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Resumo 

Introdução: Os idosos frágeis são admitidos recorrentemente em hospitais de agudos, 

com taxas elevadas de visitas a serviços de urgência (SU), e são os principais 

consumidores de serviços de apoio social.  

Objetivo: Apresentar os resultados relativos à fragilidade e agressividade de cuidados a 

idosos residentes em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI´s) que são 

admitidos em SU. 

Metodologia: Estudo observacional, retrospetivo e descritivo sobre a fragilidade e 

agressividade nos cuidados de fim de vida em idosos admitidos em SU. Analisamos 8082 

episódios de urgência de 2019. Numa 2ª fase, nos episódios onde registamos níveis 

elevados de fragilidade foram analisados 16 critérios de agressividade de cuidados nos 

últimos 30 dias antes do óbito (foram incluídos nesta fase do estudo 1144 episódios). 

Análise estatística com nível de significância de 0,05. 

Resultados: 57% dos idosos são mulheres, média de idade de 81,52 anos. 43,6% são 

frágeis (níveis de maior severidade - 14,1%). 15,1% dos idosos que recorreram ao SU, 

residem em ERPI, e desses, 77,7% tem algum nível de fragilidade, 40,3 % apresentam 

níveis severos de fragilidade. 32,5% dos óbitos ocorreram em ERPI. A agressividade de 

cuidados, em 64,68% dos episódios pontua acima do 5. Em todos os episódios que 
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pontuam 0 ou 1, o óbito verificou-se no exterior do hospital, principalmente em ERPI.  

Conclusão: Nesta fase do estudo percebemos que a maioria dos idosos residentes em 

ERPI´s que recorreram ao SU tem níveis elevados de fragilidade e parece que residir em 

ERPI é fator protetor de agressividade de cuidados em fim de vida.  

 

Palavras-chave: idoso; fragilidade; agressividade; estruturas residenciais para pessoas 

idosas; serviço de urgência 

 

Introdução 

O envelhecimento da população é um fenómeno mundial, sendo possível observar uma 

transformação demográfica sem precedentes na história da humanidade. Na Europa, 6 

a 8 por cento do total da população tem 80 e mais anos e, em 2050, prevê-se que mais 

de 100 milhões de pessoas terão mais de 65 anos de idade e 48 milhões mais de 80 anos 

(Eurostat, 2021). Projeta-se que as pessoas com 80 ou mais anos, na Europa, mais do 

que duplique em termos absolutos e relativos: de 26,0 milhões em 2019 (5,8%) para 

60,8 milhões (14,6%) em 2100 (Eurostat, 2021).  

A par das alterações na transição demográfica, surgem também diferentes padrões e 

trajetórias de doença, associados ao envelhecimento extremo da população. 

Estima-se um aumento de cerca de 120% da população com limitações funcionais, com 

o rácio de dependência a subir para 50% até 2035 (UN, 2019). O declínio funcional 

representa a perda de independência e a presença de incapacidade que reduz a 

qualidade de vida e eleva o risco de institucionalização e óbito (Cintra, 2019). Prevê-se 

que as pessoas a receber cuidados formais em instituições aumentará em cerca de 130% 

nos próximos 30 anos (Pickard et al, 2007).  

Para muitos idosos os últimos anos de vida são devastados pela doença crónica muitas 

vezes debilitante e prolongada no tempo, frequentemente com multipatologia e 

descontrolo de sintomas, deficiência ou demência, dependência maior e uma qualidade 

de vida reduzida (Simões, 2019). 

O conceito de bom estado de saúde como ausência de doença não é adequado para a 

população idosa, pois apesar de muitos idosos serem saudáveis, aproximadamente 91% 

tem uma ou mais patologias crónicas, 40% apresentam declínio funcional e 23% são 

considerados frágeis, por isso a ausência de situações crónicas que afetam de forma 
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multidimensional a saúde é excecional, nesta população (Cintra, 2019).  

O planeamento adequado de cuidados, a uma população que envelhece de forma 

heterogénea é um desafio, porque além da idade não constituir um preditor sensível de 

mortalidade, existe uma variação notável na forma como as pessoas mais velhas reagem 

à doença e ao trauma.  

A fragilidade é um conceito que continua a ser empregue de forma incorreta ou 

demasiado generalista (de Castro, 2020). 

