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RESUMO

Objetivo: Analisar a fragilidade em idosos comunitarios por faixa etaria, comparando o grau de concordancia e
correlagdo entre os instrumentos EFS e IVCF-20. Métodos: Trata-se de um estudo transversal aninhado a uma
coorte de base populacional, de amostragem probabilistica, por conglomerados e em dois estagios. O primeiro
estagio considerou o setor censitario como unidade amostral; enquanto o segundo determinou o numero de
domicilios conforme a densidade populacional de individuos idosos. A estatistica Kappa analisou o grau de
concordancia e o coeficiente de Pearson avaliou a correlagdo entre os instrumentos. Resultados: Foram alocados
394 idosos comunitarios, houve predominio do sexo feminino (66,7%) e da faixa etaria de 65 a 69 anos de idade
(26,4%). A prevaléncia de fragilidade foi maior entre a faixa etaria de 90 anos e mais, sendo de 44,4% tanto
pelo IVCF-20 quanto pela EFS. Houve uma prevaléncia maior da fragilidade nos idosos com faixa etaria entre
60 e 79 anos e ligeiramente maior entre 85 e 89 anos, ao empregar a EFS. A estatistica Kappa revelou indice de
concordancia baixo (0,399) entre os instrumentos na faixa etaria entre 65 e 69 anos, enquanto que na faixa etaria
igual ou maior que 90 anos, houve uma forte concordancia (Kappa 0,775). Os instrumentos IVCF-20 e EFS
apresentaram forte concorddncia e demonstraram maior coeréncia na avaliacdo da fragilidade de idosos
longevos. Conclusdo: Os instrumentos IVCF-20 e a EFS apresentaram concordancia e correlagdo positiva
moderada a forte. Nas faixas etarias entre 80 a 85 anos e 90 anos e mais, a prevaléncia de fragilidade foi igual
para ambos os instrumentos, o que demonstra a forte associacao entre a fragilidade e a idade avangada.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional, evidenciado mundialmente, sobretudo no Brasil, amplia-se
consideravel e aceleradamente, provocando importantes modificagdes no modo em que a sociedade se
estabelece (Alexandrino et al., 2019). Além das alteragdes sociais, fisiologicas e psicologicas, tal
processo pode desencadear multiplas sindromes, entre elas a fragilidade, um estado de mudanca
multidimensional, onde fatores fisicos, psicolégicos e sociais podem provocar o aumento da
vulnerabilidade da pessoa idosa, resultando em desfechos adversos como diminuicdo da forga,
resisténcia e funcao fisioldgica, além de quedas, fraturas, hospitalizacao, incapacidade e morte
(Rodrigues et al., 2018; Manfredi et al., 2019).

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

Estudos recentes mostram que a fragilidade tem um impacto significativo na vida dos idosos,
seus familiares e servicos de satde (Duarte et al., 2018). Portanto, identificar idosos frageis e em risco
de fragilizagdo ¢ de fundamental importancia, sendo uma prioridade de saude publica em todos os
niveis de aten¢do a saude (Melo et al., 2022). No contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS), a
identificacdo dos fatores associados a fragilidade no idoso tem o potencial para reduzir os impactos
sobre o sistema de satde através de politicas publicas que organizam um modelo de cuidado integrado
e centrado nessa parcela da populacao (Maia et al., 2020).

A deteccao da Sindrome da Fragilidade pode ser realizada por meio da observacao de fatores
de risco e de instrumentos de avaliagao apropriados (Oliveira et al., 2021).

A principal ferramenta utilizada para identificar o idoso fragil ¢ a Avaliagao Geriatrica Ampla
(AGA), que possui duracdo média de 60 a 90 minutos e deve ser aplicada por equipe geriatrico-
gerontologica especializada, na qual diversas escalas ou instrumentos sdo utilizados. Apesar de
permitir um processo diagnodstico global e amplo, envolvendo o paciente e sua familia, sua utilizagao
no contexto da atengdo primaria ¢ inviavel devido a longa durag@o e alto volume de atendimentos,
apresentando uma relagdo custo-beneficio insatisfatoria em satude publica (Moraes et al., 2016; Rolfson
et al., 20006).

