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Resumo

Odbjetivo: 1dentificar a prevaléncia de fragilidade em pessoas idosas hospitalizadas com
diabetes mellitus a partir de uma sintese das evidéncias da literatura. Méfodo: Uma revisio
sistematica foi realizada, na qual realizaram-se buscas nas bases MEDLINE, EMBASE,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scopus, Scielo e Web of Science, bem como nas listas
de referéncias dos estudos selecionados. Os critérios de inclusdo foram: pessoas idosas
hospitalizadas, diagnosticadas com diabetes mellitus e condigao de fragilidade fisica, sem
recortes temporais. As buscas ocorreram em janeiro de 2025. Seguiram-se as diretrizes

estabelecidas pelo Joanna Briggs Institute para a sintese de evidéncias. Utilizou-se o modelo
Palavras-chave: Idoso.

Fragilidade. Diabetes Me/litus.

Metanilise. Pacientes

de metanalise para estimar a prevaléncia de fragilidade e o modelo de efeitos aleatérios
para a sintese dos dados. Resu/tados: Um total de 2.261 artigos foram identificados e,
para a metandlise, foram incluidos 12 estudos. Apesar da variabilidade observada nos Internados.
instrumentos empregados para a avaliacdo da fragilidade, identificou-se alta prevaléncia
de frageis (40,4% IC 95%; 23% a 60,5%; 1> =97,7%, r* =2,2149, p<0,0001) ¢ pré-frigeis
(34,8%, 22,3% a 49,8%; I* =97,7%, 1> =0,6700, p<0,0001) entre as pessoas idosas
hospitalizadas com diagnéstico de diabetes. Conclusao: Os achados reforcam a importancia
da avaliagio sistematica da fragilidade em pessoas idosas hospitalizadas com diagnéstico
de diabetes mellitus, como subsidio para o planejamento terapéutico e a qualifica¢do do

cuidado centrado na funcionalidade.

Abstract

Odbjective: To identify the prevalence of frailty in hospitalized older adults with diabetes
mellitus based on a synthesis of evidence from the literature. Mezhod: A systematic
review was conducted, with searches performed in the MEDLINE, EMBASE, Virtual
Health Library (VHL), Scopus, SciELO, and Web of Science databases, as well as in
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the reference lists of the selected studies. The inclusion criteria were hospitalized older
adults diagnosed with diabetes mellitus and physical frailty, with no temporal restrictions.
Searches were carried out in January 2025. The guidelines established by the Joanna
Briggs Institute for evidence synthesis were followed. A meta-analysis model was used
to estimate the prevalence of frailty, and a random-effects model was applied for data
synthesis. Resu/ts: A total of 2,261 articles were identified, and 12 studies were included Keywords: Aged. Frailty.
Diabetes Mellitus. Meta-

analysis. Inpatients.

in the meta-analysis. Despite the variability observed in the instruments used to assess
frailty, a high prevalence of frail individuals (40.4%; 95% CI: 23.0% to 60.5%; I* = 97.7%,
2= 2.2149, p < 0.0001) and pre-frail individuals (34.8%; 95% CI: 22.3% to 49.8%0; I* =
97.7%., 1= 0.6700, p < 0.0001) was identified among hospitalized older adults diagnosed
with diabetes. Conclusion: The findings reinforce the importance of systematic frailty

assessment in hospitalized older adults diagnosed with diabetes mellitus as a basis for

therapeutic planning and for improving care centered on functional status.

INTRODUCAO

A fragilidade fisica é um dos principais
contribuintes para o declinio funcional e a mortalidade
precoce em pessoas idosas, uma vez que se caracteriza
como um estado clinico identificado por aumento
da vulnerabilidade do individuo, quando exposto a
estressores internos e externos™?. Torna-se cada vez
mais evidente que o risco de fragilidade em pessoas
idosas pode aumentar com as doencas cronicas e tal
associacao foi evidenciada pelo diabetes mellitns (DM)’.

