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RESUMO

Introducgao: A fragilidade € uma sindrome que compromete a qualidade de vida
€ a autonomia de pessoas idosas, elevando o risco de quedas, hospitalizacdes
e mortalidade. Sua avaliagdo € essencial para identificar individuos em maior
risco e orientar intervengdes preventivas que favoregam um envelhecimento
ativo. Este estudo buscou comparar dois instrumentos na determinacdo da
prevaléncia da Sindrome da Fragilidade em idosos comunitarios, analisar fatores
associados e estimar a aplicabilidade de testes funcionais no rastreio. Métodos:
Trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo, realizado com 323
idosos residentes na comunidade. Aplicou-se questionario clinico e
sociodemografico, além dos instrumentos Frail Scale (FS) e Edmonton Frail
Scale (EFS). Foram realizadas analises descritivas, Qui-Quadrado de Pearson,
regressao de Poisson e curvas ROC utilizando o SPSS e Stata. Resultados: A
prevaléncia encontrada foi de 42,1% pela FS e 46,2% pela EFS, revelando
diferengcas entre os instrumentos. Houve associagdo significativa entre
fragilidade e idade, autopercepcao de saude, polifarmacia, quedas e consultas
médicas. Testes funcionais, como a Velocidade da Marcha de 6 metros (VM6m)
e o Timed Up & Go Test (TUG), mostraram potencial para rastreio da condigao.
Conclusao: Os achados reforcam a necessidade de utilizar instrumentos
adequados para a avaliacdo da fragilidade de modo a subsidiar intervengdes
direcionadas a prevengao, monitoramento e cuidado integral da populagao idosa.

Palavras-chave: Salde da Pessoa Idosa; Envelhecimento; Sindrome da

Fragilidade; Gerontologia; Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

Backgrounds: Frailty is a syndrome that compromises the quality of life and
autonomy of older adults, increasing the risk of falls, hospitalizations, and
mortality. Its assessment is essential to identify individuals at higher risk and to
guide preventive interventions that promote active aging. This study aimed to
compare two instruments in determining the prevalence of Frailty Syndrome in
community-dwelling older adults, to analyze associated factors, and to estimate
the applicability of functional tests for screening. Methods: This was an
observational, cross-sectional, and descriptive study conducted with 323
community-dwelling older adults. A clinical and sociodemographic questionnaire
was applied, along with the Frail Scale (FS) and the Edmonton Frail Scale (EFS).
Descriptive analyses, Pearson’s Chi-square test, Poisson regression, and ROC
curves were performed using SPSS and Stata. Results: The prevalence of frailty
was 42.1% according to the FS and 46.2% according to the EFS, indicating
differences between instruments. Significant associations were found between
frailty and age, self-rated health, polypharmacy, falls, and medical consultations.
Functional tests, such as the 6-Minute Walk Test (6WT) and the Timed Up and
Go Test (TUG), showed potential for screening the condition. Conclusion: These
findings highlight the need to use appropriate instruments for frailty assessment
in order to support interventions aimed at prevention, monitoring, and
comprehensive care for older adults.

Key words: Health of the Elderly; Aging; Frailty; Geriatrics; Primary Health Care.
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1 CONTEXTUALIZAGCAO

1.1. Envelhecimento populacional

O envelhecimento populacional € uma tendéncia global que apresenta
desafios significativos para a saude publica *. Em 2022, segundo ultimo Censo
Demografico, o Brasil registrou uma populagao total de 203,1 milhdes de
habitantes, dos quais 15,1% tinham 60 anos ou mais 2.

O Rio Grande do Sul, por sua vez, destaca-se como o estado mais
envelhecido do pais, apresentando uma proporc¢ao de individuos com 60 anos
ou mais superior a média nacional. Atualmente, sdo cerca de 2,1 milhdes de
pessoas idosas, representando aproximadamente 20,15% da populagédo gaucha
3. De acordo com projecdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), essa tendéncia deve se intensificar nas proximas décadas, estimando-
se que, até 2070, quase 40% da populagdo do Estado seja composta por
pessoas idosas 2.

A medida que a populacdo envelhece e as pessoas vivem mais, a
propor¢ao de pessoas idosas dependentes aumenta e gera uma modificacdo na
estrutura de gastos em diversas areas, dentre elas, a saude, com tempo maior
de permanéncia em hospitais quando comparado com outras faixas etarias, além
de internagdes cada vez mais frequentes 4.

Com o envelhecimento acelerado, uma das condicbes com alta
prevaléncia que impacta negativamente na autonomia e independéncia da
pessoa idosa € a Sindrome de Fragilidade °. Em paises de alta renda, 10 a 25%
dos individuos idosos sao frageis . Na América Latina e Caribe, a prevaléncia
varia de 7,7% a 42%, sendo maior em mulheres € em paises de renda baixa e
média 78,

Em um estudo que abrange 62 paises ao redor do mundo, a prevaléncia
de fragilidade entre pessoas que vivem na comunidade variou de 11% entre
aqueles com idade entre 50 e 59 anos, chegando a 51% entre aqueles com 90
anos ou mais °. Outro estudo encontrou fragilidade multidimensional de 42% em

pessoas idosas que vivem na comunidade °.
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1.2. Conceito de Fragilidade

O conceito de fragilidade vai além do simples envelhecimento e reflete uma
sindrome clinica caracterizada por uma diminuigdo da reserva fisiologica em varias
areas, como forca muscular, resisténcia aerobica, equilibrio, mobilidade e funcao
cognitiva 7. Representa-se como um estado de maior vulnerabilidade para uma
pobre recuperagao da homeostase apds um evento estressor '°.

A fragilidade € uma condig&do que impacta diretamente a qualidade de vida
e a autonomia das pessoas idosas e essa vulnerabilidade fisica, decorrente de
diversas alteracbes multifatoriais e complexas, aumenta o risco de eventos
adversos, como quedas, hospitalizagbes e mortalidade ''. Estudo longitudinal
nacional, o Estudo da Fragilidade em Idosos Brasileiros (FIBRA) apontou que o
risco de morte entre as pessoas idosas vulneraveis é 2,50 vezes maior em
comparagdo a pessoas idosas robustas 2.

Compreender e avaliar a fragilidade em pessoas idosas comunitarias
torna-se fundamental ndo apenas para identificar aqueles em maior risco, mas
também para orientar intervengdes preventivas e terapéuticas que promovam
um envelhecimento saudavel e ativo 3.

Embora a fragilidade seja comumente associada a idade avancada, é
importante reconhecer que nem todos as pessoas idosas se tornam frageis e que
a identificacao precoce desses individuos € crucial para implementar estratégias de
intervengdo eficazes 3. Na América Latina e no Caribe, onde a incidéncia de
doengas crbnicas nao transmissiveis € elevada, um em cada cinco pessoas idosas
s&o classificadas como fragil .

Apesar de estar associada ao processo de envelhecimento, a sindrome
da fragilidade pode se manifestar independentemente da idade cronoldgica, uma
vez que seus mecanismos bioldgicos sao distintos daqueles relacionados ao
envelhecimento natural. Individuos idosos frageis apresentam reducédo da
resisténcia fisica e problemas nas fung¢des do corpo, podendo restringir a
participagdo e tornando-se mais vulneraveis a desfechos adversos como
incapacidade, quedas com fraturas, hospitalizagbes recorrentes e aumento do
risco de mortalidade 4. Além disso, frequentemente convivem com multiplas

comorbidades, especialmente em sistemas cardiorrespiratério, neuromuscular e
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musculoesquelético, o que acarreta significativo impacto nos sistemas de saude
e de protecao social '°.

Programas de cuidado que possam minimizar ou reverter os efeitos das
consequéncias desta sindrome s&o estratégicas e eficazes para reduzir
despesas e melhorar a saude das pessoas idosas 'S.