Os instrumentos que tem se destacado na literatura para a avaliacao e triagem de idosos frageis
sdo o Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (IVCF-20) ¢ Edmonton Frail Scale (EFS), os
quais estdo entre os quatro mais utilizados em relacao as propriedades clinimétricas, conforme revisao

sistematica que abordou estudos de diversos paises, incluindo o Brasil (Faller et al., 2019).
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O IVCF-20 apresenta alto grau de validade e confiabilidade, sendo vidvel como instrumento de
rastreio na atengao basica que identifica o idoso com fragilidade (idoso em risco de fragilizac¢ao e idoso
fragil) (Moraes et al., 2016). Enquanto que a EFS ¢ uma ferramenta breve, valida e confiavel (Fabricio-
Wehbe et al., 2009; Faller et al., 2019). Ambas sao de facil manuseio e rapida aplicacao, inclusive por
profissionais nao especializados em geriatria (Fabricio-Wehbe et al., 2009; Faller et al., 2019; Moraes
et al., 2016).

Embora a literatura ofereca diferentes instrumentos de avaliagdo da fragilidade, sdo escassos
os estudos que abordam a comparagdo e investigam a concordancia entre eles. Tal investigacao ¢
relevante, pois a falta de concordancia entre os instrumentos de avaliagdo da fragilidade e a
inconsisténcia na sua mensuragdo podem ser uma fonte significativa de viés ao descrever os desfechos
de fragilidade.

O objetivo deste estudo, portanto, ¢ analisar a fragilidade em idosos comunitarios por faixa

etaria, comparando os instrumentos EFS e IVCF-20 quanto ao grau de concordancia e de correlagao.

2 METODOS

Este estudo ¢ parte de um projeto amplo denominado “Fragilidade em idosos: estudo
longitudinal”, desenvolvido com a finalidade de avaliar as condi¢des de saude dos idosos comunitarios
em um municipio de porte médio de Minas Gerais, Sudeste do Brasil, que apresenta uma populagio
aproximada de 400 mil habitantes e representa o principal polo urbano regional.

Trata-se de um estudo transversal aninhado a uma coorte de base populacional e domiciliar, em
que a amostragem foi probabilistica, por conglomerados e em dois estagios. A primeira coleta de dados
¢ denominada de “linha de base”, enquanto a coleta subsequente ¢ denominada de “primeira onda” do
estudo.

Para o célculo amostral na linha de base, considerou-se a populagdo estimada de 30.790 idosos
(17.663 mulheres e 13.127 homens) residentes na regido urbana, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), nivel de confianga de 95%, prevaléncia conservadora de 50% e erro
amostral de 5%. Por ser uma amostragem por conglomerados, o nimero obtido foi multiplicado por
um fator de correcao e efeito de delineamento (deff) de 1,5% e acrescido de 15% para eventuais perdas,
sendo o numero minimo de idosos definido igual a 656 pessoas.

Os critérios de inclusao foram: ter idade maior ou igual a 60 anos, residir no domicilio alocado
e aceitar participar do estudo. Foram consideradas perdas os idosos nao disponiveis para participacao
em pelo menos trés visitas, em dias e horarios diferentes, mesmo com agendamento prévio. Como
critério de exclusdo, considerou-se pessoas com mais de 60 anos que ndo tinham participado da

primeira coleta de dados e idosos institucionalizados.
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No primeiro estagio, o setor censitario foi considerado como unidade amostral; os bairros, as
ruas e as quadras foram identificadas em mapas dos setores censitarios da zona urbana da cidade.
Foram selecionados, aleatoriamente, 42 setores censitarios, entre os 362 setores urbanos do municipio,
segundo dados do IBGE.

Ja no segundo estagio, o numero de domicilios alocados foi determinado de acordo com a
densidade populacional de idosos com idade maior ou igual a 60 anos, sendo que os setores com maior
nimero de idosos tiveram mais domicilios alocados, de forma a produzir uma amostra mais
representativa.

A coleta de dados, na linha de base, foi realizada entre maio e julho de 2013, no domicilio do
idoso, sendo alocados para o estudo 685 idosos com idade igual ou superior a 60 anos. Os
entrevistadores foram treinados e calibrados, conforme a medida de concordancia Kappa (0,8). Estes
percorreram os setores censitarios a partir de um ponto previamente definido, em cada setor, para
realizarem as entrevistas. Para definir o domicilio a ser investigado, o setor sorteado era percorrido a
partir de seu ponto inicial, visitando os domicilios de forma alternada. No domicilio visitado que
houvesse idoso, este era convidado a participar do estudo; caso ndo houvesse, era selecionado o
proximo domicilio, seguindo o critério de domicilios alternados. Se no domicilio residisse mais de um
1doso, o de maior idade era selecionado.

