposito et al., 2024; Carli et al., 2014; Li et al., 2022). No entanto cinco estudos foca-
ram em intervencdes isoladas, principalmente exercicio fisico, sao eles: Fried 4: Exercicio
resistido especifico para membros inferiores; Fried 5: Exercicio fisico supervisionado e ndo
supervisionado; F9: Aconselhamento teleféonico sobre exercicios; Fried 15: Pilates solo e
Fried 17: Eletroestimulacdo neuromuscular (EENM) de quadricepes (Viana, 2016; Padovani,
2018; Peterson et al., 2007; Boletini et al., 2022; Reidel et al., 2020).

No que diz respeito aos niveis de evidéncia, adotou-se a classificacdo proposta por
Stillwell et al. (2010). Segundo os autores, a qualidade das evidéncias é classificada em
sete niveis, segundo o tipo de estudo: nivel | - revisdo sistematica ou metanalise; nivel Il -
randomizado controlado; nivel lll - controlado sem randomizacao; nivel |V - caso-controle
ou coorte; nivel V - revisdo sistematica de estudos qualitativos ou descritivos; nivel VI -
qualitativo ou descritivo; nivel VIl - opinido ou consenso. A maioria dos estudos publicados
(n=13; 73,33%) pertence ao nivel |l de evidéncia, seguido do nivel VI (13,33%) e dos niveis
Il (6,67 %) e IV (6,67%).

Os 17 estudos que compuseram os resultados foram organizados na ordem: Cdédigo
atribuido aos estudos (Fried) de 1 a 17, tipo de intervencdo/ duracédo, nivel de evidéncia e
principais desfechos. Para melhor compreensao da caracterizacdo dos estudos e das inter-
vencoes que modificaram os critérios do fendtipo da fragilidade, apresenta-se a Quadro 2.

Intervencdes com exercicio fisico foram predominantes entre os estudos seleciona-
dos. Esses achados dialogam com as recentes recomendacdes da Academia Brasileira de
Medicina e Tecnhologia no manejo da fragilidade. Esse consenso recomenda a prescricao
de exercicios multicomponentes, combinando resisténcia, aerdbico, equilibrio e treino de
marcha, além de intervencdes multidominio que integrem atividade fisica e estimulacao
cognitiva. Ademais, a recomendacédo de revisar a polifarmacia com critérios STOPP/START
dialoga com intervencdes multimodais como o estudo Fried 11 que incluiu a otimizacao cli-
nica como componente e obtiveram resultados positivos em mobilidade, qualidade de vida
e prevencado da progressao da fragilidade (Stillwell et al. 2010; Reidel et al., 2020).

Outros aspectos destacados pelo consenso supramencionado, como a necessidade
de rastrear depressao, soliddo e isolamento social, foram pouco explorados pelos estudos
revisados, ainda que intervencdes educativas em grupo Fried 7 e programas de aconselha-
mento telefénico Fried 9 tenham demonstrado efeitos indiretos de suporte psicossocial e
engajamento (Casals et al., 2023; Peterson et al., 2007).

Os resultados de Fried 17 mostram que a eletroestimulacdo neuromuscular gerou gan-
hos funcionais consistentes nos idosos frageis e pré-frageis hospitalizados, evidenciados
por trés desfechos principais: houve aumento da forca muscular do quadriceps, observou-
se também melhora no desempenho funcional, refletida no maior nimero de repeticdes
no teste de sentar e levantar (TSL), por fim, verificou-se aumento da perimetria da coxa
direita, sugerindo possivel preservacao ou ganho de massa muscular durante a internacéo.
Esses achados, em conjunto, reforcam que a Eletroestimulacdo neuromuscular - EENM
contribuiu para atenuar o declinio muscular tipico da hospitalizacdo e melhorar a funcio-
nalidade desses pacientes (Reidel et al., 2020).