As pessoas idosas que vivem com DM apresentam
altas taxas de mortalidade, incapacidade funcional
e morbidades, além de maior risco de quedas,
comprometimento cognitivo e polifarmacia®.
Estimativas globais reportam que o DM afeta quase
589 milhoes de pessoas (20-79 anos de idade) e, caso
essa trajetoria seja perpetuada, estima-se que afetara
853 milhdes em 2050°. O Relatorio sobre Estatisticas
de Diabetes, vinculado ao United States Center for
Disease Control and Prevention (USCDC) aponta que a
prevaléncia de DM aumenta com a idade, atingindo
29,2% (26,4%0 a 32,1%0) naqueles com 65 anos ou mais®.

A alta prevaléncia do DM nas pessoas idosas,
assim como os expressivos percentuais de fragilidade
fisica, comprometem de forma significativa a saude
das pessoas idosas hospitalizadas, com interaces
clinicas complexas e gerenciamento terapéutico
desafiador. O DM ¢é um fator de risco para a
fragilidade’, visto que, em ambas as condi¢oes, sio
compartilhados mecanismos fisiopatolégicos, como
resisténcia a insulina e a perda progressiva de massa e
forca muscular (sarcopenia)®. A resisténcia a insulina,
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associada a hiperglicemia, complica¢oes diabéticas,
citocinas inflamatorias e alteragbes enddcrinas, pode
favorecer a reducio da massa musculoesquelética e a
fraqueza, o que pode aumentar o risco de fragilidade’.
Utilizando-se de dados genéticos de grandes coortes
europeias, um estudo que utilizou o método de
randomiza¢do mendeliana investigou a relagao causal
bidirecional entre DM e fragilidade. Observou-se
que a fragilidade aumenta significativamente o risco
de desenvolvimento do DM2, assim como o DM2
elevou o risco de fragilidade".

Apesar da literatura conter estudos sobre a
relagdo entre fragilidade e DM, persiste uma lacuna
importante referente a auséncia de estimativas
consistentes sobre a prevaléncia de fragilidade fisica em
pessoas idosas hospitalizadas com DM, especialmente
em um contexto de maior vulnerabilidade clinica.
A relevancia do presente estudo fundamenta-se no
crescente envelhecimento populacional e na elevada
carga global do diabetes mellitus, condicdes que,
em conjunto, intensificam a complexidade clinica
e o risco de desfechos adversos. Assim, estimar
a prevaléncia da fragilidade nesse grupo torna-se
essencial para qualificar o planejamento terapéutico,
orientar intervengdes precoces e subsidiar decisdes
assistenciais, contribuindo para aprimorar os
cuidados hospitalares, reduzir complica¢oes e apoiar
futuras investigagOes na area.

Frente ao exposto, a presente revisao sistematica
teve como objetivo identificar a prevaléncia de
fragilidade fisica em pessoas idosas hospitalizadas
com diabetes mellitus a partir de uma sintese das
evidéncias da literatura.
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METODO

Trata-se de uma revisido sistematica da
literatura com metanilise, elaborada conforme
as recomendacSes do Joanna Briggs Institute (JBI) —
Evidence Synthesis Groups"'. O protocolo do estudo
esta publicado na Plataforma International Platform
of Registered Systematic Review and Meta-analysis
Protocols INPLASY 202510016), doi: 10.37766/
inplasy2025.1.0016.

Para a construcio da questdo de pesquisa e busca
dos estudos, foi utilizada a estratégia CoCoPop (Co
— Condigao: fragilidade; Co — Contexto: ambiente
hospitalar e Pop — Populagio: pessoas idosas
diagnosticadas com diabetes mellitus). Apés aplicagio
da estratégia, formulou-se a seguinte questdo de
pesquisa: Qual é a prevaléncia de fragilidade em
pessoas idosas hospitalizadas com diagnéstico de
diabetes mellitus?