Visando dar continuidade a investigacdo, a primeira onda do estudo (segunda coleta) foi
realizada apds um periodo médio de 42 meses, a partir de maio de 2013, entre os meses de novembro
de 2016 e fevereiro de 2017. Nessa etapa, o domicilio de todos os idosos entrevistados na linha de base
foi considerado elegivel para a segunda entrevista (primeira onda).

Na primeira coleta (ano-base) foram entrevistados 685 idosos, dentre os quais 54 faleceram, 78
1idosos mudaram de residéncia e ndo foram localizados, 67 idosos nao foram encontrados no domicilio
apos trés visitas em dias e horarios alternados e 92 recusaram participar. Assim, totalizaram 394 idosos
que participaram da segunda coleta da pesquisa.

Conforme a orientacao dos instrumentos de coleta de dados, as perguntas do questionario foram
respondidas com o auxilio de familiares ou acompanhantes para os idosos incapazes de responder
(Moraes et al., 2016; Rolfson et al., 2006).

Os instrumentos utilizados neste estudo para a avaliacio da fragilidade foram o Indice de
Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (IVCF-20) e Edmonton Frail Scale (EFS). O IVCF-20 ¢
composto por 20 questdes distribuidas em oito se¢des: idade (1 questdo), autopercepcao da saude (1
questdo), incapacidades funcionais (4 questdes), cognicdo (3 questdes), humor (2 questdes),
mobilidade (6 questdes), comunicacdo (2 questdes) e comorbidades multiplas (1 questdo); sua
pontuagdo varia de 0 a 40 e 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
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fragil (Moraes et al., 2016). A EFS avalia nove dominios: 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).

Os resultados da condicdo de fragilidade foram dicotomizados em dois niveis: sem fragilidade
(escore final <15) conforme a avaliagao do IVCF 20 que inclui as pessoas idosas robustas € em risco
de fragilizacdo e com fragilidade escore final >15 (Ribeiro et al., 2022). J4 a EFS considerou-se sem
fragilidade o escore final <6, que inclui pessoa idosa “ndo fragil” e “vulneravel” e no grupo com
fragilidade (escore final >6) que incluiu pessoas idosas com fragilidade “leve”, “moderada” e “severa”
(Moraes et al., 2016; Rolfson et al., 2006).

As variaveis sociodemograficas e econdmicas, bem como as caracteristicas de morbidade e
cuidados relacionados a saude analisadas foram dicotomizadas em sexo (masculino ou feminino), faixa
etaria (60 a 64, 65 a 69, 70 a 74, 75 a 79, 80 a 84, 85 a 89 e¢ 90 anos e mais), situacdao conjugal (com
ou sem companheiro), arranjo familiar (residir sozinho ou acompanhado), escolaridade (até quatro
anos de estudo ou cinco ou mais anos de estudo), alfabetizacao (sabe ler ou ndo), renda propria (sim
ou ndo), renda familiar mensal (até um salario minimo ou mais que um salario minimo), pratica
religiosa (sim ou nao), presenca de cuidador (sim ou ndo), presenca (sim ou ndao) de morbidades
cronicas autorreferidas (hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doenca cardiaca, neoplasia, doenga
osteoarticular, osteoporose, embolia pulmonar, acidente vascular encefalico, enfisema, asma), queda
nos ultimos 12 meses (sim ou ndo), consulta médica nos ultimos 12 meses (sim ou ndo), internagao
nos ultimos 12 meses (sim ou nao). Também foram consideradas variaveis independentes a
autopercepcao de saude e a fragilidade. A autopercep¢do de saude foi avaliada mediante a questao
“Como o(a) Sr.(a). classificaria seu estado de saude?” e, para andlise, seguiu-se estudo semelhante que
atribuiu como percepgao positiva as respostas “Muito bom™ e “Bom” e percep¢ao negativa o somatdrio
das respostas “Regular”, “Ruim” e “Muito Ruim” (Carneiro et al., 2020).