Como ilustrado na Figura 2, os estudos incluidos contemplaram componentes recor-
rentes de intervencdo — exercicio fisico, nutricdo, apoio psicossocial, acompanhamento
profissional por telefone, revisdo da polifarmacia e Eletroestimulacdo neuromuscular —
nao necessariamente aplicados de forma concomitante em todos os ensaios. Observou-se
predominancia de protocolos com exercicio (isolado ou combinado) e suporte nutricional,
enquanto apoio psicossocial, acompanhamento profissional por telefone e revisao de poli-
farmacia foram relatados em subconjuntos dos estudos.
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Figura 2
llustracdo dos componentes de intervencdo identificados nos estudos.
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Nota: Elaborado pelos autores com o uso da inteligéncia artificial (2026).

O indice de fragilidade (IF) baseado em uma avaliacdo geriatrica abrangente padrao
(GAP) oferece maior sensibilidade e poder preditivo por captar a complexidade do enve-
Ihecimento, como demonstrado em um estudo canadense, que mostrou forte correlacdo
com outros indices e associacdo robusta com mortalidade e institucionalizacdo. Ja o fené-
tipo de Fried é mais simples e rapido, util para triagem e estudos populacionais, embora
menos abrangente. Ambos identificam maior fragilidade em idosos mais velhos e mulhe-
res, mas o IF-GAP descreve gradacdes mais finas, enquanto Fried classifica individuos em
categorias. Assim, IF-GAP o responde melhor a pergunta “quao fragil?”, enquanto Fried
identifica “guem apresenta o fendtipo da fragilidade”( Jones et al., 2005; Fried, 2016).

N&o obstante, o estudo de caso de Fried 14 relatou o sucesso de um programa de pré-
reabilitacdo multimodal aplicado a um idoso fragil com multiplas comorbidades antes de
cirurgia uroldgica. O protocolo incluiu exercicios aerdbicos e resistidos, suporte nutricional
e psicoldgico, resultando em melhor desempenho pds-operatdrio. Essa evidéncia reforca
o potencial da reabilitacdo prévia ao estresse cirdrgico como forma de ampliar a reserva
funcional em idosos frageis (Carli et al., 2014).

De forma semelhante, Fried 12 demonstraram que uma intervencédo de trés semanas
de pré-reabilitacdo multimodal antes da cirurgia de cancer gastrico reduziu complicacdes
pos-operatodrias em idosos, especialmente as médicas, e aumentou a recuperacdo da capaci-
dade funcional, com o aumento da distancia percorrida em 6 minutos, reforcando a aplicabi-
lidade clinica da fragilidade como critério de triagem e intervencao prévia (Chen et al. 2024).

Além disso, Fried 13 evidenciaram que pacientes idosos com estenose adrtica grave
tratados com base em sua classificacdo de fragilidade tiveram melhores desfechos fun-
cionais e de sobrevida ao longo de seis anos. Essa abordagem ilustra a utilidade clinica do
fenodtipo de Fried ndo soé para intervir, mas também como critério orientador de condutas
terapéuticas individualizadas Esposito (2024).

A inclusdo de estratégias nutricionais em conjunto com exercicio fisico também se
mostrou eficaz. O estudo multicéntrico de Fried 6 verificou que a suplementacdo hiper-
proteica e hipercaldrico com vitamina D e célcio aliados a atividade fisica melhorou signi-
ficativamente o estado nutricional e funcional de idosos, notadamente aqueles com maior
grau de fragilidade, baixos niveis de vitamina D e pior estado nutricional. Nesse aspecto, a
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Academia Brasileira de Medicina e Tecnologia reforca a necessidade de avaliar, individual-
mente, deficiéncias de vitaminas (D, B12, folato) e nutrientes, e a suplementacdo com o uso
de multivitaminicos se a ingestao diaria for menor que 1.500 kcal (Abizanda et al., 2015;
Academia Brasileira de Medicina e Tecnologia (2025).

Essa abordagem alinha-se com as recomendacdes da Sociedade Europeia de Nutri-
cao Clinica e Metabolismo (ESPEN) que recomenda além da atividade fisica, a ingestdo
de energia no total de 30 kcal por quilograma de peso corporal, com ajustes individuais,
considerando o estado nutricional, nivel de atividade fisica, estado de doenca e tolerancia
(Volkert et al., 2021). A partir dessas recomendacdes, pode-se identificar uma escassa indi-
vidualizacdo dessas estratégias terapéuticas. A maioria desses estudos utilizou protocolos
padronizados, muitas vezes aplicados a grupos heterogéneos de idosos frageis e pré-
frageis, sem levar em conta fatores individuais como comorbidades, preferéncias pessoais,
capacidade cognitiva, suporte social e nivel funcional de base.

