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RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisao sistematica de estudos que verificam a comparagdo entre os instrumentos de
avaliagdo da fragilidade. Métodos: Revisdo sistematica realizada entre janeiro e margo de 2023 em base
eletronica de dados (LILACS ¢ MEDLINE). Para a construgdo das estratégias de busca foi utilizada uma
adaptacdo do vocabulo acronimo PICO, onde P = populagdo (idosos comunitarios), I: fendmeno de interesse
(comparacao da fragilidade por instrumentos diferentes) e CO = contexto (Atengdo Primaria a Saude). Nas
buscas foram considerados os termos “idoso” AND “fragilidade” AND “instrumentos” e “Elderly” AND
“fragility” AND “instrument”, sendo que a seleg¢@o final resultou em 13 artigos. Resultados: A comparacdo
entre a Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE) e o Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF-20)
mostrou concordancia moderada e forte correlacdo positiva. Todavia, a prevaléncia de fragilidade apontada se
mostrou discrepante, sendo maior quando utilizada a EFE. Ao analisar a concordancia entre a Avaliacdo
Subjetiva da Fragilidade (SFA) e o IVCF-20, os resultados indicaram fraca concordéancia na classificagdo de
fragilidade entre esses instrumentos. Entretanto, foi encontrada concordancia moderada quando o desfecho foi
dicotomizado em “fragil” e “ndo fragil”. Apesar de avaliar conceitos semelhantes, a SFA ¢ o IVCF-20 sdo
complementares ¢ um ndo pode substituir o outro. Conclusdes: Embora diversos estudos abordem diferentes
instrumentos de avaliacdo da fragilidade, ainda ha uma escassez de trabalhos que investiguem a concordancia
entre esses instrumentos e, além disso, os resultados apresentados reforcam a necessidade de um instrumento
padronizado para medir a fragilidade em idosos na Atenc¢do Primaria a Saude.
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O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) estima que no ano de 2060 ¢ esperado

1 INTRODUCAO

um namero aproximado de 73,6 milhdes de idosos e, em relagdo aos longevos (80 anos ou mais) o
numero também vem aumentando de forma muito acelerada, constituindo o segmento populacional
que mais cresce nos ultimos tempos e que estima-se chegar a aproximadamente 19 milhdes no ano
2060.

A longevidade envolve inimeras altera¢des na vida do idoso e quando associada a incapacidade
funcional pode comprometer a funcionalidade, satide, privando-o de uma vida autdbnoma e saudavel
(Mirandola; Bos, 2016).

O processo de envelhecimento vem acompanhado de um conjunto de mudancas fisioldgicas,
psicologicas e sociais, podendo desencadear multiplas sindromes, entre elas a fragilidade, que é um
estado de mudanca multidimensional onde ha aumento da vulnerabilidade e diminuicao da resisténcia
diante de estressores externos, elevando a chance de ocorrerem determinados eventos adversos a saude,
como diminuigdo da forga, resisténcia e fungao fisiologica (Rodrigues et al., 2018).

A Sindrome da Fragilidade esta relacionada a diferentes fatores de risco, sendo consensual a
sua ampla variabilidade de aspectos e condi¢des, incluindo os dominios sociodemograficos, clinicos,
relacionados com estilos de vida e bioldgicos, como idade avancada, sexo feminino, etnia, acesso a
cuidados de saude, baixa escolaridade, nivel socioecondmico baixo/vulnerabilidade social, isolamento
e/ ou soliddao, obesidade, mal nutricdo, depressdo, déficit cognitivo, multimorbidades, tabagismo,
consumo excessivo de bebidas alcodlicas e inatividade fisica (Tavares et al., 2022).

Estudos recentes mostram que a sindrome da fragilidade tem um impacto significativo na vida
dos idosos, seus familiares e servigos de saude (Duarte et. al, 2018; Maia et al., 2020).