Os dados foram categorizados por faixa etaria e realizou-se a andlise descritiva de distribui¢do
de frequéncia das varidveis independentes. Foi estimada, ainda, a prevaléncia da fragilidade para os
dois instrumentos. A estatistica Kappa foi aplicada para averiguar a concordancia entre os
instrumentos, considerando a dicotomizacao da fragilidade (fragil x ndo fragil) e, para analisar tal
resultado, utilizou-se a interpretagao proposta por Landis e Koch (Figueiredo et al., 2009). A correlagao
entre os instrumentos IVCF-20 e EFS foi avaliada através do coeficiente de Pearson, considerando os

escores totais. Considerou-se um nivel de significancia final de 5% (p<0,05) para todas as analises. As
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informacdes coletadas foram analisadas por meio do programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 20 (SPSS for Windows, Chicago, EUA).

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme pardmetros da
Resolugao n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, e foi aprovado por meio
do Parecer Consubstanciado N°: 1.629.395. A entrevista foi realizada com autorizacdo do proprio
paciente ou familiar, apos as devidas orientagcdes e consentimento formal, através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo contemplados os aspectos éticos e assegurados o sigilo ¢ a

confidencialidade das informagdes em todas as suas etapas.

3 RESULTADOS

Para este estudo foram alocados 394 idosos comunitarios, houve predominio do sexo feminino
(66,7%) e da faixa etaria de 65 a 69 anos de idade (26,4%). A maioria dos idosos ndo possuia cuidador
(88,3%), apresentava baixa escolaridade (74,9%), com até 4 anos de estudo, tinha renda igual ou maior
que um salario minimo (74,1%) e boa parte residia sem companheiro (50,5%). Dentre os idosos do
sexo feminino, grande parte possuia entre 65 ¢ 69 anos (29,3%). A maioria dos que apresentavam
escolaridade até 4 anos tinham entre 75 e 79 anos (23,1%) e dentre aqueles que recebiam uma renda
igual ou maior que um saldrio minimo, a maioria pertencia a faixa etaria entre 65 ¢ 69 anos (28,8%).
Dos idosos que ndo possuiam cuidador, maior parte tinha entre 65 e 69 anos (29,3%), enquanto que a
maioria daqueles que tinham um cuidador (23,9%) estava entre 80 e 84 anos. As tabelas 1 e 2

apresentam a caracterizagdo da populacdo estudada, com todos os dados categorizados por faixa etaria.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica e econdmica de idosos comunitarios, por faixa etaria (N=394). Montes Claros,
MG, 2017.

\

Faixa etaria em anos
Variaveis 60-64 65-69 70-74 85-79 80-84 85-89 >90
Independentes n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 9 (6,9) 27 (20,6) 34(26,0) 27(20,6) 20(15,3) 7(5,3) 7 (5,3)
Feminino 28(10,6) 77 (29,3) 46(17,5) 53(20,2) 31(11,8) 17(6,5) 11 (4,2)
Estado Civil
Com companheiro 19 (9,7) 63 (32,3) 43(22,1) 40(20,5) 17 (8,7) 9(4,6) 4(2,1)
Sem companheiro 18 (9,0) 41 (20,6) 37(18,6) 40(20,1) 34(17,1) 15(7,5) 14 (7,0)
Arranjo familiar
Reside sozinho 6 (12,0 11 (22,0) 9(18,0) 10(20,0) 9(18,0) 2(4,0) 3(6,0)
N&o reside sozinho 31(9,0) 93 (27,0) 71(20,6) 70(20,3) 42(12,2) 22(6,4) 15 (4,4)
Escolaridade
Até 4 anos 22 (7,5) 65 (22,0) 65(22,0) 68(23,1) 35(11,9) 23(7,8) 17 (5,8)
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> 5 anos 15 (15,2) 39 (39,4) 15(15,2) 12(12,1) 16(16,2) 1(1,0) 1(1,0)
Sabe ler
Sim 34 (11,3) 88 (29,3) 63(21,0) 55(18,3) 36(12,0) 17(5,7) 7(2,3)
Nao 3(3,2) 16 (17,0) 17(18,1) 25(26,6) 15(16,0) 7(7,4) 11(11,7)
Pratica religiosa
Sim 36 (9,4) 100 (26,2) 77(20,2) 77(20,2) 50(13,1) 23(6,0) 18(4,7)
Néo 1(7,7) 4 (30,8) 3(23,1) 3(23,1) 1(7,7) 1(7,7) 0(0,0)
Renda prépria
Sim 25 (7,0) 88 (24,8) 77(21,7) 76(21,4) 48(13,5) 23(6,5) 18(5,1)
Néo 12 (30,8) 16 (41,0) 37,7 4(10,3) 3(7,7) 1(2,6) 0(0,0)
Renda familiar mensal
<1 sal&rio minimo 10 (9,8) 20 (19,6) 22(21,6) 20(19,6) 14(13,7) 9 (8,8) 7(6,9)
>1 salario minimo 27 (9,2) 84 (28,8) 58(19,9) 60(20,5) 37(12,7) 15(5,1) 11(3,8)
Ter cuidador
Nao 35(10,1) 102 (29,3) 72(20,7) 73(21,0) 40(11,5) 18(5,2) 8(2,3)
Sim 2(4,3) 2(4,3) 8(17,4) 7 (15,2) 11(23,9) 6(13,0) 10(21,7)