Os critérios de inclusido para a selecao dos
estudos foram: estudos observacionais, incluindo
coortes prospectivos e retrospectivos, caso-controle,
transversais e ensaios clinicos; constar a aplicagdo
de instrumentos validados para avaliacdo da variavel
de interesse “fragilidade”; envolver pessoas idosas
hospitalizadas com idade maior ou igual 60 anos
de qualquer nacionalidade; estar publicado em
qualquer idioma, sem limite da data de publicagio
e apresentar diagnostico de diabetes mellitus, em
conformidade com os critérios de diagndstico da
Organizac¢io Mundial da Satde (OMS) de 2018, Os
critérios de exclusio foram: ndo categorizacdo quanto
a condicio de fragilidade, estudos duplicados em
mais de uma base de dados, relatos de caso, cartas ao
editor, resumos em anais de congressos, dissertacoes,
teses ¢ monografias. Os autores optaram pela nao
inclusdo da literatura cinzenta devido ao risco de
comprometimento da validade e reprodutibilidade
dos resultados, uma vez que esse material ndo passa
pelo processo de revisdo por pares.

A estratégia de busca foi especifica para cada
base de dados e aplicada em janeiro de 2025 nas
bases National Library of Medicine (PubMed) da
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE); Biblioteca Virtual em Saade (BVS);
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Scientific Electronic Library Online (SciELO), EMBASE,
Scopus e Web of Science, com os termos de busca (MeSH):
Aged, Frailty, Frail Elderly, Inpatients, Hospitalization
e Diabetes Me//itus. Utilizaram-se os operadores
booleanos (OR e AND), os quais estruturaram a
estratégia de busca construida a partir dos descritores
do Medical Subject Headings (MeSH) do PubMed,
conforme recomendado para a recuperagio eficiente e
precisa de evidéncias cientificas em bases biomédicas.

A estratégia de busca foi delineada de forma
sistematica, com apoio de um bibliotecario
especializado, que auxiliou na sele¢io dos descritores
e na padroniza¢io das combinag¢des de busca,
garantindo maior rigor e reprodutibilidade. Dessa
forma a estratégia foi: "Aged"[Mesh] OR (Eldetly)
AND "Frailty"[Mesh] OR (Frailties) OR (Frailness)
OR (Frailty Syndrome) OR (Debility) OR (Debilities)
OR "Frail Elderly"[Mesh] OR (Eldetly, Frail) OR
(Frail Elders) OR (Elder, Frail) OR (Elders, Frail) OR
(Frail Elder) OR (Functionally-Impaired Elderly) OR
(Elderly, Functionally-Impaired) OR (Functionally
Impaited Eldetly) OR (Frail Older Adults) OR (Adult,
Frail Older) OR (Adults, Frail Older) OR (Frail Older
Adult) OR (Older Adult, Frail) OR (Older Adults,
Frail) AND "Inpatients"[Mesh] OR (Inpatient) OR
"Hospitalization"[Mesh] OR (Hospitalizations) AND
"Diabetes Mel/itus"[Mesh] OR (Diabetes Mel/itus)”. A
estratégia fol traduzida para o vocabulario especifico
das demais fontes de busca e encontra-se descrita

no registro INPLASY 202510016.

As buscas foram realizadas por dois pesquisadores
de forma independente, os quais aplicaram os
critérios de elegibilidade pré-estabelecidos para os
titulos e resumos encontrados. Os resultados das
buscas foram importados para o soffware de referéncia
Rayyan® no qual as referéncias foram armazenadas,
organizadas e classificadas”. Apos a remocio de
duplicatas pelo gerenciador de referéncias, os estudos
inelegiveis foram excluidos.

O quantitativo de artigos referentes a produgao
cientifica encontrada, incluindo a distribuicdo por
base de dados e total agregados, foi sistematizado
no fluxograma PRISMA™. O fluxograma detalha
de forma integral as etapas de triagem, os critérios
de elegibilidade e as razdes de exclusdo dos estudos.
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Para minimizar o possivel risco de viés na selecao
dos estudos, apds o refinamento realizado pelos dois
avaliadores, foi realizada uma reunido para a discussao
dos artigos selecionados. As divergéncias foram
submetidas a um terceiro avaliador e estabeleceu-se
a definicdo consensual sobre a inclusio ou exclusio
dos estudos.