Portanto, identificar idosos frageis e em risco de fragilizacdo ¢ de fundamental importancia,
sendo uma prioridade de saude publica em todos os niveis de atencdo a saude, possibilitando orientar
intervengdes voltadas para o enfrentamento da gravidade da sindrome e minimizar de desfechos
adversos (Melo et. al, 2022).

No contexto da Atengdo Primaria a Saude (APS), a identificacdo dos fatores associados a
fragilidade no idoso tem o potencial para reduzir os impactos sobre o sistema de saude através de
politicas publicas que organizam um modelo de cuidado integrado e centrado nessa parcela da
populagdo (Maia et al., 2020).

Ademais, a avaliagdo dos principais determinantes de saide do idoso na APS e,
consequentemente, sua correta estratificacdo, ¢ fundamental para a orientacdo dos profissionais de
satide na elaboracdo de plano de cuidados, indicacdo de interven¢des multidisciplinares, identificagao
das dimensdes que merecem investigagao mais detalhada e direcionamento para a consulta geriatrica,

tendo por finalidade manter e melhorar a autonomia e independéncia do idoso (Freitas et al., 2020).
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Diante disso, torna-se relevante a discussao e rastreio da fragilidade na populacao idosa no
primeiro nivel de atencdo a satide (Ribeiro et al., 2022). A detec¢do da Sindrome da Fragilidade Clinico
Funcional (SFCF) pode ser realizada por meio da observagao de fatores de risco e de instrumentos de
avaliacdo apropriados (Oliveira et al., 2021).

A literatura oferece varios instrumentos de avaliagdo da fragilidade e, embora alguns estudos
tenham utilizado esses instrumentos na mesma populacdo-alvo, nenhum deles investigou sua
concordancia interescala. Essa avaliacdo € relevante, pois a falta de concordancia entre os instrumentos
de avaliagdo e a inconsisténcia na mensuragao da fragilidade podem ser uma fonte significativa de viés
ao se relatar os desfechos de fragilidade (Melo ef al., 2022).

O objetivo deste trabalho, portanto, é realizar uma revisdo sistematica de estudos que verificam

a comparacao entre os instrumentos de avaliacdo da fragilidade no contexto comunitario.

2 METODOS

A revisdo sistematica da literatura foi realizada, inicialmente, a partir da busca por artigos sobre
instrumentos de avaliagdo da sindrome da fragilidade em idosos em base eletronica de dados (LILACS
e MEDLINE) identificados durante os meses de janeiro a marco de 2023.

Para a construcdo das estratégias de busca foi utilizada uma adaptacdo do vocabulo acrénimo
PICO, onde P = populagio (idosos comunitarios), I: fendmeno de interesse (comparagdo da fragilidade
por instrumentos diferentes) e CO = contexto (Aten¢do Primaria a Satude). A estratégia PICO orienta a
elaboracdo da pergunta de pesquisa e da busca bibliografica, permitindo que o profissional ou
pesquisador escolha de maneira cuidadosa os descritores e as combinagdes mais apropriados a serem
utilizados. Nas buscas foram considerados os termos “idoso” AND “fragilidade” AND “instrumentos”
e “Elderly” AND “fragility” AND “instrument”, sendo a selecao desses descritores efetuada mediante
consulta ao Medical Subject Headings (MeSH) e a questdo da pesquisa a ser investigada foi: “Ha
comparag¢ao de instrumentos de rastreio de fragilidade em idosos comunitérios?”. Foram estabelecidos
os seguintes critérios de inclusdo: artigos nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, disponiveis na
integra e publicados nos ltimos 5 anos, cujos participantes fossem idosos da comunidade com idade
igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos. Foram excluidas teses, dissertagdes e monografias.