Fonte: Elaborada pelos autores (2024)

Tabela 2. Caracterizagdo de morbidade e cuidados relacionados a satide de idosos comunitarios, por faixa etaria (N=394).
Montes Claros, MG, 2017.

Faixa etaria em anos
Variaveis 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 >90
Independentes n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hipertensdo arterial
Sim 25 (8,9) 72 (25,6) 56 (19,9) 59 (21,0) 36 (12,8) 20 (7,1) 13 (4,6)
Né&o 12 (10,6) 32 (28,3) 24 (21,2) 21 (18,6) 15(13,3) 4 (3,5) 5(4,4)
Diabetes
Sim 11(11(12,2) 23 (25,6) 18 (20,0) 21 (23,3) 10 (11,1) 5 (5,6) 2 (2,2)
Né&o 26 (8,6) 81 (26,6) 62 (20,4) 59 (19,4) 41 (13,5) 19 (6,3) 16 (5,3)
Problemas cardiacos
Sim 98,2 21 (19,1) 22 (20,0) 24 (21,8) 16 (14,5) 98,2 98,2
Né&o 28 (9,9) 83 (29,2) 58 (20,4) 56 (19,7) 35 (12,3) 15 (5,3) 9(3,2)
Tumor maligno -
CA
Sim 2 (5,3) 7 (18,4) 8 (21,1) 5(13,2) 8 (21,1) 4(10,5) | 4(10,5)
Né&o 35(9,8) 97 (27,2) 72 (20,2) 75 (21,1) 43 (12,1) 20 (5,6) 14 (3,9)
Doenca
Osteoarticular
Sim 20 (10,6) 46 (24,3) 36 (19,0) 42 (22,2) 24 (12,7) 12 (6,3) 9 (4,8)
Né&o 17 (8,3) 58 (28,3) 44 (21,5) 38 (18,5) 27 (13,2) 12 (5,9) 9(4,4)
Osteoporose
Sim 14 (9,7) 33(22,8) 28 (19,3) 29 (20,0) 21 (14,5) 11 (7,6) 9 (6,2)
Né&o 23(9,2) 71 (28,5) 52 (20,9) 51 (20,5) 30 (12,0) 13 (5,2) 9 (3,6)
Embolia pulmonar
Sim 1(7,1) 0(0,0) 4 (28,6) 2 (14,3) 2 (14,3) 2(14,3) 3(21,4)
Né&o 36 (9,5) 104(27,4) 76 (20,0) 78 (20,5) 49 (12,9) 22 (5,9) 15 (3,9)
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Acidente vascular
cerebral
Sim 3(10,3) 7(24,1) 8 (27,6) 4(13,8) 3(10,3) 2 (6,9 2(6,9)
Nao 34 (9,3) 97 (26,6) 72 (19,7) 76 (20,8) 48 (13,2) 22 (6,0) 16 (4,4)
Enfisema - DPOC
Sim 2(6,9) 5(17,2) 5(17,2) 9 (31,0) 6 (20,7) 0(0,0) 2 (6,9)
Néo 35 (9,6) 99 (27,1) 75 (20,5) 71 (19,5) 45 (12,3) 24 (6,6) 16 (4,4)
Asma
Sim 3(10,3) 5(17,2) 5(17,2) 5(17,2) 6 (20,7) 2 (6,9) 3(10,3)
Nao 34 (9,3) 99 (27,1) 75 (20,5) 75 (20,5) 45 (12,3) 22 (6,0) 15 (4,1)
Autopercepcao
de saude
Positiva 14 (7,5) 54 (28,9) 36 (19,3) 39 (20,9) 33 (17,6) 5(2,7) 6 (3,2)
Negativa 23 (11,1) 50 (24,2) 44 (21,3) 41 (19,8) 18 (8,7) 19 (9,2) 12 (5,8)
Queda nos Gltimos 12
meses
Sim 13 (10,6) 17 (13,8) 26 (21,1) 31(25,2) 19 (15,4) 11 (8,9) 6 (4,9)
Nao 24 (8,9) 87 (32,1) 54 (19,9) 49 (18,1) 32 (11,8) 13 (4,8) 12 (4,4)
Consulta médica nos
Gltimos 12 meses
Sim 35(9,7) 96 (26,7) 75 (20,8) 77 (21,4) 41 (11,4) 23 (6,4) 13 (3,6)
Néo 2(5,9) 8 (23,5) 5 (14,7) 3(8,8) 10 (29,4) 1(2,9) 5 (14,7)
Internagdo nos
Gltimos 12 meses
sim 4 (7,0) 8 (14,0) 16 (28,1) 16 (28,1) 5 (8,8) 5 (8,8) 3(5,3)
nao 33(9,8) 96 (28,5) 64 (19,0) 64 (19,0) 46 (13,6) 19 (5,6) 15 (4,5)