Apbs a leitura completa dos textos elegiveis,
procedeu-se a extra¢do dos dados de forma pareada e
independente. Os dados extraidos foram compilados
em uma tabela do Microsoft Exce/® construida de
forma a abranger os critérios de elegibilidade.
Utilizou-se como base para a constru¢io da tabela os
instrumentos do Joanna Briggs Institute," incluindo-
se: nome do autor, ano de publica¢io, pais, sexo,
tamanho da amostra, desenho do estudo, instrumento
para avaliacdo de fragilidade e prevaléncia de
fragilidade. Realizou-se a avaliacdo das referéncias
bibliograficas dos estudos primarios incluidos de
forma manual, na tentativa de se encontrar artigos
relevantes passiveis de inclusdo que eventualmente

nao constassem nas bases de dados indexadas.

Para descrever a intensidade de concordancia entre
os revisores, utilizou-se a medida Kappa, que é baseada
no numero de respostas concordantes, ou seja, na
frequéncia em que o resultado é o mesmo entre os
revisores®. Para este estudo, o indice de concordancia
kappa foi de 0,98, o que demonstra concordéncia forte

/ quase petfeita entre os pesquisadores.

Os estudos elegiveis foram avaliados
integralmente segundo os instrumentos de analise
critica do Joanna Briggs Institute (JBI). Nos estudos
transversais, empregou-se o |BI Critical Appraisal
Checklist for Analytical Cross-Sectional Studies; ja para os
estudos de coorte, utilizou-se o JBI Critical Appraisal
Checklist for Cobort Studies".

Para a analise da metanalise, a heterogeneidade
entre os estudos foi analisada por meio do teste
de Cochran’s Q e do indice I?, o que viabilizou a
definicdo do modelo estatistico mais adequado para
a estimativa do efeito combinado. Devido a variaciao
significativa das popula¢bes e metodologias dos
estudos, aplicou-se o modelo de efeitos aleatérios,
obtendo-se a estimativa geral da prevaléncia de
fragilidade e pré-fragilidade.
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Os resultados foram representados graficamente
por meio de forest plot, ilustrando os efeitos individuais
e combinados, e grafico de funil sobre o viés de
publicacio avaliado pelo teste de Egger. A robustez
das estimativas foi testada por meio de andlises de
sensibilidade, removendo estudos individuais para
avaliar seu impacto sobre o resultado.

Utilizou-se a transformagao /ogs? para estabilizar
a variancia e transformar as propor¢oes em uma
escala simétrica e ilimitada [0,1]. Além disso, foi
utilizado o método de inverso da variancia para
combinar as estimativas de cada estudo, dando maior
peso a estudos com menor erro padrio. Os testes de
hipéteses foram realizados com 5% de significancia.

Como este estudo utilizou artigos de bases de dados
e nao envolveu seres humanos, nao foi necessaria a
tramitacio no Comité de Etica em Pesquisa. O estudo
segue as normativas éticas vigentes. Em acréscimo,
nao foi utilizada inteligéncia artificial para redacao,
analise de dados ou elaboracio deste estudo.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que deu suporte
aos resultados deste estudo foi disponibilizado no

repositorio Figshare e pode ser acessado pelo doi:
10.6084/m9.figshare.30907523'6.

RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou em 2.261
estudos, 653 foram excluidos por serem duplicados
e 1.608 foram selecionados para leitura de titulos e
resumos. Destes, 1.589 artigos foram excluidos pela
leitura do titulo e resumo, resultando na selecdo
de 19 para leitura na integra. Concluida essa etapa,
11 artigos foram excluidos e quatro novos foram
adicionados por outros métodos (consulta das
referéncias dos estudos primarios), totalizando 12
artigos incluidos na revisao. Observa-se na Figura 2 o
tluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analysis (PRISMA) utilizado para ilustrar a
selecdo dos artigos desta revisdo sistematica'®.

Os revisores incluiram todos os estudos que
atendiam aos critérios de inclusdo e discutiram as
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fragilidades metodolégicas encontradas. Foram
incluidos na metanalise 3.542 participantes (minimo:
101, maximo: 1.652 participantes). Observou-se
predominancia do sexo masculino em 50% dos
estudos, seguido pelo sexo feminino (33,3%) e nao
informaram (16,6%).

Os escores de avaliagdo da qualidade metodolégica
mostraram que os artigos foram, em sua maioria,
de mediana e de alta qualidade. Todos os artigos,
independentemente dos resultados de sua qualidade
metodolégica (Quadro 1), foram submetidos a
extracio e sintese de dados.