Na populacgao idosa, os individuos frageis s&o os que mais necessitam de
cuidados em relagéo a saude, sendo assim, a fragilidade pode ser utilizada como
um organizador de gerenciamento de salde da pessoa idosa 6. As pessoas
idosas frageis passam a demandar inumeros cuidados em saude, incluindo
avaliagdes abrangentes e a¢des preventivas e que, nessas situagdes, o cuidado
interdisciplinar mostra-se especialmente relevante, pois nesse grupo observa-se
uma melhor relagdo custo-efetividade. Assim, o individuo fragil deve ser
considerado um alvo prioritario nas politicas de saude voltadas a populacao

idosa 19,

1.3 A Atencao Primaria a Saude no cuidado a pessoa idosa que vive

na comunidade

Conhecida internacionalmente como uma forma de organizagao de uma
rede de saude, a Atengao Primaria a Saude (APS) deve ser o primeiro contato
do usuério com o Sistema Unico de Saude (SUS) 7.

Nessa logica, busca-se fugir um pouco do padrao da intervengao curativa
e reabilitadora individual, para através de um processo de promog¢ao da saude,
prevencdo de doencgas, agravos, acidentes e incapacidades, educagéo
permanente, atender as principais necessidades de saude de cada individuo,
uma vez que se esta inserido em seus contextos sociais 8.

Segundo o Ministério da Saude, através dos Cadernos de Atencao
Basica, um dos grandes objetivos das politicas de saude voltadas a pessoa idosa
€ a garantia do envelhecimento ativo e saudavel 7.

Para tal, politicas publicas devem ser pensadas para esta populacéo, a
fim de que alcancem o melhor estado de saude possivel, garantindo-se

independéncia funcional e autonomia °.

18



Também é fungao das equipes de Atencao Basica (AB), dentre elas as
equipes de Saude da Familia (eSF), realizar agdes nas dimensdes culturais e
sociais, com atuagdes coletivas voltadas @ comunidade 7.

A Atengdo a Saude da pessoa idosa prioriza um diagnostico
multidimensional que € facilmente correlacionado com o que é previsto pelo
raciocinio proposto pela Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), ao ampliar o modelo biomédico e a visdo dos
profissionais de Saude, instigados a atuarem no contexto dos individuos e na
coletividade e ambiente ao qual estéo inseridos °.

No Brasil, vinculado ao SUS, na AB atualmente sao propostos modelos de
organizagao e cuidado para resolugcdo de condicdes de saude e doenga como:
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e Equipes Multiprofissionais na Atencao
Primaria a Saude (eMulti) 2. Considerando o envelhecimento da populagdo e o
aumento na prevaléncia de condigdes cronicas, aumenta a necessidade do cuidado
a pessoa idosa junto a este nivel de atencéo a saude 2'.

A orientagdo a pratica regular de exercicios fisicos contribui para o
aumento da massa e forga muscular, melhorando a funcionalidade e a qualidade
de vida das pessoas idosas 2. A fisioterapia, por sua vez, oferece intervencgoes
personalizadas que visam recuperar a mobilidade, prevenir quedas e promover
a independéncia nas atividades diarias, sendo que essas abordagens séo
essenciais para retardar o declinio funcional associado a senilidade 23.

Convém destacar que a fragilidade pode ser modificavel, com efeitos
promissores na condi¢cao funcional e cognitiva da pessoa idosa ja que, por ser
um disturbio multifatorial, intervengdes individualizadas e multicomponentes,
podem ser mais efetivas para obter os melhores resultados 2.

Acreditar que a fragilidade ¢ intrinseca ao processo de envelhecimento
pode resultar em intervengdes tardias, diminuicdo do potencial de reversdo de
suas consequéncias e reduzir a expectativa de vida saudavel ''. Além disso,
rotular toda pessoa idosa como fragil pode reforgar estigmas negativos,
prejudicar a autoestima e levar a excluséo social, ja que muitos associam o termo
a um declinio extremo e inevitavel 2.

Medidas preventivas parecem interferir na instalacdo dessa sindrome,

enquanto intervengdes clinicas possuem potencial de reversibilidade 6. O
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rastreamento precoce da fragilidade, com foco na nutrigdo, atividade fisica e
participacéo social, pode detectar e prevenir a fragilidade mais cedo e reduzir a
incidéncia de fragilidade em pessoas idosas 2.

O conceito da fragilidade tem chamado a aten¢do no mundo todo, mesmo
sem uma defini¢gdo Unica e clara sobre o que exatamente ela representa 0. O
que se busca, na verdade, é entender melhor os fatores que levam uma pessoa
idosa a se tornar mais vulneravel, para que seja possivel agir antes que isso
acontecga 26, Com medidas simples e cuidadosas, é possivel prevenir ou reduzir
os impactos da fragilidade, contribuindo para que as pessoas idosas vivam mais

e, acima de tudo, com mais qualidade de vida e bem-estar 6.

1.4 Modelos conceituais de Fragilidade e sua avaliagao

Neste contexto, a avaliagao da fragilidade em idosos comunitarios apresenta
desafios Unicos, uma vez que as pessoas idosas que residem na comunidade
representam uma populacao diversificada, com diferentes niveis de autonomia e
necessidades de saude ?’. Além disso, fatores sociais, econémicos e ambientais
podem influenciar a vulnerabilidade desses individuos 8. Portanto, é essencial a
utilizagdo de instrumentos de avaliacdo especificos que sejam sensiveis as
caracteristicas e contextos dessa populacéo 2.

O governo federal, através do Ministério da Saude, langou o Manual de
Avaliacao Multidimensional da Pessoa ldosa, que propde a adogdo combinada e
em larga escala da ferramenta de triagem da Atengao Integrada para pessoas
|dosas (ICOPE) da Organizagdo Mundial da Satde (OMS) e do instrumento indice
de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (IVCF-20) ?°. No entanto, tais instrumentos
propostos ainda nao tém validagcdo adequada na populacéo brasileira, e a sua
utilizacdo com o objetivo de balizar diretrizes em saude em todo o territdrio nacional
parece precipitada e arriscada 2°.

Uma revisdo de escopo destacou que os indices de Fragilidade baseados
em dados rotineiros sao ferramentas uteis de estratificagcdo de risco, com
potencial de adaptacgao a diferentes populagbes e contextos 3°. No entanto, sua

aplicagao atual revela uma abordagem predominantemente médica e reativa,

20



com pouca presenga em paises de baixa renda e adogao limitada na pratica
clinica 0.

Entre os varios modelos conceituais de fragilidade, o da redug&o na reserva
funcional, envolvendo multiplos sistemas organicos, € o que tem obtido melhor
aceitagdo entre os pesquisadores da area '%3'. Atualmente, a Frail Scale (FS)
caracteriza a sindrome através de cinco indicadores: fadiga, fraqueza muscular,
baixa velocidade de marcha, baixo nivel de atividade fisica e perda de peso de
forma nao intencional 32. Em uma revisdo de escopo, em que foram identificados 17
instrumentos de avaliagao da Fragilidade utilizados no Brasil, a FS aparece como a
mais utilizada, em 45,5% dos estudos mapeados 3.

O modelo conceitual de acumulagdo de déficit, indice de Fragilidade (IF)
proposto por Rockwood e Mitnitski '4, propde que “quanto mais coisas os individuos
tém de errado com eles, maior a probabilidade de que eles sejam frageis”. Tais
déficits podem incluir variaveis relacionadas a saude, como sintomas, sinais,
deficiéncias e valores laboratoriais anormais.

Outro modelo conceitual bastante discutido na literatura € o
multidimensional, o Edmonton Frail Scale (EFS) caracterizado como um estado
dindmico de perdas que afeta uma ou mais areas como cogni¢ao, aspectos fisicos
e o dominio social 3. Faz-se necessaria uma abordagem ampliada que incorpora a
perspectiva multidimensional para um melhor planejamento de cuidados centrados
na pessoa 4.

A realizacdo do presente estudo se justifica pelo fato de que até o
momento, sdo poucas evidéncias sobre instrumentos e ferramentas que
precocemente identifiquem a fragilidade, considerando a especificidade de
contextos e caracteristicas dos idosos comunitarios brasileiros '°©. O Consenso
Brasileiro de Fragilidade em ldosos reafirma que nao ha evidéncias suficientes
para o estabelecimento de estratégias populacionais de rastreamento da
sindrome da fragilidade na populagéo idosa em geral .