Fonte: Elaborada pelos autores (2024)

Dentre as caracteristicas clinicas, a hipertensao arterial foi a doenga mais referida, seguida pela
doenca osteoarticular. Boa parte dos que apresentavam essas condigdes tinha entre 65 e 69 anos, sendo
que 25,6% dos hipertensos e 24,3% daqueles que tinham doenga osteoarticular estavam nessa faixa
etaria. Além disso, a maior parte dos que referiram autopercepcao de satide negativa (24,2%) e que
informaram consulta médica nos ultimos 12 meses (26,7%) também possuiam de 65 a 69 anos.
Entretanto, a faixa etaria de 85 a 89 anos € a que apresenta, proporcionalmente, a maior prevaléncia de
idosos com hipertensao arterial (83,3%), de autopercepcao de satde negativa (79,2%) e que mais
realizou consulta médica nos ultimos 12 meses (95,8%).

Em relagdo a prevaléncia da fragilidade, o risco aumentado dessa condicdo esteve associado a
idade em ambos os instrumentos, sendo mais prevalente em idosos longevos, com idade igual ou
superior a 80 anos. A prevaléncia de fragilidade foi maior entre a faixa etaria de 90 anos e mais, sendo
de 44,4% tanto pelo IVCF-20 quanto pela EFS, na faixa etaria entre 85 e 89 anos a prevaléncia foi de
25,0% pelo IVCF-20 e 29,2% pela EFS, e na faixa etaria entre 80 e 84 anos a prevaléncia de fragilidade
foi de 27,5% para ambos os instrumentos. A analise da concordancia e correlacdo entre os instrumentos

para a classificacao da fragilidade estd evidenciada por faixa etaria, conforme tabela 3.
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Tabela 3. Anélise de concordancia para a classificagio de fragilidade, segundo o indice de Vulnerabilidade Clinico-
Funcional-20 (IVCF-20) e a Edmonton Frail Scale (EFS) em idosos residentes na comunidade, por faixa etaria (N=394).
Montes Claros, MG, 2017.

Edmonton Frail Scale (EFS)
Sem Fragilidade Fragilidade Total Kappa Pearson
1IVCF-20 (n) (%) (n) (%)
(60-64 anos)
Sem fragilidade 27 81,8 6 18,2 33
Fragilidade 0 0 4 100 4
0,493 0,811
(65-69 anos)
Sem fragilidade 87 89,7 10 10,3 97
Fragilidade 2 29,6 5 71,4 7
0,399 0,693
(70-74 anos)
Sem fragilidade 55 82,1 12 17,9 67
Fragilidade 3 23,1 10 76,9 13
0,461
0,748
(75-79 anos)
Sem fragilidade 56 81,2 13 18,8 69
Fragilidade 1 9,1 10 90,9 11
0,494
0,759
(80-84 anos)
Sem fragilidade 34 91,9 3 8,1 37
Fragilidade 3 21,4 11 78,6 14
0,705
0,688
(85-89 anos)
Sem fragilidade 5 83,3 1 16,7 6
Fragilidade 2 11,1 16 88,9 18
0,684
0,590
(=90 anos)
Sem fragilidade 7 87,5 1 12,5 8
Fragilidade 1 10,0 9 90,0 10
0,775
0,730