Outro tipo de intervencdo que se mostrou promissora sédo os programas educacionais.
Dois estudos derivados do projeto FRAGSALUD evidenciaram de forma complementar
os beneficios das intervencdes educativas em idosos frageis ou pré-frageis. O primeiro
estudo, conduzido por Fried 7, demonstrou que uma intervencdo de 6 meses, conduzi-
das por enfermeiros, especialistas em exercicio fisico saudavel e nutricionistas, com ape-
nas quatro sessdes em grupo e seis chamadas de acompanhamento, foi capaz de manter
a capacidade funcional dos participantes e reverter a pontuacdo de fragilidade em 30%
(trinta por cento) dos participantes (Casals & Vazquez-Sanchez, 2023; Casals et al., 2023).

Além das intervencdes centradas em exercicio e nutricdo, programas educacionais e de
aconselhamento estruturados em atencdo primaria também tém se mostrado promissores
no manejo da fragilidade. Evidéncias provenientes do projeto FRAGSALUD demonstram
que intervencdes educativas de seis meses, combinando sessdes em grupo e acompa-
nhamento telefénico, podem manter a capacidade funcional e favorecer a estabilizacao
ou reversdo do estado de fragilidade em idosos da comunidade. Esses achados sdo cor-
roborados por um ensaio clinico randomizado conduzido em atenc¢do primaria, no qual
uma intervencao estruturada com orientacdo em saude, exercicio domiciliar e aconselha-
mento nutricional resultou em reducao significativa da fragilidade, além de melhora da
forca muscular e da percepcao de saude em idosos com fragilidade leve ou pré-fragilidade.
Em conjunto, esses estudos reforcam o potencial de intervencdes educativas de baixo
custo, vidveis e centradas no empoderamento do idoso como estratégias complementares
no cuidado a fragilidade, especialmente em contextos de atencdo primaria (Casals et al.,
2023; Travers et al., 2023).

Complementarmente, Fried 2 avaliaram os efeitos dessa mesma intervencdo sobre
diversos desfechos de saude, como funcdo fisica, estado nutricional, padrédo de sono e
pratica de atividade fisica, encontrando melhoras significativas em todos esses dominios.
Esses achados indicam que intervencdes educativas estruturadas, de baixo custo e viaveis
na atencdo primaria, podem promover efeitos abrangentes na salde de idosos frageis e
pré-frageis (Gonzalez-Mariscal et al., 2024).

A intervencao de aconselhamento fisico por telefone sobre exercicio fisico em idosos,
descrita por Fried 9, corrobora essa abordagem, com uma reducao de 18% na proporcao
de idosos frageis, indicando que a intervencao, adaptada as limitacdes funcionais de cada
participante, pode ter um efeito positivo mesmo sem a necessidade de presenca fisica
constante de um profissional (Pterson et al., 2007).

Esses resultados sao particularmente relevantes para a pratica clinica em contextos
de atencdo primdria, como o Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, pois confirmam que
programas educativos bem estruturados podem ser de baixo custo, alta aplicabilidade e
impacto funcional sustentado, corroborando com literatura internacional que sugere que o
empoderamento e a autogestao em saude sdo determinantes de envelhecimento saudavel
(Sadeghi et al.,, 2024).
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Discussao

A sindrome da fragilidade é um estado clinico multifatorial associado a reducdo da
reserva fisioldgica e aumento da vulnerabilidade a desfechos adversos: quedas, hospitali-
zacoes, incapacidades e mortalidade. Como observado nos estudos analisados neste tra-
balho, diversas estratégias de intervencao tém sido testadas, para prevenir a progressao
ou promover a reversao desse estado clinico (Liao et al., 2019).