Figura 1. Fluxograma PRISMA de selecdo dos estudos. Curitiba, PR, Brasil, 2025.

Fonte: Adaptado do Prefered Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses™.
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Quadro 1. Distribui¢do dos resultados da avaliagio metodolégica dos artigos incluidos no estudo. Curitiba, PR,

Brasil, 2025.
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quanto maiot, melhor serd a qualidade do estudo. *JBI Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross-Sectional Studies'. **JBI

(-) ndo atendeu a este critério; (1) atendeu a este critétio, (I) incerto/ nao claro. A pontuagio vatiaentre 1a8oulalle
Critical Appraisal Checklist for Cobort Studies™.
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Entre os paises em que os estudos foram
conduzidos, destacaram-se a China (33,3%)
seguida pelo Vietna (16,6%). O instrumento para
avaliagdo de fragilidade mais empregado foi o Frai/
Scale (53,8%), seguido pelo Clinical Frailty Scale
(15,3%), Frailty Index (7,1%), Frailty Risk Score (FRS)
(7,7%), Frailty Scale e Clinical Frailty Scale (7,7%) e
Fenétipo de Fried associado Reported Edmonton
Frail Scale (REFS) (7,7%). Quanto ao desenho do
estudo, 58,3% foram transversais, 8,3% transversal
multicéntrico, 8,3% coorte retrospectivo, 8,3%
coorte prospectiva e 16,6% coorte prospectiva
multicéntrica.

Observa-se na Tabela 1 a distribuicio das
caracteristicas dos estudos que compuseram o corpus
da revisdo sistematica, com as seguintes variaveis:
autor-data, pais de origem, amostra, sexo, desenho
do estudo, instrumento para avalia¢do de fragilidade
e prevaléncia de fragilidade e pré-fragilidade.

A prevaléncia da condigdo de fragilidade em
pessoas idosas diabéticas hospitalizadas no efeito
combinado de todos os estudos foi de 40,4% (23%
a 60,5%), I* =97,7%, 1> =2,2149, p<0,0001 e de pré-
fragilidade 34,8% (22,3% a 49,8%), 1> =97,7%, 1> =
0,6700, p<0,0001 (Figura 2).

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas dos estudos que compuseram o corpus da revisao sistematica. Curitiba,
PR, Brasil, 2025.

Autor, data Origem Amostra Sexo Tipo de Instrumentos de  Prevalénciade  Prevaléncia de
Feminino estudo fragilidade pré-fragilidade  fragilidade

Rodriguez- Espanha 199 38% Coorte FRAIL Scale 41,2% 33,6%
Queralté et al., prospectiva
2010% multicéntrica
Mackenzie ¢ Canada 141 52,5% Transversal ~ FRAIL Scale NI 84,4%
al., 2015%
Li et al,20157 China 146 21,9% Transversal ~ FRAIL Scale 37,7% 15,1%
Vu et al., Vietna 110 NI Transversal ~ Fendtipo de Fried  40,1% 35,4%
20178

Reported

Edmonton Frail ~ NI 31,9%

Scale
Lekane Estados 136 57,2% Coorte Frailty Risk Score NI 73,5%
McCoy, 2018%* Unidos da tetrospectivo = 9

América
Yanagita e/ al., Japao 132 48% Coortte Clinical Frailty NI 41,6%
2018% prospectiva  Scale
Wenxiu ez al., China 126 NI Transversal ~ FRAIL Scale 35,4% 36,5%
2019%
Fung et al., Hong 215 NI Coorte Frailty index NI 88,3%
2021% Kong prospectiva
multicéntrica

O'neil ¢4l.,  Reino 101 55,4% Transversal  Clinical Frailty 34,6% 65,3%
20224 Unido Scale
Khuc ¢z al., Vietna 379 46,5% Transversal ~ FRAIL Scale 8,7% 2.1%
2021%
Wang ez al., China 1652 36,4% Transversal ~ FRAIL Scale 59,7% 26,5%
2023% multicéntrico
Zhangetal,  China 205 51,9% Transversal ~ FRAIL Scale NI 26,3%
2024

NI — Nio informado.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2026;29:6250170
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Figura 2. Estimativa de prevaléncia da condi¢do de fragilidade em pessoas idosas diabéticas hospitalizadas.