Busca-se ampliar a gama de estudos voltados a tematica, buscando
mostrar o impacto da possibilidade de rastreio precoce e consequente redugao
de efeitos adversos junto a APS °. E necessaria a padronizacéo de instrumentos
que aferiam a fragilidade em pessoas idosas comunitarias. Assumindo o

pressuposto de que ambos os instrumentos selecionados pelo presente estudo
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avaliam o mesmo construto e foram igualmente validados a partir da Avaliacéo
Geriatrica Abrangente, espera-se elevado grau de associagéo .

Além disso, esta pesquisa cria possibilidade de qualificar o atendimento
da populagcdo idosa, ajudando gestores e profissionais da saude e
compreenderem a prevaléncia e os fatores associados a Sindrome da
Fragilidade, além de fortalecer o meio cientifico e académico na promogao de
intervengdes eficazes que melhorem a qualidade de vida e a independéncia
desses individuos a medida que envelhecem.

Ao compreender melhor a fragilidade em pessoas idosas comunitarias e
seus determinantes, podemos direcionar esforcos para promover o
envelhecimento saudavel e sustentavel. Espera-se que este artigo fornega
insights valiosos para profissionais de saude, pesquisadores e formuladores de
politicas interessados em abordar esse importante problema de saude publica e
melhorar os resultados de saude e bem-estar das pessoas idosas em nossas

comunidades.
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2 OBJETIVOS

Ao se aplicar a avaliagdo de pessoas idosas que vivem na comunidade
seguindo dois grandes modelos conceituais, atendemos aos seguintes objetivos:
2.1 Objetivo geral

Comparar o uso do instrumento Frail Scale (FS) versus Edmonton Frail
Scale (EFS) na determinagédo da prevaléncia da Sindrome da Fragilidade entre

pessoas idosas que vivem na comunidade.
2.2 Objetivos especificos

- Analisar quais os fatores associados a prevaléncia da fragilidade nesta

populagdo segundo ambos modelos;

- Estimar o uso isolado de testes funcionais para o rastreio de tal condigao.
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3 ARTIGO

SINDROME DA FRAGILIDADE EM PESSOAS IDOSAS QUE VIVEM NA
COMUNIDADE: comparagcao entre modelos conceituais
(Formatado conforme normas do periddico Journal of Public Health — Qualis
A1, Fator de Impacto 3.1)

INTRODUGAO

O envelhecimento populacional € uma condigéo associada a um conjunto de
desafios !, onde a fragilidade se destaca. O conceito de fragilidade vai além do
simples envelhecimento, refletindo uma diminuicdo da reserva fisioloégica em
dominios como forga, resisténcia, equilibrio, mobilidade e cognigao 3.

Esta sindrome clinica compromete a qualidade de vida e a autonomia das
pessoas idosas, aumentando o risco de quedas, hospitalizagbes e mortalidade,
sendo que pessoas idosas vulneraveis apresentam risco de morte 2,5 vezes maior
em comparagao as robustas #°. Compreender e avaliar a fragilidade é fundamental,
nao sO para identificar individuos em maior risco, mas orientar intervencoes
preventivas e terapéuticas que promovam um envelhecimento ativo 8. Acreditar que
a fragilidade ¢é intrinseca ao envelhecimento pode resultar em intervengdes tardias,
diminuigdo do potencial de reversdo e reduzir a expectativa de vida saudavel ®7.

E importante reconhecer que nem todos as pessoas idosas se tornam frageis
e que a identificagdo precoce é crucial para estratégias de intervengéo eficazes ©.
Na América Latina e no Caribe, um em cada cinco pessoas idosas sao classificadas
como frageis, enquanto em paises de alta renda, 10 a 25% %8. No Brasil, a
prevaléncia é de 24%, podendo ultrapassar 40% em populagdes mais vulneraveis
ou mais longevas %°.

A avaliagdo da fragilidade em pessoas idosas comunitarias apresenta
desafios unicos, dada a heterogeneidade dessa populacao e a influéncia de fatores
sociais, econdmicos e ambientais 112, Portanto, instrumentos sensiveis ao contexto
local sdo essenciais *. No entanto, muitos ainda sdo os métodos utilizados de forma
ampla e precipitada, uma vez que carecem de validagdo adequada na populagao
brasileira '3.
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Entre os modelos conceituais de fragilidade, o da redugéo na reserva
funcional, envolvendo multiplos sistemas organicos, € o que tem obtido melhor
aceitacio entre os pesquisadores da area 415, Outros modelos bastante discutidos
na literatura sdo os de carater multidimensional, caracterizados como um estado
dindmico de perdas que afeta uma ou mais areas como cognigao, aspectos fisicos
e o0 dominio social 6,

O presente estudo busca preencher a lacuna existente quanto a falta de
padronizacdo sobre instrumentos validados para identificar precocemente a
fragilidade em idosos comunitarios brasileiros 61718,

Dito isso, este estudo teve como objetivo comparar o uso do instrumento
Frail Scale (FS) versus Edmonton Frail Scale (EFS) na determinagao da prevaléncia
da Sindrome da Fragilidade entre pessoas idosas que vivem na comunidade, bem
como analisar quais os fatores associados a prevaléncia da fragilidade nesta

populagao e estimar o uso de testes funcionais para o rastreio de tal condi¢ao.

METODO

Delineamento do estudo

Estudo observacional, descritivo e transversal seguindo as recomendacdes
do STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology
(STROBE) 9.

Cenario e Participantes

Foram incluidas todas as pessoas idosas (260 anos), de ambos o0s sexos,
residentes em domicilio de uma comunidade da Regido Metropolitana de Porto
Alegre, vinculadas a uma equipe de Saude da Familia (eSF). A Unidade Basica de
Saude (UBS) abrangia sete microareas. A coleta ocorreu nos domicilios, em
horarios flexiveis, mediante agendamento prévio ou busca ativa.

Os dados foram coletados por profissionais previamente treinados, a fim de
garantir padronizacao e confiabilidade. A selecao foi por conveniéncia, respeitando
a proporcionalidade da populagdo de origem quanto a sexo e microarea. Foram
excluidas pessoas idosas institucionalizadas e as que recusaram participagao ou

nao foram localizados apds trés tentativas em dias e turnos distintos.
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Variaveis e fontes de dados

O desfecho primario foi a Fragilidade. Para caracterizagdo da amostra,
utilizou-se questionario estruturado, com informagdes sobre dados
sociodemograficos, condigbes de saude, fatores de risco e historico clinico
(quedas, hospitalizagdes, consultas médicas, polifarmacia, entre outros).

A Avaliagédo Subjetiva da Fragilidade (ASF) ou Frail Scale (FS), baseada no
modelo fenotipico de Fried 42!, considerou cinco componentes com respostas
dicotdbmicas (sim ou nado): fadiga autorreferida, perda de peso ndo intencional, forga
reduzida, lentiddo da marcha e baixo nivel de atividade fisica. O instrumento foi
validado para pessoas idosas brasileiras 302! e seguiu o protocolo original 4. A
forca de preensdo palmar (FPP) foi medida com dinamémetro JAMAR (hydraulic
hand dynamometer - Sammons Preston Rolyan), a velocidade da marcha (VM6m)
em percurso de 6 metros? e o nivel de atividade fisica pelo International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ), verséo curta 23,

Foram consideradas “Robustos”, as pessoas idosas que nao
apresentaram nenhum dos critérios; “Pré-frageis”, um ou dois dos critérios, “Fra-
geis”, trés ou quatro critérios e “Frageis severos” quando pontuarem nos cinco
critérios supracitados 4.

Por outro lado, a Edmonton Frail Scale (EFS), considerada confiavel,
valida e de facil aplicagdo 2* avalia nove dominios (cognigdo, estado de saude,
independéncia funcional, suporte social, uso de medicamento, nutricdo, humor,
continéncia urinaria e desempenho funcional), distribuidos em 11 itens com
pontuacdes que variam de 0 a 17. O escore final de 0 a 4 indica que ndo ha
presenca de fragilidade; 5 e 6 definem a pessoa idosa como aparentemente
vulneravel para fragilidade; 7 e 8, com fragilidade leve; 9 e 10, com fragilidade

moderada; e 11 ou mais pontos, fragilidade severa 8.

Consideragoes éticas
Todos os procedimentos deste projeto seguiram as regulamentacdes e
diretrizes envolvendo pesquisa em humanos, baseados na resolugao 466/2012

do Conselho Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP), sendo aprovado pelo
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Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre (UFCSPA) sob o parecer n® 3.771.230.