Fonte: Elaborada pelos autores (2024)

A estatistica Kappa revelou indice de concordancia baixo (0,399) entre os instrumentos na faixa
etaria entre 65 e 69 anos, e moderado (0,461 - 0,494) entre os instrumentos nas faixas etarias entre 60
a64,70a74e75a79 anos. Ja o coeficiente de Pearson indicou correlacdo moderada a forte (0,693 -
0,811) entre os instrumentos aplicados para essas mesmas faixas etarias. Entre os idosos longevos, com
idade igual ou superior a 80 anos, a estatistica Kappa demonstrou um indice de concordancia forte
(0,684 - 0,775), enquanto o coeficiente de Pearson variou entre 0,590 - 0,730, indicando uma
correlagdo moderada a forte entre os instrumentos. Na faixa etaria igual ou maior que 90 anos, houve

uma forte concordancia (Kappa 0,775) e forte correlacao entre os instrumentos (Pearson 0,730).

\
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4 DISCUSSAO

Este estudo verificou que os instrumentos IVCF-20 e EFS mostraram-se equivalentes na
detecgdo da prevaléncia da fragilidade, porém, houve uma prevaléncia maior da fragilidade nos idosos
com faixa etaria entre 60 ¢ 79 anos e ligeiramente maior entre 85 e 89 anos, ao empregar a EFS. Esse
achado difere de estudo que compara a fragilidade em pessoas idosas longevas pelo IVCF-20 e EFS
onde a prevaléncia da fragilidade na pessoa idosa longeva foi discretamente superior quando utilizado
o IVCF-20 (Freitas et al., 2023). Entretanto, esse resultado estd em concordancia com outros estudos
nos quais a identificacao da fragilidade foi superior quando utilizou-se a EFS (Carneiro et al., 2020;
Ribeiro et al., 2022). Tal discrepancia entre as prevaléncias pode ser justificada pela diferenca entre
alguns componentes das duas escalas e, além disso, componentes semelhantes sdo abordados de
maneira diferente. A EFS utiliza o teste do reldgio para avaliar a “cogni¢do”, enquanto o IVCF-20
aborda a memoria por meio da evocacdo de palavras. O teste do relogio exige conhecimento de
numeros e o baixo indice de escolaridade entre os idosos avaliados pode comprometer o resultado.
Assim, 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;
Fabricio-Wehbe et al., 2009).

A prevaléncia de fragilidade em idosos na faixa etaria de 80 a 84 anos foi de 27,5% tanto pelo
IVCF-20 quanto pela EFS, e de 44,4% em idosos com idade maior ou igual a 90 anos, para ambos os
instrumentos. Esses dados revelam que os pacientes longevos com idade igual ou superior a 80 anos
sdo proporcionalmente mais frageis, o que demonstra a associacdo entre idade avancada e fragilidade,
independentemente do instrumento, corroborando com os resultados encontrados em outros estudos
(Fried et al., 2001; Marques et al., 2023; Neri et al., 2013). Durante o processo de envelhecimento,
ocorre estresse oxidativo celular acumulado ao longo dos anos que induz alteragcdes em nivel celular e
sistémico e resultando em vérias condigdes adversas que aumentam com o avangar dos anos propiciam
a condi¢do de fragilidade. (Melo et al., 2014).

Os resultados demonstram, ainda, que a condicdo de ndo ter companheiro(a) também se
mostrou associada a fragilidade. Dentre os que ndo possuiam companheiro, as faixas etarias de idosos
longevos, com idade igual ou maior a 80 anos, ¢ proporcionalmente maior, chegando a 77,8% na faixa
etaria de 90 anos e mais.

Conforme estudo realizado com idosos residentes na area urbana do municipio de Uberaba
(Minas Gerais), a condicdo de pré-fragilidade associou-se a auséncia de companheiro, resultado
semelhante ao encontrado em idosos mexicanos pré-frageis e frageis. Tal achado pressupde que a
sindrome de fragilidade, através de sua complexa interacdo entre fatores clinicos e sociais, possa ser

comprometida em detrimento da ruptura e/ou auséncia de lagos sociais, uma vez que o estado conjugal
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constitui-se como componente da rede de apoio social do idoso (Pegorari, Tavares, 2014; Sanchez-
Garcia,2013).