A fragilidade representa um estado de aumento de vulnerabilidade fisiológica, que se 

apresenta de forma heterogênea, associada à idade cronológica e reflete alterações 

fisiológicas multissistémicas, com repercussões sobre a capacidade de adaptação 

homeostática e associado a maior risco de ocorrência de situações adversas como 

delírio, declínio funcional, mobilidade prejudicada, quedas, isolamento social, aumento 

da morbilidade, hospitalizações recorrentes, institucionalização e morte (Fried et al, 

2001; McDermid, Stelfox e Bagshaw, 2011; Clegg et al., 2013; Schoon et al, 2014; de 

Castro, 2020). 

Espera-se que a prevalência da fragilidade aumente em conjunto com o rápido 

crescimento da população idosa. Por isso, a compreensão e gestão da fragilidade 

provavelmente formarão um dos principais componentes das estratégias de cuidados 

futuras, em todo o mundo. 

A fragilidade é frequentemente observada, mas não reconhecida e registada. A falta de 

reconhecimento da fragilidade e a existência de recursos de suporte limitados, impede 

discussões essenciais sobre planeamento de cuidados antecipados e pode significar que 

esses idosos sejam sujeitos a intervenções inadequadamente agressivas e dispendiosas 

que resultam em sofrimento desnecessário e uma morte sentida como indigna, com 

aumento do sofrimento, promoção de falsas esperanças e impedimento de um luto 

harmonioso (Kennedy et al., 2014; Cardona-Morrell et al, 2016; Krawczyk & Gallagher, 

2016). 

 

Métodos  

Este estudo pretende apresentar os resultados relativos à fragilidade e agressividade de 

cuidados a idosos residentes em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI´s) 

que são admitidos em SU. Constitui uma parte do projeto intitulado “Fragilidade e 
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Cuidados em Fim de Vida Prevalência da Fragilidade e Agressividade dos Cuidados em 

Fim de Vida nos idosos admitidos num serviço de urgência”, financiado pela Bolsa de 

Investigação Isabel Correia de Levy - edição 2020, Associação Portuguesa de Cuidados, 

com parecer positivo da Comissão de Ética da Unidade Local de Saúde de Castelo 

Branco, datado de 22 de janeiro de 2021. Trata-se de um estudo observacional, 

retrospetivo, descritivo, transversal, de base populacional iniciado em janeiro de 2021 

e terminado em dezembro de 2022. 

Foram selecionados todos os indivíduos com 65 e mais anos que recorreram ao Serviço 

de Urgência do Hospital Amato Lusitano – Unidade Local de Saúde de Castelo Branco, 

Portugal, no ano de 2019 (cerca de 21449 episódios). Após esta seleção, foram 

selecionados de forma aleatória 6 dias de cada mês de 2019, e extraídos os dados de 

todos os episódios registados nesses dias, num total de 8082 episódios. 

Foram extraídas variáveis socio demográficas consideradas importantes para 

caracterização da amostra, como idade, sexo, raça, etnia, estado civil, habilitações 

literárias, residência (domicílio ou instituição), suporte social, do processo clínico 

informático, para cada episódio. 

Para avaliação da fragilidade, foi utilizada a escala clínica de fragilidade de Rockwood 

(2004) - Clinical Frailty Scale (CSF) que compreende 9 escalões clínicos, considerando 

frágil os indivíduos acima do 5º e que defende a integração de fatores cognitivos e 

sociais agrupados no conceito “a fragilidade multi-domínio”, incluindo cognição, o 

humor, a motivação, habilidades motoras, equilíbrio, capacidade para as atividades de 

vida diária, nutrição, status social e comorbilidades. 

As variáveis foram geridas e analisadas no programa IBM SPSS Statistics® versão 20,  

Para apresentação dos resultados, foram utilizados tabelas e gráfico. 

Resultados 

No ano de 2019, o SU da Unidade Local de Saúde de Castelo Branco registou 65 894 

episódios. Desses 21.721 (32,96%) correspondem a pessoas com 65 ou mais anos.  Do 

grupo analisado, 43% são do género masculino e 57% do género feminino e a média de 

idade é de 81,52 anos para as mulheres e 79,93 para os homens. Percebemos que mais 

mulheres recorrem ao serviço de urgência e que a sua média de idades é superior à dos 

homens. 66,27% são casados, 24,82% viúvos, 6,38% solteiros e 2,52% divorciados. 

36,25% dos idosos que recorreram ao SU, em 2019, não têm escolaridade. 
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Relativamente à residência, 54,62% dos idosos residem exclusivamente com o conjugue; 

15,10% residem em ERPI; 16,58% residem sozinhos; 6,73% residem com outros 

familiares adultos e 6,98% residem com outros familiares idosos (Gráfico 1). 