Tamanho do estudo

A populagao de usuarios com 60 anos ou mais vinculados ao territorio do
estudo e cadastrados na eSF contempla 382 pessoas idosas, sendo 135 do sexo
masculino e 247 do sexo feminino, conforme informacdes coletadas em
relatorios de cadastro individual disponibilizados em sistemas de informacgéo (e-
SUS). Logo, essa foi a referéncia assumida como base populacional para a

realizagdo do estudo. Contabilizou-se uma perda amostral de 11% (n=42).

Analise dos dados

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, sendo as
variaveis continuas apresentadas em meédia * desvio padrdo e as variaveis
categdricas em frequéncias absolutas e relativas. Para as inferéncias
estatisticas, foram construidos intervalos de confianca de 95% e aplicados testes
de hipoteses com nivel de significancia de 5% (p<0,05). As associagdes entre
variaveis qualitativas foram verificadas por meio do teste Qui-Quadrado de
Pearson e analise dos residuos ajustados (£1,96). Adicionalmente, utilizou-se a
regressao de Poisson com variancia robusta para estimar razdées de prevaléncia
e seus respectivos intervalos de confianga de 95%, permitindo identificar fatores
associados de forma ajustada.

Sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivo (VPP) e negativo
(VPN) foram calculados para os escores Fried e Edmonton em relagao aos testes
funcionais. A Area Sob a Curva (AUC), com o respectivo intervalo de confianca
de 95% (IC 95%)), foi calculada para todos os testes. Foi adotado valor de p <0,05
como significativo. As analises foram conduzidas no software Statistical Package
for the Social Sciences (IBM SPSS), verséo 21.0 e no Statistical Software for

data Sciente (Stata) versao 16.0.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 323 individuos com idade média de 70,77 + 7,20
anos de idade. Todo o processo de recrutamento amostral pode ser observado

no fluxograma abaixo. (Figura 1).

Identificagéo

Individuos cadastrados na eSF no
inicio da coleta em novembro, 2024
(N =382)

Triagem i -
‘ Usuarios visitados (n = 357) ‘ Excluidos (n = 34)

e [nstitucionalizagao (n = 2)

* Mudaram de enderego (n = 3)
« Obitos (n=12)

* Negaram participar (n=7)

m * Nao encontrados apds 3 tentativas (n = 10)
‘ Incluidos (n = 323)

Incluidos no estudo de acordo com
os critérios de inclusédo (n=323)

‘ Analisados (n = 323) ‘

Figura 1. Fluxograma de recrutamento segundo modelo STROBE.

Legenda: eSF: Equipes de Saude da Familia; N: populagédo; n: amostra.
Fonte: Elaborada pelos autores.

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra e suas

associagdes com o desfecho Fragilidade podem ser consultadas na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizagado sociodemografica e clinica da amostra e associagoes

com o desfecho Fragilidade segundo modelos de avaliagao. (n=323)

Ar_}1:tsatlra Frail Scale (FS) Edmonton Frail Scale (EFS)
Variaveis valor valor valor  valor
N=323 (100%) P RP IC de p de p P RP IC de p de p

bruto ajust. bruto  ajust.

Sexo

Feminino 203 (62,85%) 45,8 1,00 0,079 48,3 1,00 0,316

Masculino 120 (37,15%) 35,8 0,93 0,86; 1,01 42,5 0,96 0,89; 1,04

Idade (em faixas)

60 a 69 153 (47,37%) 30,7 1,00 <0,001* <0,001* 32,7 1,00 <0,001* 0,3622

70a79 131 (40,56%) 47,3 1,13 1,04;1,22 54,2 1,16 1,07; 1,26

80 ou mais 39 (12,07%) 69,0 1,29 1,17;1,43 71,8 1,29 1,17;1,43

Anos de estudo

0 a4 anos 151 (46,74%) 457 1,09 0,94;1,19 0,310 51,0 1,13 1,01;1,27 0,10

5 a 8 anos 127 (39,33%) 40,9 1,06 0,97;1,23 449 1,09 0,96; 1,22

9 anos ou mais 45(13,93%) 33,3 1,00 33,3 1,00

Situagao conjugal

Casado(a)/Uniao estavel 164 (50,77%) 41,5 1,00 0,812 45,1 1,00 0,712

Solteiro/Viuvo/Divorciado(a) 159 (49,23%) 42,8 1,01 0,93;1,09 47,2 1,01  0,94; 1,09

Cor autodeclarada

Branca 207 (64,10%) 43,0 1,00 0,91;1,06 0,666 449 1,00 0,95;1,10 0,562

Negra 116 (35,90%) 40,5 0,98 48,3 1,02

IMC (classificagao)

Normal 75(23,44%) 36,0 1,00 0,0246* 0,0803 44,0 1,00 0,264

Sobrepeso 102 (31,87%) 33,0 0,97 0,87;1,08 40,2 0,97 0,88; 1,08

Obesidade 143 (44,69%) 49,0 1,09 0,99; 1,20 50,3 1,04 0,95; 1,15

Autoavaliagao do estado de saude

Ruim/Razoavel 179 (55,42%) 459 1,22 1,14;1,32 <0,001* 0,000 654 1,35 1,26;1,45 <0,001* 0,014*

Boa/Muito Boa/Excelente 144 (44,58%) 39,2 1,00 22,2 1,00

Polifarméacia

Sim 134 (41,48%) 59,0 1,22 1,13;1,31 <0,001* 0,001* 67,9 1,28 1,20; 1,38 <0,001* 0,115

N&o 189 (58,52%) 55,0 1,00 30,7 1,00

Quedas no ultimo ano

N&o 218 (67,50%) 37,2 1,00 0,008* 0,231 38,5 1,00 <0,001* 0,334

Sim 105 (32,50%) 52,4 1,11 1,03;1,20 62,0 1,17 1.08; 1,26

Consultas médicas no ultimo ano

Nenhuma vez 33(10,25%) 24,2 1,00 0,001* 0,1248 33,3 1,00 0,0017* 0,8751

1vez 68 (21,05%) 29,4 1,04 0,90;1,20 30,9 0,98 0,85; 1,14

2 ou mais vezes 222 (68,70%) 48,6 1,20 1,05;1,36 52,7 1,14 1,01; 1,30

Legenda: n: amostra absoluta; %: amostra relativa; IMC: indice de Massa Corporal; P: Prevaléncia do Desfecho; RP:
Razao de Prevaléncia; IC: Intervalo de Confianga; valor de p: p<0,05 bruto segundo Qui-Quadrado de Pearson e
ajustado segundo Regresséao de Poisson.

Fonte: elaborada pelos autores.
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Entre 323 individuos participantes do estudo, 136 (42,1%; IC95% 36,7%
a 47,5%) foram classificados como frageis segundo a Frail Scale e 149 (46,1%;
IC95% 40,7% a 51,5%) com relagdo a Edmonton Frail Scale.

As variaveis consideradas em cada modelo de avaliagao e suas frequéncias

comparadas entre homens e mulheres podem ser observadas na Tabela 2.