Curitiba, PR, Brasil, 2025.

Fonte: Figshare, acessivel pelo doi: 10.6084/m9.figshare.30907523'

O funil da prevaléncia da fragilidade
apresenta assimetria, com mais estudos concentrados
a direita (prevaléncias maiores) e poucos estudos
a esquerda (prevaléncias menores), sem evidéncia
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estatisticamente significativa de assimetria (t=1,33,
$»=0,2113). No grafico da prevaléncia de pré-
fragilidade ha evidéncia estatisticamente significativa
de assimetria (t=-3,22, p=0,0234) (Figura 3).
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Figura 3. Grafico de funil para avaliacio de viés de publicacdo. Curitiba, PR, Brasil, 2025.

Fonte: Figshare, acessivel pelo doi: 10.6084/m9.figshare.30907523'

DISCUSSAQ

A presente revisdo sistemdtica com metanalise
evidenciou elevada prevaléncia de fragilidade (40,4%)
e pré-fragilidade (34,8%) em pessoas idosas com
diabetes mellitus hospitalizadas, demonstrando que a
maior parte dessa populagio apresenta algum grau de
vulnerabilidade fisiol6gica durante a hospitaliza¢ao.
Esses achados situam-se acima das prevaléncias
observadas em contextos comunitarios”, o que
corrobora a hipé6tese de que a combinagido entre
diabetes e a condi¢do de hospitalizacdo potencializa
a condicio de fragilidade.
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Identificam-se outras diferencas marcantes
na condicdo de fragilidade entre pessoas idosas
comunitarias e hospitalizadas. Pessoas idosas da
comunidade apresentam menor prevaléncia de
fragilidade fisica e maior de pré-fragilidade™. Constata-
se que a coexisténcia de DM e fragilidade atua como
forte preditor de hospitalizagao, o que explica a maior
proporcao de pessoas idosas diabéticas frageis no
ambiente hospitalar. Esse perfil evidencia condi¢bes
de satde mais graves entre os hospitalizados, uma vez
que ja apresentam reducio das reservas fisiologicas e
menor resisténcia a estressores, com maior risco de
complicagbes graves e internamentos recorrentes’’.
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A expressiva heterogeneidade entre as estimativas
dos estudos incluidos, com prevaléncia entre
2,1%% a 88,4%%, sugere forte influéncia de fatores
metodolégicos e conceituais. Tais discrepancias
podem derivar de diferencas nos instrumentos de
avaliacio, nos pontos de corte adotados, nas estratégias
de classificacdo (dicotbmicas ou multiniveis), bem
como nas caracteristicas clinicas e sociodemograficas
das amostras. Esse comportamento é amplamente
discutido na literatura, que reconhece a falta de
padronizacdo na mensuracio da fragilidade como
um dos principais determinantes de variabilidade
nas estimativas de prevaléncia.

A heterogeneidade observada nos estudos pode
refletir diferencas na condicido de fragilidade, no
perfil de morbidades e no estado nutricional e
funcional, elementos associados a progressio da
condi¢ido de fragilidade no contexto hospitalar.
Embora tais caracteristicas nao constituissem o foco
desta investigacdo, elas auxiliam na interpretagdo
das discrepancias. Em pessoas idosas diagnosticadas
com diabetes mellitus observou-se associa¢io entre
pré-fragilidade ou fragilidade e o sexo feminino™,

18,23,26,28

maior idade cronoldgica , menor renda® e

baixa escolaridade!®?2,
Além disso, a fragilidade associou-se a maior
tempo do diagndstico de diabetes?’, maior nimero
b
de morbidades??, baixo estado nutricional'®!’, menor
bl bl
peso corporal e pressio artetial sistolica®, presenca

18,23,27

de doencas cardiovasculares, cancer e doengas

gastrointestinais®, doencas cerebrovasculates e

£ 23,28

renais*?*, comprometimento cognitivo’, menores

escotes de capacidade instrumental de vida diaria”",
além de comprometimento da mobilidade e nefropatia

diabética'.