 

Gráfico 1 

Residência 

 
 

Em relação à fragilidade 43,6% dos idosos são frágeis, com os níveis de maior severidade 

a atingir 14,1%. 

 

Gráfico 2 

Níveis de fragilidade segundo o CSF 

 
De salientar que 28,7% dos idosos são vulneráveis. Percebemos que uma percentagem 

significativa dos idosos que vivem em ERPI, tem níveis de fragilidade muito elevados. 
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Tabela 1 

Coabitação e nível de fragilidade 

 
 
Numa 2ª fase, isolamos os episódios em que se considerou fragilidade severa, muito 

severa e terminal. Para construção da grelha de avaliação de agressividade nos cuidados 

nos últimos 30 dias de vida, consideramos os critérios de Earle et al. (2003) e 

adicionamos outros critérios considerados pertinentes na literatura científica. 

Avaliamos 16 critérios: Introdução de quimioterapia, hormonoterapia, imunoterapia, 

radioterapia em que a indicação não seja paliativa (no caso de doentes oncológicos); 

Manutenção de quimioterapia, hormonoterapia, imunoterapia, radioterapia em que a 

indicação não seja paliativa (no caso de doentes oncológicos); Uma ou mais visitas ao 

serviço de urgência; Um ou mais internamento em serviço de agudos; Mais de 14 dias 

de hospitalização; Um ou mais internamento numa unidade de cuidados intensivos; 

Óbito verificado num serviço hospitalar de agudos; Óbito no SU; Óbito na UCIP; Escassa 

ou nula utilização dos recursos de cuidados paliativos; Procedimentos invasivos 

(cateterização venosa; entubação nasogástrica para alimentação, algaliação, entubação 

oro/nasotraqueal); Transfusão de produtos sanguíneos; Alimentação artificial; Exames 

complementares de diagnósticos de imagem (RX, TAC; RMN) Exames complementares 

de diagnósticos invasivos como analises sanguíneas, toracocentese, paracentese, 

biopsias, endoscopias) Ressuscitação cardiopulmonar. Nos 1144 episódios isolados, 

observamos média de 5,23 critérios de agressividade, mas 64,68% dos episódios 

registaram-se valores de agressividade acima de 5. 
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Gráfico 3 

Níveis de agressividade de cuidados nos últimos 30 dias de vida 

 
 

Tabela 2 

Local de morte 

 
 

No ano de 2019, no SU da ULSCB, percebemos que: 

i. Cerca de 33% dos utilizadores do SU são idosos; 

ii. A maioria dos utilizadores idosos do SU são mulheres, com média de idade de 

81,52 anos (79,93 nos homens); 

iii. 28,7% são vulneráveis e 43,6% são frágeis (níveis de maior severidade - 14,1%);  

iv. Dos idosos que residem em ERPI e recorreram ao SU, 77,7% tem algum nível de 

fragilidade e 40,3 % têm níveis severos de fragilidade; 

v. Parece que o facto de residir em ERPI é um fator protetor de agressividade de 

cuidados nos últimos 30 dias de vida;  

vi. Um elevado número de idosos com níveis de fragilidade elevados vive sozinho 

ou com o conjugue também idoso; 

vii. Em todos os episódios que pontuam 0 ou 1 critério de agressividade nos últimos 

30 dias de vida, o óbito verificou-se no exterior do hospital, principalmente em 

ERPI; 
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viii. Percebemos que a soma dos critérios de agressividade, são grandemente 

influenciados pela visita ao SU, que por si só representa apenas um critério, mas 

a que normalmente se somam outros critérios. 

 

Conclusão  

Erazo, em 2018, afirmou que as pessoas idosas têm quatro a seis vezes mais 

probabilidade de recorrerem a um serviço de urgência do que uma pessoa não idosa. 

Portugal, de forma quase inalterada desde 2001, é o país com mais admissões nos 

serviços de urgência per capita, entre os 21 países que constituem a Organização para a 

Cooperação e desenvolvimento Económico (OCDE, 2019). 

Esta fase do estudo já revela alguns dados preocupantes. A maioria dos idosos tem baixo 

nível de escolaridade, com apoio social insuficiente, está polimedicado, com elevados 

níveis de fragilidade, recorre com frequência ao SU e são submetidos a cuidados 

agressivos nos últimos 30 dias de vida. Além disso, 15,1% dos idosos que recorreram ao 

SU, residem em ERPI, e desses, cerca de 10% têm níveis severos de fragilidade. Apesar 

disso parece que o facto de residir em ERPI é um fator protetor de agressividade de 

cuidados nos últimos 30 dias de vida. 
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