Tabela 2. Frequéncias dos indicadores de Fragilidade comparados por sexo. (n=323)

Dados categoéricos Amostra Total Sexo valor
n (%) n=323 (100%) Feminino Masculino de p Média + DP
(n=203) (n=120)
Frail Scale (FS)
Indicadores
Inatividade fisica (IPAQ) 281 (87,00%) 173 (85,2%) 108 (90,0%) 0,217 58,043+106,32
Fadiga autorrelatada 158 (48,92%) 107 (52,7%) 51(42,5%) 0,076
Fraqueza preenséo palmar — FPP (Kg/F) 143 (44,27%) 97 (47,8%) 46 (38,3%) 0,098 24,840+9,20
Perda de peso néo intencional 140 (43,34%) 91 (44,8%) 49 (40,8%) 0,484
Lentidao na marcha - VM6m (m/s) 54 (16,72%) 38 (18,7%) 16 (13,3%) 0,210 0,980+0,36
Edmonton Frail Scale (EFS)
Indicadores
Cognigao — reprovacgao Teste do Reldgio 236 (73,06%) 149 (73,4%) 87 (72,5%) 0,860
Estado de saude baixo 179 (55,42%) 119 (58,6%) 60 (50,0%) 0,132
Tristeza/Depressao 148 (45,82%) 110 (54,2%) 38 (31,7%)  0,000*
Nutrigdo (perda peso) 140 (43,34%) 91 (44,8%) 49 (40,8%) 0,484
Incontinéncia urinaria 136 (42,10%) 95 (46,8%) 41 (34,2%)  0,026*
Polifarmacia 134 (41,48%) 87 (42,4%) 47 (39,2%) 0,573
Dependéncia funcional AVDs 130 (40,24%) 73 (36,0%) 57 (47,5%)  0,041*
Desempenho funcional ruim — TUG (s) 128 (39,62%) 91 (44,8%) 37 (30,8%)  0,013*  11,567+8,90
Suporte social baixo 84 (26,00%) 61 (30,0) 23 (19,2%)  0,031*
Esquece tomar remédios 83 (25,70% 59 (29,1%) 24 (20,0%) 0,072
Ne° internagdes hospitalares 66 (20,43%) 34 (16,7) 32 (26,7%)  0,033*

Legenda: DP: Desvio Padrao; n: amostra absoluta; %: amostra relativa; valor de p: p<0,05 segundo Qui-Quadrado de
Pearson.; IPAQ: International Physical Activity Questionnaire; FPP: Forga de Preensao Palmar; kg/F: quilogramas por
forga; VM6m: Teste de Velocidade da Marcha de 6 metros; m/s: metros por segundos; AVDs: Atividades da Vida Diaria;
TUG: Timed Up and Go Test; s: segundos;

Fonte: elaborada pelos autores.

Com relacdo aos modelos de avaliagdo da fragilidade proposto nesse
estudo, podemos identificar distintas distribuicbes, mesmo que as prevaléncias
totais de pessoas idosas consideradas frageis sejam proximas (~40%).

O Fendtipo da Fried categorizou uma maioria (55,42%) como pré-frageis. Ja

o modelo multidimensional da EFS pareceu distribuir os participantes em maior
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heterogeneidade e revelar um contingente significativo sem fragilidade (30,34%), o

que contrasta com os apenas 2,48% robustos pela FS (Tabela 3).

Tabela 3. Associagao e frequéncias encontradas entre os niveis de fragilidade.

(n=323)
Amostra Total
Classificagoes N=323 (100%)
¢ Frail Scale Edmonton Frail Scale Valor
n (%) n (%) de p
Robustos/Sem presenca de fragilidade 8 (2,47%) 98 (30,34%) <0,000*
Pré-frageis/Aparente fragilidade 179 (55,41%) 76 (23,53%)
Frageis 136 (42,10%) 149 (46,13%)
Frageis/Fragilidade leve 109 (33,75%) 62 (19,20%)
Fragilidade moderada _ 47 (14,55%)
Fragilidade severa 27 (8,37%) 40 (12,38%)

Legenda: n: amostra absoluta; %: amostra relativa; valor de p: p<0,05 segundo Qui-Quadrado de Pearson.
Fonte: elaborada pelos autores.

A prevaléncia de fragilidade entre os sujeitos também foi analisada com o
uso de testes isolados e comparadas as sensibilidades e especificidades com os
indicadores utilizados. Na Figura 2 foram adotados pontos de corte para a
fragilidade no Timed Up and Go Test (TUG) com tempos de 12 a 18 segundos (s).
Os resultados indicaram uma melhor performance na Area Sob a Curva (AUC),

Sensibilidade (Se) e Especificidade (Sp) do TUG, para o ponto de corte de 15 s.

Edmonton

058+
3
8 on Variaveis  AUC P IC (95%) Se Sp
c Linha de Fried 0,759 0,000 (0,690-0,828) 0,867 0,651
2 oud Referéncia
5 Edmonton 0,800 0,000 (0,747-0,853) 0,978 0,622

Q“_—i

(1]} T T T T

1 - Especificidade

Figura 2. TUG como padrao - ponto de corte em 15 segundos

Legenda: AUC: Area Sob a Curva; p: valor de p; IC: Intervalo de Confianga; DP: Desvio Padrao; Se: Sensibilidade; Sp:
Especificidade.
Fonte: elaborada pelos autores.
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Ja na Figura 3, pode-se observar a avaliagdo dos pontos de corte da

velocidade da marcha, em que foram usados parametros de 0,6, 0,65, 0,7 € 0,75,

e 0,85, 0,9, 0,95 e 1 metros por segundo (m/s). A melhor performance de AUC,
Sensibilidade (Se) e Especificidade (Sp) foi verificada em 0,65 m/s.

a) b)
] ] Edmonton
o // Edmonton 3
T @
@ 056+ -g 067
o =
= e
2 2 Linha de
S o+ Linha de S o4 Referéncia
) Referéncia
029 021
/ /
Mn;: 02 04 06 08 1 Y 02 04 06 08 1
1 - Especificidade 1 - Especificidade
a) Ponto de corte em 0,8m/s b) Ponto de corte em 0,65m/s
Variaveis AUC P IC (95%) Se Sp Variaveis AUC p IC (95%) Se Sp
Fried 0,786 0,000 (0,728-0,843) 0,863 0,708 Fried 0,822 0,000 (0,772-0,872) 0,962 0,683
Edmonton 0,786 0,000 (0,731-0,841) 0,904 0,668 Edmonton 0,798 0,000 (0,745-0,851) 0,962 0,635

Figura 3. VM6m como padrao: a) ponto de corte <0,8m/s; b) ponto de corte

<0,65m/s

Legenda: AUC: Area Sob a Curva; p: valor de p; IC: Intervalo de Confianga; DP: Desvio Padrao; Se: Sensibilidade; Sp:

DISCUSSAO

Especificidade.

Fonte: elaborada pelos autores.

Este estudo avaliou a prevaléncia da Sindrome de Fragilidade em

pessoas idosas comunitarias de um territério adscrito, bem como comparou

distintos modelos conceituais de avaliacao e estratificacdo. Através da avaliagcao
da Frail Scale (FS) proposta pela Fendtipo de Fried, 42,1% da amostra foi
classificada como fragil contra 46,1% seguindo a Edmonton Frail Scale (EFS).

Por outro lado, a EFS revelou um contingente significativo sem fragilidade (30,34%),

0 que contrasta com os apenas 2,48% robustos pela FS.
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Segundo Venturini e colaboradores, avaliagdes com abordagens fisicas
costumam estimar menores prevaléncias (4 entre 17%) do que as que consideram
aspectos multidimensionais (4 entre 59%) 4. Essas distintas proporgdes de
fragilidade encontradas podem ser atribuidas as variabilidades de metodologias e
delineamentos adotados ou por estimativas pontuais com margens de erro 013,
Para vigilancia populacional, a escolha dos instrumentos impacta fortemente a
prevaléncia estimada e por isso padronizagbes e validagbes locais sdo tao
importantes %913,

A diferenca entre as classificagdes obtidas pelos dois instrumentos foi
estatisticamente significativa (p<0,000), sugerindo que o EFS possui maior
capacidade de discriminar os diferentes niveis de fragilidade em comparacao a
FS, que tende a concentrar os individuos principalmente na categoria pré-fragil.

Nesse contexto, ha de se destacar que o modelo de Fendtipo de Fried capta
especificamente o declinio fisico e fisioldgico, enquanto o modelo multidimensional
de Edmonton considera aspectos cognitivos, psicossociais e medicamentosos 2%
Kim e colaboradores acreditam que ferramentas simples raramente fornecem
informacdes suficientes para mitigar o risco por meio de planos de cuidados
individualizados ou intervencgdes personalizadas, como as que consideram apenas
o dominio fisico 2. Além disso, o viés de memodria, nas variaveis que consideram
autorrelatos, também pode justificar as diferengas de prevaléncias encontradas nos
instrumentos com relacéo a outros estudos °.

Acredita-se que o viés de selecdo, isto é, a exclusao de individuos
considerados vulneraveis em grande parte dos estudos, também pode influenciar
na subestimacdo de prevaléncias encontradas, como estudos que excluem
pessoas idosas com declinio cognitivo, cadeirantes ou acamados, por exemplo, por
envolverem testes funcionais em seus protocolos *. Vale destacar que a propria FS
ja prevé situagdes em que participantes podem n&o conseguir realizar os testes
funcionais devido as limitagdes fisicas, pontuando-os diretamente como frageis .