A selecao de estudos foi realizada através da analise dos titulos e resumos encontrados, os
artigos que se adequavam aos critérios de inclusdo foram revisados integralmente e, a fim de se

encontrar fontes adicionais, as referéncias desses artigos também foram analisadas.
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Figura 1 — Esquema de seleg@o de artigos sobre instrumentos de avaliagdo de fragilidade — Brasil, 2023.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisdo das bases bibliograficas identificou 177 artigos e apds a analise de titulos e resumos
foram obtidos 20 artigos. Ao se aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo, bem como analise dos textos
completos restaram seis artigos, dentre os quais apenas trés abordaram a comparagdo entre diferentes
instrumentos de avaliagdo da fragilidade em idosos comunitarios. Trata-se de estudos transversais que
definiram como critério de inclusao idade igual ou superior a 60 anos.

Quanto aos instrumentos de avaliagdo, dois destes estudos avaliaram a Escala de Fragilidade de
Edmonton (EFE) e o Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF-20) ¢ um analisou a
concordéancia entre a Avaliacio Subjetiva da Fragilidade (SFA) e o Indice de Vulnerabilidade Clinico
Funcional (IVCF-20).

A EFE ¢ uma escala de avaliacdo de fragilidade em idosos elaborada por Rolfson e

colaboradores em 2006, na Universidade de Alberta, Edmonton, Canada. Avalia nove dominios:

\
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cognicdo, estado geral de saude, independéncia funcional, suporte social, uso de medicamentos,
nutricdo, humor, continéncia e desempenho funcional, investigados por 11 itens. Sua pontuagdo
maxima ¢ 17 e representa o nivel mais elevado de fragilidade. Os escores para analise da fragilidade
sdao: 0-4, ndo apresenta fragilidade; 5-6, aparentemente vulneravel; 7-8, fragilidade leve; 9-10,
fragilidade moderada; 11 ou mais, fragilidade severa (Fabricio-Wehbe et al., 2009).

O IVCF-20 ¢ um questionario que contempla aspectos multidimensionais da condi¢ao de saude
do idoso, sendo constituido por 20 questdes distribuidas em oito se¢des: idade (1 questdo),
autopercepcao da satde (1 questdo), incapacidades funcionais (4 questdes), cogni¢cdo (3 questdes),
humor (2 questdes), mobilidade (6 questdes), comunicagdo (2 questdes) e comorbidades multiplas (1
questdo) e sua pontuagao varia de 0 a 40. O escore final de 0 a 6 pontos indica idoso com baixo risco
de vulnerabilidade clinicofuncional; de 7 a 14, moderado risco; e 15 ou mais, alto risco, potencialmente
fragil (Moraes et al., 2016).

J& a Avaliacdo Subjetiva da Fragilidade avalia cinco componentes da fragilidade com respostas
dicotomicas (sim ou ndo): perda de peso ndo intencional, redugdo da forga, redugdo da velocidade de
caminhada ¢ baixo nivel de atividade fisica no ultimo ano. Sdo considerados “frageis” os que
pontuarem para trés ou mais componentes, “pré-frageis” os que pontuarem positivamente para um ou
dois, e “ndo frageis” os que ndo apresentaram nenhum dos componentes descritos. (Nunes et al., 2015).

Ao avaliar a Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE) e o Indice de Vulnerabilidade Clinico
Funcional (IVCF-20), o grau de concordancia do coeficiente kappa entre os dois instrumentos foi de
0,496, evidenciando uma concordancia moderada e estatisticamente significante entre eles, o que pode
ser explicado pelas diferengas entre as prevaléncias de fragilidade em ambos os instrumentos (Ribeiro
etal., 2022).

Analisando a correlacdo entre a pontuagdo total do IVCF-20 e EFE, constatou-se correlacao
positiva e significante (r = 0,77; p = 0,001). Ambos os instrumentos apresentaram caracteristicas
similares em relacdo as dimensdes; no entanto, a porcentagem de fragilidade foi maior quando usada a
EFE comparada ao IVCF-20, o que pode estar relacionado a avaliagdo da dimensao “cogni¢do” pela
EFE, na qual houve uma alta porcentagem de reprovacdo de idosos no teste do reldgio desse
instrumento (Ribeiro et al., 2022).