No que diz respeito as alteracdes clinicas, a hipertensdo arterial foi a doenca mais referida
(71,3%). Em outro estudo que analisa o coeficiente, os fatores associados e as causas de mortalidade
em idosos comunitérios, a prevaléncia da hipertensao foi de 70,9% (Boitrago et al., 2021). Resultado
semelhante também foi encontrado em estudo que avalia a prevaléncia e fatores associados a
fragilidade em idosos assistidos pelo Centro Mais Vida de Referéncia em Assisténcia a Satde do Idoso
ao norte de Minas Gerais onde a prevaléncia dessa condi¢ao foi de 76,9% (Carneiro et al., 2017). A
hipertensao arterial sistémica (HAS) ¢ a principal DCNT entre os idosos brasileiros. As altera¢des no
sistema cardiovascular, promovidas pelo envelhecimento, podem provocar uma maior tendéncia de
piora da fragilidade em funcdo da acumulagdo ciclica de efeitos deletérios a saude determinados pelas
duas condic¢des. Além disso, explica, em parte, o aumento significativo dessa condi¢cdo em pessoas
com mais de 60 anos (Feitosa Filho et al., 2019).

Em relagdo a concordancia entre os instrumentos IVCF-20 ¢ EFS, embora a estatistica Kappa
apresente um baixo indice de concordancia (0,399) entre eles na faixa etria entre 65 e 69 anos, houve
uma concordancia moderada (0,461 - 0,494) para as faixas etarias entre 60 a 64, 70 a 74 ¢ 75 a 79 anos.
Além disso, o coeficiente de Pearson indicou correlacdo moderada a forte (0,693 - 0,811) entre os
instrumentos aplicados para essas mesmas faixas etarias. Entre os idosos longevos, com idade igual ou
superior a 80 anos, a estatistica Kappa demonstrou um indice de concordancia forte (0,684 - 0,775),
enquanto o coeficiente de Pearson variou entre 0,590 - 0,730, indicando uma correlacdo moderada a
forte entre os instrumentos. Na faixa etria igual ou maior que 90 anos, houve uma forte concordancia
(Kappa 0,775) e forte correlagdo entre os instrumentos (Pearson 0,730). Essa comparagdo entre os
instrumentos IVCF-20 e EFS, analisada por faixa etaria, mostrou uma concordancia
predominantemente moderada a forte e uma correlagdo positiva e significante, confirmando estudos
anteriores (Carneiro et al., 2020; Freitas et al., 2023; Marques et al., 2023; Ribeiro et al., 2022).

Ao analisar as faixas etarias compreendidas por idosos longevos, os instrumentos IVCF-20 e
EFS apresentaram forte concordancia, demonstrando maior coeréncia na avaliagdo da fragilidade,
confirmando estudo recente que compara os escores de tais instrumentos entre idosos comunitarios
com 80 anos ou mais de idade, considerando a prevaléncia e grau de concordancia (Freitas et al., 2023).

Uma das limitagdes deste trabalho ¢ que o delineamento transversal ndo possibilita estabelecer
relacdo de causalidade. Além disso, algumas variaveis independentes foram autorrelatadas, portanto
podem apresentar alguma divergéncia entre o dado real e o informado. Apesar dessas limitagdes, este
estudo inclui uma amostra selecionada de forma probabilistica, com um numero bastante expressivo
de idosos comunitarios. Ademais, foram utilizados instrumentos validados entre idosos brasileiros,

padronizados e com métodos mensuraveis € comparaveis.
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5 CONCLUSAO

Os instrumentos IVCF-20 e a EFS apresentaram concordancia e correlacdo positiva,
predominantemente, moderada a forte. A prevaléncia de fragilidade apontada se mostrou maior e
discretamente maior quando utilizada a EFS nas faixas etarias entre 60 ¢ 79 anos e 85 ¢ 89 anos,
respectivamente, o que pode estar relacionado a avaliacdo da dimensdo “cogni¢do” por esse
instrumento.

Nas faixas etarias entre 80 a 85 anos e 90 anos e mais a prevaléncia de fragilidade foi igual para
ambos os instrumentos, o que demonstra a forte associacao entre a fragilidade e a idade avancada.

O estudo indica que a idade ¢ fator preponderante na ocorréncia de fragilidade; portanto, ¢
necessario que os profissionais de saude tenham um olhar mais acurado, planejando suas acdes e
cuidados ndo apenas por grupo populacional, mas também por estratificacdo etaria dentro dessa

populagao.
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