Por outro lado, instrumentos multidimensionais, como a EFS, revelam
condigbes potencialmente reversiveis em multiplos dominios, alinhando-se a
Avaliagao Geriatrica Ampla ao avaliar vulnerabilidades clinicas e sociais relevantes
para manejo %%°. No entanto, segundo Melo e colaboradores, possuem risco de

superestimarem a prevaléncia de pessoas idosas frageis °. Um exemplo de escala
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multidimensional que acontece isso € a de Tilburg Frailty Indicator (TFl), que
encontra prevaléncias acima de 40% nas populagdes estudadas 18,

No presente estudo, diversas variaveis sociodemograficas e clinicas
(idade, indice de Massa Corporal, autopercepcdo de salde, polifarmacia,
quedas e consultas) estiveram associadas ao desfecho fragilidade por ambos os
modelos de avaliacdo utilizados. Em contextos de vulnerabilidade social, a
fragilidade é ainda mais prevalente e influenciada por tais variaveis 2627, A
fragilidade é dinédmica e potencialmente reversivel com fatores de risco
modificaveis, logo, o rastreio e intervengdo precoces reduzem desfechos
desfavoraveis em satde 628,

Um dos aspectos que ressaltam o impacto da determinagéo social em
saude é a sobreposicao do analfabetismo ou baixa escolaridade a menor busca
e acesso as informagdes e servigos de saude ao longo da vida e, assim, ao
menor cuidado e consequente ocorréncia de diagnosticos tardios e tendéncia a
desenvolver doengas mais graves, como a sindrome da fragilidade 2.

ldosos frageis utilizam mais os servicos de saude e tém mais consultas
meédicas, mas paradoxalmente relatam mais problemas de acesso e qualidade
na Atencao Primaria a Saude (APS) 2°. Esses idosos também costumam referir
uma baixa autopercepcao do estado de saude. No presente estudo, essa foi a
unica variavel que permaneceu associada ao desfecho fragilidade (p<0,001) em
ambos os modelos de avaliagdo, apds analise ajustada e pode estar associado
a multimorbidade 2.

Estudos prévios realizados no mesmo local e populagdo de estudo ja
haviam encontrado associagao entre desfechos ruins como quedas de pessoas
idosas a variaveis como o avanco da idade e polifarmacia 332, Esta ultima
possuindo uma relagao bidirecional: o uso de 5 ou mais medicamentos continuos
aumenta o risco de fragilidade e vice-versa 33. Associagdes medicamentosas
podem desencadear alteracbes sensoriais no individuo, sendo o seu
reconhecimento de suma importancia para a prevencao de iatrogenia, uma vez
que usuarios polimedicados, em geral, sdo 0s maiores consumidores de
recursos em saude, por sofrerem maior nimero de hospitalizagdes/ano . Nesse

sentido, é valido o combate do modelo assistencial centrado exclusivamente no
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tratamento de doencgas e prescrigcdes medicamentosas, ao exemplo de modelos
que consideram a integralidade e o contexto dos sujeitos e familias 30-32,

A queda é responsavel pela diminuicdo da qualidade de vida n&o so entre
as pessoas idosas, mas também de seus familiares ou cuidadores, que acabam
se mobilizando para dar assisténcia em funcdo da recuperacdo ou adaptacao
apos o episddio 3*. Vale destacar que o historico de quedas é uma variavel
independente que nao é considerada nas avaliagdes das escalas de FS ou EFS
mas que, segundo a literatura, quase dobra o risco de fragilidade (OR ~1,9) 3.
Assim como na associagao encontrada no presente estudo, obesidade também
€ apontada como um risco (RR 1,4—-1,45) para fragilidade e pode estar associada
a consequente diminuicdo da mobilidade e acumulo de comorbidades em
individuos com maiores indices de Massa Corporal (IMC) 2936

Em comparagdo ao sexo masculino, no presente estudo, as mulheres
apresentaram maior dependéncia funcional nas Atividades da Vida Diaria
(AVDs) e pior desempenho no teste funcional do TUG, em comparagdao aos
homens. A maior prevaléncia de fragilidade em mulheres se explica por questdes
como a menor massa magra e forca muscular, alteragdes hormonais e maior
expectativa de vida, que as expdem por mais tempo as doengas cronicas e as
alteragdes fisioldgicas do envelhecimento 0.

Os resultados de um estudo que analisou uma amostra da Rede Fibra,
sugere que o nivel de atividade fisica, fraqueza muscular e lentiddo na marcha
sdo os itens que mais influenciam na determinagdo da fragilidade, mas a
aplicacao de todos os itens do fen6tipo em conjunto € a melhor forma para a
avaliagdo ¥.

Na busca de um indicador mais simples para o rastreio de fragilidade,
foram avaliadas a sensibilidade e especificidade de testes funcionais isolados e
seus pontos de corte. No presente estudo, observou-se alta sensibilidade da
Velocidade da Marcha (VM) e do Timed Up and Go Test em relagao ao desfecho
Fragilidade encontrado nos modelos conceituais de avaliagdo estudados,
mostrando grande possibilidade destes instrumentos em servirem como parametros
de rastreio. Os achados do presente estudo sugerem que ambos os testes
funcionais, apresentam boa acuracia na identificacao da fragilidade, sendo que o

Edmonton tende a maximizar a sensibilidade, enquanto a Fried oferece melhor
39



equilibrio entre sensibilidade e especificidade, especialmente em pontos de corte
mais rigorosos da velocidade de marcha.

A VM é uma medida valida, confiavel e sensivel para avaliar saude e
funcionalidade. O presente estudo seguiu o indicado na literatura, que
recomenda usar testes entre 5 e 10 metros, incluindo fases de
aceleragdo/desaceleragdo, pois aumentam a precisao 2.

Lentiddo ao caminhar é o critério mais frequente tanto em idosos frageis
quanto pré-frageis, e o melhor preditor de transi¢éo para a fragilidade 3. Ainda,
segundo Alves e colaboradores, individuos pré-frageis com lentiddo tém risco
significativamente maior de se tornarem frageis (OR = 9,42) 3°. Recente estudo
longitudinal que acompanhou mais de 3.600 pessoas idosas ao longo de oito
anos identificou que a VM é o melhor preditor de incapacidade, sendo superior
a presenca de fragilidade ou sarcopenia por si s6, sendo um instrumento
preferencial de triagem clinica 4°. A velocidade de marcha <0,8 m/s alcanca
sensibilidade de 99% para triagem com o Fendtipo de Fried 2.

O TUG, outro teste funcional frequentemente utilizado como marcador de
desempenho fisico, também esta relacionado a fragilidade e maior risco de
incapacidade funcional '°.

Torna-se necessario o estabelecimento de critérios que identifiquem as
pessoas idosas que se encontram em uma condicdo subclinica da sindrome e,
portanto, passiveis de intervengdes preventivas, com o objetivo de evitar ou
postergar a0 maximo a ocorréncia das respostas adversas a mesma,
principalmente no contexto da atengdo comunitaria °.

Dado que chama a atencdo e deve ser considerado € o de Silva e
colaboradores, que encontraram que idosos frageis brasileiros possuem maiores
chances de apresentar problemas de acesso (OR=1,45), cuidado longitudinal
(OR=1,54) e cuidado integral (OR=1,45) na APS, com associagdao a maior
quantidade de comorbidades acumuladas, tornando-os acamados ou
domiciliados e dependentes de visitas domiciliares, denunciando iniquidades na
assisténcia prestada e reforcando a urgéncia na reorganizagao dos servigos para
atender a tal demanda %°.

Apesar de ampla aplicabilidade pratica, os dois modelos conceituais n&o

podem ser sobrepostos. Esse estudo mostra que os dois instrumentos devem
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ser utilizados como ferramentas complementares para avaliagdo de idosos na
APS 5. Além disso, o objetivo e o local de aplicagdo devem ser considerados.