Estes resultados corroboram com o estudo realizado por Carneiro et. al, 2020, onde a
comparacao entre EFE e IVCF-20 mostrou concordancia moderada e forte correlacdo positiva. A
estatistica Kappa revelou indice de concordancia de 0,599 entre os instrumentos € o coeficiente de
correlacdo de Pearson entre os valores da EFE e do IVCF-20 foi 0,755 (p <0,001), entretanto, a
prevaléncia de fragilidade em idosos comunitérios também foi maior na EFE.

A diferenca entre alguns componentes das duas escalas pode justificar a discrepancia entre as

prevaléncias e, além disso, componentes semelhantes sdo abordados de maneira diferente; a EFS utiliza
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o teste do relogio para avaliar a “cogni¢cao” e o IVCF-20 aborda a memoria por meio da evocacao de
palavras. O teste do relogio exige conhecimento de niimero e o baixo indice de escolaridade entre os
idosos brasileiros pode comprometer o resultado. Portanto, o baixo desempenho nesse teste, que
aumenta a prevaléncia de fragilidade, pode estar relacionado a dificuldades ndo necessariamente
ligadas a um déficit cognitivo (Carneiro et al., 2020).

No estudo que analisou a concordancia entre a Avaliagdo Subjetiva da Fragilidade (SFA) e o
indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCE-20), os resultados indicaram fraca concordancia
na classificacao de fragilidade entre a Avaliagdao Subjetiva de Fragilidade e o CFVI-20, entretanto, foi
encontrada concordancia moderada quando o desfecho foi dicotomizado em “fragil” e “nao fragil”
(Melo et al., 2022).

Considerando a importancia do diagnéstico de fragilidade, foi analisada a concordancia
interescala para este desfecho, sendo os diferentes perfis dicotomizados em nao fragil (CFVI-20 < 6;
Avaliagdo Subjetiva de Fragilidade < 3) e fragil (CFVI-20 > 6; Avalia¢dao Subjetiva de Fragilidade >
3). A concordancia interescala para o diagndstico de fragilidade ocorreu em 70,1% dos individuos, com
valor do coeficiente Kappa de 0,41 (IC 95%: 0,32 a 0,48; p < 0,001), indicando nivel moderado de
concordancia (Melo et al., 2022).

Assim, embora os instrumentos EFS e IVCF-20 apresentem caracteristicas similares em relacao
as dimensoes, bem como uma concordancia moderada e forte correlagdo positiva, a prevaléncia de
fragilidade apontada se mostrou discrepante, sendo maior quando utilizada a EFE (Carneiro et al.,
2020; Ribeiro et al., 2022).

Enquanto isso, ao analisar a concordancia entre a Avaliagdo Subjetiva da Fragilidade (SFA) e o
fndice de Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF-20), a prevaléncia de fragilidade entre os idosos
da comunidade foi menor usando o IVCF -20 (17,1%) em relagdao ao SFA (59,8%), uma vez que a
Avaliagdo Subjetiva da Fragilidade ¢ uma ferramenta mais especifica para a classificacdo da
fragilidade, pois considera os cinco componentes do fendtipo de Fried, que ¢ um indicador mais
sensivel. Assim, apesar de avaliar conceitos semelhantes, os dois instrumentos sdo complementares e

um nao pode substituir o outro (Melo et al., 2022).

4 CONCLUSOES

O reconhecimento do idoso fragil ¢ fundamental para o estabelecimento de uma linha de
cuidado capaz de recuperar ou manter a autonomia e¢ a independéncia do idoso, promovendo a
indicacdo de interven¢des multidisciplinares, identificacdo das dimensdes que merecem uma
investigagdo mais detalhada e direcionamento para a consulta geriatrica.

Apesar de diversos estudos abordarem diferentes instrumentos de avaliagdo da fragilidade,

ainda ha uma escassez de trabalhos que investiguem a concordancia entre esses instrumentos.
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Além disso, os resultados apresentados reafirmam a necessidade de um instrumento

padronizado para medir a fragilidade em idosos na Atencao Primaria a Saude.
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