Os estudos analisados demonstraram gque as intervencdes mais aplicadas em idosos
frageis ou pré-frageis envolveram exercicio fisico e suplementacdo nutricional. Essas foram,
frequentemente, combinadas em abordagens multimodais e alcancaram bons desfechos
funcionais e reverséao parcial ou total da fragilidade. Tais achados corroboram as diretrizes
clinicas internacionais que reconhecem a natureza multifatorial da fragilidade e a necessi-
dade de abordagens multidisciplinares (Dent et al., 2019).

A maioria dos artigos utiliza abordagens integradas, porém ainda persistem estudos
gue abordam protocolos isolados, que denotam dessa forma serem ainda frequentes e
menos abrangentes. Dessa maneira também se destaca a provavel necessidade de mais
pesquisas que incluam aspectos cognitivos e psicossociais além de mais individualizacao
das intervencdes considerando as comorbidades, preferéncias pessoais, suporte social e
nivel funcional de base. A partir disso, destaca-se a necessidade de estudos que analisem
as intervencdes que previnam fragilidade em idosos néo frageis, e de analise mais amplas
gue considerem aspectos da cognicdo, bem-estar psicoldgico e a participacdo social e dos
cuidadores; e clinicamente significativos (Puts et al., 2017).

Embora atividades vigorosas em geral tragam beneficios, protocolos resistidos se
destacam pela eficacia e seguranca na preservacao da integridade e funcdo musculoes-
guelética, atuando contra os efeitos do envelhecimento e do sedentarismo. Esse funda-
mento tedrico é coerente com as evidéncias empiricas observadas nos estudos desta
revisao, que priorizam intervencdes com exercicio fisico, especialmente treino de forca
(Fraga, 2025).

A literatura recente apresentada nessa revisdo reforca a superioridade dos estu-
dos com intervencdes multicomponentes demonstrando ganhos funcionais, melhora do
estado nutricional, reducao dos critérios do fendtipo de Fried e transicdes favoraveis de
estado (de fragil a pré- fragil, de pré-fragil a robusto). O programa Age-It, desenvolvido
na ltdlia, mostrou que estratégias integradas envolvendo exercicio, nutricdo, cognicdo
e suporte psicossocial- especialmente quando acompanhadas por tecnologias digitais-
produzem efeitos mais consistentes na reversdo da fragilidade e na manutencdo da fun-
cionalidade em idosos (Chukwuma et al., 2025). Esses resultados sdo corroborados por
uma meta-analise em rede publica, que identificou a combinacdo de exercicio fisico e
suporte nutricional como intervencdo mais eficaz para reduzir critérios de fragilidade,
superar lentiddo da marcha e melhorar a forca muscular. Do ponto de vista fisioldgico,
evidéncias adicionais mostram que programas multicomponentes de exercicio promo-
vem ganhos significativos em forca e equilibrio, componentes diretamente relacionados
aos critérios de fraqueza e velocidade reduzida do fendtipo de Fried (Yang et al,, 2026;
Prommaban et al., 2024).

Implica¢cdes para o futuro

A revisdo de escopo destacou a necessidade de protocolos multicomponentes per-
sonalizados que considerem comorbidades, nivel funcional basal, cognicado, preferéncias
individuais e suporte social, bem como inclusdo de desfechos cognitivos, psicoldgicos e
sociais, além do papel de cuidadores e familiares no planejamento e na sustentacdo das
intervencdes. Também sinaliza a demanda por ensaios clinicos randomizados e pragmati-
cos, com amostras maiores e protocolos clinicamente replicaveis.
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Conclusao

Ao sintetizar o conjunto de evidéncias disponiveis essa revisdo de escopo demonstrou
heterogeneidade metodoldgica, variacdo nos contextos de implementacao e diferencas na
composicao, duracao, intensidade e critérios de avaliacao das intervencdes. Também sur-
giram possiveis lacunas estruturais, como nao- individualizacdo das estratégias terapéuti-
cas, a integracdo ainda incipiente de componentes cognitivos e psicossociais e a limitada
presenca do papel dos cuidadores e redes de apoio no manejo da fragilidade. Dessa forma,
os achados pretendem auxiliar em pesquisas relacionadas com intervencdes mais integra-
das e contextualmente sensiveis e subsidiar a formulacdo de politicas publicas voltadas ao
envelhecimento saudavel.
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