O presente estudo possibilitou, dentro de uma amostra especifica, a
comparagao incomum de dois modelos conceituais amplamente utilizados para
avaliacdo da fragilidade em uma populagdo de pessoas idosas que vivem na
comunidade, a FS e a EFS. Através de analises abrangentes, tal estudo contribui
amplamente para o conhecimento da aplicabilidade pratica de tais ferramentas
em um cenario em que a identificacdo precoce de individuos em risco pode
favorecer acdes futuras de prevencéao e elaboragao de politicas publicas.

Entretanto, algumas limitacbes devem ser reconhecidas. O delineamento
transversal ndo permite atribuir causalidade entre as variaveis. Além disso, o uso
de autorrelato em parte das informagdes coletadas pode introduzir vieses,
relacionados a memoria ou a percepgao subjetiva dos participantes. Por se tratar

de um territério especifico, deve-se ter cuidado na generalizagdo dos achados.
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CONCLUSAO

O presente estudo comparou o uso da Frail Scale (FS) e da Edmonton
Frail Scale (EFS) na determinacéo da prevaléncia da Sindrome da Fragilidade
em pessoas idosas residentes na comunidade, evidenciando que a prevaléncia
foi de 42,1% segundo a FS e de 46,2% segundo a EFS, indicando diferencas na
capacidade de deteccdo de cada instrumento. Além disso, verificou-se
associagao significativa entre a fragilidade e fatores como idade, autopercepgéo
de saude, polifarmacia, quedas e consultas, reforcando o papel desses
determinantes no processo de vulnerabilidade do envelhecimento. Por fim,
observou-se que os testes funcionais, VM6m e TUG, apresentaram potencial
aplicabilidade como ferramentas de rastreio, podendo contribuir para a
identificacdo precoce da sindrome em cenarios clinicos e comunitarios.

Os achados reforcam a necessidade de utilizar instrumentos adequados
para a avaliacao da fragilidade, bem como a importancia de estratégias de triagem
que incluam medidas funcionais, de modo a subsidiar intervencdes direcionadas a

prevencao, monitoramento e cuidado integral da populagéo idosa.
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4 CONCLUSAO GERAL

A analise comparativa entre o fendtipo de fragilidade de Fried e a
Edmonton Frail Scale evidencia que ambos os modelos oferecem contribuicdes
complementares. Enquanto o fendtipo fisico privilegia a compreenséo biologica
e mostra elevado valor preditivo de pré-fragilidade, a EFS se destaca pela
abrangéncia multidimensional, viabilidade de aplicacédo e capacidade de orientar
condutas multiprofissionais na pratica clinica, identificando maior prevaléncia de
pessoas idosas robustas. E necessario escolher instrumentos que considerem a
realidade brasileira e a APS, privilegiando baixo custo e facilidade de aplicagcéo
para identificagao precoce.

Destaque deve ser dado aos testes de VM6m e TUG, pela facilidade com
que esses instrumentos podem ser replicados no ambito comunitario, uma vez
que utilizam de materiais com étimo custo-beneficio e de facil manuseio nesse
contexto.

Em futuros estudos relacionados ao tema, sugere-se a incluséo de
biomarcadores inflamatérios ou nutricionais e avaliagcdo da circunferéncia

abdominal, além da possibilidade da realizagao de estudos longitudinais.
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5 IMPACTOS DO TRABALHO

O presente estudo apresenta impactos relevantes para a pratica clinica e
social, qualificando o cuidado a pessoas idosas que vivem na comunidade. A
comparagao entre a Frail Scale e a Edmonton Frail Scale contribui para a
identificacdo de instrumentos mais sensiveis e aplicaveis ao rastreio da
fragilidade, permitindo diagndsticos precoces e intervengdes oportunas. Além
disso, a associacdo com testes funcionais reforca a importancia de avaliacdes
rapidas e de baixo custo na APS, favorecendo estratégias preventivas e de
monitoramento continuo.

Os achados também tém implicagdes sociais e econémicas, ao subsidiar
politicas publicas voltadas ao envelhecimento saudavel, reduzir custos
relacionados a hospitalizacdes e institucionalizacdes, e fortalecer redes de apoio
a pessoa idosa. De forma complementar, este trabalho amplia o debate
educacional e cultural sobre a fragilidade, estimulando uma pratica de cuidado
proativo, multiprofissional e orientado para a prevencao.

Além disso, o estudo fortalece a producgao cientifica nacional ao oferecer
evidéncias aplicadas ao contexto brasileiro, favorecendo a tomada de deciséo
por gestores, pesquisadores e profissionais de saude. Dessa forma, a pesquisa
nao apenas amplia o conhecimento sobre esse problema de saude publica, mas
também contribui diretamente para melhorar a qualidade de vida da populacéo

idosa e para a construcao de praticas assistenciais mais eficazes.
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APENDICES

APENDICE A

Questionario perfil sociodemografico e de saude

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO - IDENTIFICACAO:

Nome:

| ID: FRAG

QSSEX

Sexo: (0) Feminino (1) Masculino

QSEnd

Enderecgo:

QSDN

Data de Nasc.: / /

QSPes

Peso: kg

QSEst

Estatura: cm

QSCP

Circunferéncia da perna direita: cm

QSEst

Por quantos anos vocé estudou?
(1) Analfabeto(a)
2) 1 a4 anos (primario)
3) 5 a8 anos (fundamental/ginasio)
4) 9a 11 anos (médio/colegial)
5) Mais de 11 anos (superior/técnico)

QSConj

(
(
E
Qual sua situagao conjugal?
(1) Casado(a)
(2) Viavo(a)
(3) Unido estavel
(4) Solteiro(a)
(5) Divorciado(a)

QSRa

Que cor de pele vocé se autodeclara?
1) Branca
2) Preta
3) Parda
4) Amarela
)

5) Vermelha

QSREn

possui renda propria mensal?
1) Nao
2) Sim

QSES

é
De modo geral, como vocé descreveria sua saude?
) Ruim
) Razoavel
) Boa
) Muito boa
) Excelente

QSPat

possui alguma dessas doengas?
Diabete Mellitus
Doenga coronariana
Infarto Agudo do Miocardio
Angina
Acidente Vascular Cerebral
Parkinson
Alzheimer/Deméncia
Depressao
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
0) Artrose
11) Osteoporose
12) Amputagao
13) Def. Visual
14) Def. Auditiva
(15) Cancer
(16) Dislipidemias
(17) HAS
(18) Outras

ol n=

NN N N N N S~~~ —~ D
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QSRem

Vocé usa regularmente 5 ou mais remédios prescritos pelo médico?
(1) Nao
(2) Sim

QSEsqR

Algumas vezes, vocé esquece de tomar os seus remédios?
(1) Nao
(2) Sim

QSPerdP

Vocé teve perca de peso nao intencional nos ultimos 12 meses, de forma que suas roupas estao mais
folgadas?

(1) Nao

(2) Sim (= 4,5kg)

QSTaref

Vocé sentiu que teve que fazer esforgo para dar conta das suas tarefas habituais?
(1) Nunca
(2) asvezes
(3) na maioria das vezes
(4) sempre

QSLevC

<
o
(2]
o
=]
an

o conseguiu levar adiante as suas coisas?
) Nunca

) asvezes

) na maioria das vezes
) sempre

QSTris

Vocé se sente triste ou deprimido(a) com frequéncia?
(1) Nao

QSUrin

Vocé tem algum problema com perda de urina involuntaria?
(1) Nao
(2) Sim

QSQued

No ano que passou vocé teve algum episédio de queda?
(1) Nenhuma vez
(2) 1vez

(3) 2vezes

(4) 3vezes

(5) Mais do que 3 vezes vezes

QSinter

No ano que passou, quantas vezes voceé foi internado?
(1) Nenhuma vez
(2) 1vez
(3) 2vezes
(4) 3vezes
(5) Mais do que 3 vezes vezes

QSConM

No ano que passou vocé teve alguma consulta médica?
(1) Nenhuma vez
(2) 1vez
(3) 2ou 3vezes
(4) 4 a6vezes
(5) Mais do que 6 vezes

QSAjud

Quando vocé precisa de ajuda, vocé pode contar com a ajuda de alguém disposto e capaz a atender
as suas necessidades?