Esses resultados corroboram estudos anteriores
sobre a relagdo entre essas condicoes e a fragilidade em
pessoas idosas diabéticas® e com multimorbidade™. A
presenga desses fatores pode influenciar na transi¢io
da fragilidade, especialmente em pessoas idosas
hospitalizadas, a0 mesmo tempo em que se observam
algumas caracteristicas modificaveis que podem ser
incluidas no manejo do cuidado e tratamento das
pessoas idosas hospitalizadas®.
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Apesar dos estudos apontarem dados sobre
fragilidade em pessoas idosas diabéticas, os objetivos
das pesquisas foram bem diversificados, entre
eles: avaliar a aptiddo funcional em pessoas idosas
com fragilidade®; avaliar a associagio de diabetes

18,19,22

mellitus com fatores associados , especificamente

multimorbidades®, sindrome coronatiana aguda® e
desfechos hospitalares'™*"**; avaliar a relagdo entre
disglicemia e fragilidade em pessoas idosas em uso
de insulina®®, os fatores de risco para fragilidade,
incluindo hemoglobina glicada* e o tratamento
hipoglicemiante em relacdo as metas terapéuticas e

desfechos hospitalares?'.

O grafico em funil da prevaléncia de fragilidade
nio evidenciou viés de publicacio. Observou-se que

1722 encontravam-se fora dos limites

dois estudos
esperados do funil, indicando que suas estimativas
podem estar sub ou superdimensionadas. Estudos
mais precisos de fragilidade, com menor erro padrao,
localizaram-se proximos ao topo do grifico™ e/ou

se concentram em torno da linha central do funil?.

Este estudo apresenta como principais
pontos fortes a adocdo de uma estratégia de
busca sistematizada e abrangente, a avalia¢do
metodoldgica, processo padronizado de extragio
dos dados, bem como a sintese quantitativa dos
resultados por meio de forest plot e a utiliza¢ao
de testes estatisticos para verificacdo do viés de
publicacido. Entretanto, algumas limitagdes devem
ser consideradas na interpretacao dos achados.
Destacam-se a heterogeneidade das populacoes
analisadas, o tamanho das amostras (nem sempre
representativo da populacio), a diversidade dos
instrumentos empregados para a avaliacdo da
fragilidade e a variabilidade na forma de classificacio
dessa condigdo, ora de forma dicotémica (fragil, ndo
fragil) e em outros momentos tripartida (ndo fragil,
pré-fragil e fragil) e a nio inclusdo de literatura
cinzenta.

CONCLUSAD

A prevaléncia de fragilidade em pessoas idosas
hospitalizadas com diabetes mellitus mostrou-se
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elevada, atingindo 75,2% da popula¢io analisada,
sendo 40,4% classificados como frageis e 34,8%
como pré-frageis. A identificacido da prevaléncia e
da coexisténcia dessas duas condi¢Ges alerta para

os riscos clinicos em pessoas idosas hospitalizadas.

O presente estudo contribui de forma inédita
ao consolidar estimativas especificas para a
populagio de pessoas idosas hospitalizadas com
diabetes, suprindo uma importante lacuna da
literatura e oferecendo subsidios para a qualificacao
do planejamento terapéutico. A pesquisa também
contribui para aprimorar protocolos assistenciais e
orientar estratégias interdisciplinares centradas na
funcionalidade, em consonincia com as diretrizes
de cuidado a pessoa idosa no contexto hospitalar.

Os achados desta revisio indicam a necessidade
de estudos futuros com delineamentos longitudinais
e multicéntricos, capazes de acompanhar a evolu¢io
da fragilidade em pessoas idosas hospitalizadas
diagnosticadas com diabetes mellitus. Destaca-se a
importancia da padronizagio de instrumentos de
avaliagdo da fragilidade, bem como da realiza¢ao de
estudos que investiguem a associacdo dessa condicio
com desfechos clinicos, funcionais e econémicos.
Ademais, pesquisas que avaliem intervengoes
multidimensionais e a incorporag¢io sistematica da
avaliacdo da fragilidade nos protocolos assistenciais
poderio contribuir para o aprimoramento da tomada
de decisio clinica e para a qualificagdo do cuidado

centrado na funcionalidade.
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