(1) Sempre

(2) Algumas vezes

(3) Nunca

QSMor

Com quem vocé mora?
(1) Moro sozinho(a)
(2) Moro com outra pessoa

QSCuid

Vocé possui cuidador(a)?
(1) Nao
(2) Sim

QSNecAj

Em quantas das seguintes atividades vocé precisa de ajuda?
(1) Preparar a refeigao (5) Cuidar da casa
(2) Fazer compras (6) Lavar a roupa
(3) Transporte (7) Administrar financas
(4) Usar o telefone (8) Tomar remédios

ANEXOS
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ANEXO A

Parecer de aprovagao ética do Projeto

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE

PORTO ALEGRE »
Continuagdo do Parecer. 6.952.272
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 18/06/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2332704 pdf 19:44:15
Parecer Anterior Carta_resposta_parecer_pendenciaCEP | 18/06/2024 | Luis Henrique Telles | Aceito
_pdf 19:43:55 |da Rosa
TCLE / Termos de | TCLE_pesquisa_revisado CEP pdf 18/06/2024 | Luis Henrique Telles | Aceito
Assentimento / 19:42:01 (da Rosa
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_Fragilidade versao revisada.do | 18/06/2024 |Luis Henrique Telles | Aceito
Brochura X 19:39:38 [da Rosa
Investigador
Declaracio de Termo_compromisso_entrega_relatorio | 29/04/2024 | Luis Henrique Telles | Aceito
concordancia final assinado_pdf 23:36:27 |daRosa
Folha de Rosto Folha_de rosto_assinada pdf 29/04/2024 | Luis Henrique Telles | Aceito
232853 |daRosa

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE, 16 de Julho de 2024

Assinado por:

Fernanda Bordignon Nunes

(Coordenador(a))

ANEXO B

Questionario Internacional de Atividade Fisica — versao curta IPAQ
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PA '] QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
s S VERSAO CURTA -

Nome:
Data: / / Idade : Sexo: F( )M ()

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudarao a entender que tdo ativos nés somos em relacdo a pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO
importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que nao seja
ativo. Obrigado pela sua participagéo !

Para responder as questdes lembre que:

> atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

> atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar

moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

52



2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerdbica, jogar futebol, pedalar répido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou
batimentos do coracgéo.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sao sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em énibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas ___ minutos
4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?
horas ___ minutos
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ANEXO C
Edmonton Frail Scale — EFS

EFs-VP -1

ESCALA DE FRAGILIDADE DE EMONTON '

EXAMINDO

POR:

DATA:

PONTUACAD:
ColunaB__ xlpt=__
Coluna € xlpt=

Pontos Totais:

7

INSTRUCOES: Para cada item, por favor, marque apenas uma op¢io na coluna A, B
o C. Itens marcados na Coluna A calem zero.
marcade na Coluna B. Conte dois pontos para cada item marcado na Coluna C. 5e nio
houver dividas com relagho & cognicio do pacientes. peca para ele. inicialmente,
completar o Teste de Desenhar um Reldgio. Qualquer resultado diferente da aprovaciio
do paciente nesta secio implica em solicitar gque um responsivel (caregiver) providencie
informacies nas demais perguntas da ESCALA DE FRAGILIDADE (EFE).

A, Cognicio

TESTE DO DESENHO DE UM RELOGIO (TDR): “Por
favor, imagine que este circulo & um relogio. Eu gostana que
voct colocasse 05 nimeros nas posighes cormetas ¢ gue depois

incluisse os ponteiros de forma a indicar a hora “onze ¢

dez'.” (Veja o Método de Pontuagdo TDR)

Conte um ponto para cada item

A B C
O Aprovado O Reprovado O Reprovado
COm eITos CONIT SIS
minimaos significantes

Dobre na hnha pontilhada para esconder elementos de distragio, antes de pedir ao paciente para

COmECar.

B. Estado Geral de Sahdde

a)MNo ano gue passou, quantas vezes vocé for mternado (a)?

b)De modo geral, como vocd descrevena sua sande? (escolha

uma altermativa)

A B C
ao a1-2 =2

O Excelente, 0O Razoavel O Ruim

3 Muito boa
O Boa
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. Independéncia Funcional

Em quantas das seguintes atividades vocé precisa de ajuda?

*  Preparar a Refeigio *  Fazer Compras

+ Transporte *  Lsar o Telefone
+  Cudar da Casa *  Lavara Roupa

*  Admimstrar as Finangas *  Tomar Remedios

D, Suporte Social

Cuando vocé preciza de ajuda, vooé pode contar com a ajuda
de alguém disposto e capaz atender as suas necessidades?

E. Uso de Medicamentos
a} Yook usa regularmente cinco ou mais remédios prescritos

pelo médico®

b} Algumas veres vorg esquece de tomar os seus remédios?
F. Nutri¢fio

Yoot tem perdido peso recentemente, de forma que suas
roupas estio mas folgadas?

(. Humor
Wocg se sente triste ou deprimido (a) com freqiéncia?
H. Continéncia

Wocé tem algum problema com perda de unina involuntaria?

V. Desempenho Funcional

ao-1

O Sempre

0 Nao

0 Nao

0 Mao

0O Nio

0O Nio

FAVOR OBSERVAR: PONTUE este item do teste como >2() segundos se:
9. o individuo se mostrar relutante ou incapaz de completar o teste
10. desempenhar o teste com seguranga requerer o uso de cinto de seguranga, ajuda para

caminhar, ou ajuda de outra pessoa.

TESTE “LEVANTE E ANDE™ CRONOMETRADO: “Eu
gostaria que vood sentasse nesta cadeira com suas costas ¢ bragos
relaxados. Depois, quando eu disser ‘JA’, por favor, fique em pé e
caminhe em uma velocidade segura e confortivel até a marca no chio
(aproximadamente 3 m de distincia), volte para a cadeira ¢ sente-se

novamente” (Se for omitir este item, exclua a coluna C)
TEMPO TOTAL: segundos

0 0-10 seg.

024 58

O Algumas O Nur;ca

O Sim

O Sim

O Sim

0 Sim

0 Sim

O 11-20scg. O>20scg
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Método de Pontuacio TDR da EFE

Todas as novas pontuaghes do TDR da EFE seguem as instrugdes de pontuacio original. Os
participantes recebem uma folha com um circulo desenhado padrio com 10 cm de didmetro e
as seguintes instrugdes sio passadas: “Por favor, imagine que este circulo é um reldgio. Eu
gostaria que vocd colocasse os nlmeros nas posiches cofretas e que depois incluisse os
ponteiros de forma a indicar a hora ‘onze e dez™.
O TDR. da EFE foi pontuado da seguinte maneira;

A. Aprovade. Todos os ponteiros e nlmeros estio presentes nas devidas posicdes. Nio
hi adighes ou duplicidades.

B. Reprovado com erros minimos. Todos os ponteiros e nlimeros estho presentes, O3
ponteiros estdo corretamente posicionados. No entanto, os ponteiros tém o mesmo
comprimento eou pequenocs erros de espagamento. Um “erro de espacamento™ existe
se aphs sobrepor a transparéneia alvo e fazer a rotacio para a melhor pontuagio,
ocorre qualquer um dos itens abaixo:

a.  algum nimero esta posicionado na porgio interior do circulo
b. ha mais ou menos de trés nlmeros em qualquer um dos quadrantes.

C. Reprovado com erros significantes.

a. Colocagdo dos ponteiros de hora e minuto fora de curso.

b. Uso inapropriado dos ponteiros do relégio, de forma que o paciente tenta usar
um display digital ou circula os ndmeros ac invés de usar ponteiros.

c. (s nimeros estio amontoados em um extremo do relégio (ex. gualquer
guadrante contém menos de dois nimeros) ou os ndmeros estio em ordem
comtriria.

d. Ocorrem outras distorghes quanto 4 seqiiéncia ou mesmo uma possivel
distorgho da integridade da face do relégio (disposicio dos nimeros e
ponteiros).

Uma reprova com erros significantes sugere déficit cognitivo.

Transparéneia Alvo: A Transferéncia Alvo & reproduzida como um circulo (10 cm de
didmetro) com duas linhas perpendiculares cruzando o ponto central do cireulo, criando
quatro quadrantes. Um circulo menos (5 cm de didmetro) também € desenhado no interior do
primeiro circulo, com o ponto central em comum. A transparéncia final deve ter a seguinte
aparéncia:
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