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O objetivo do presente trabalho foi descrever as definicdes conceitual e operacional da sindrome de fragilidade recomendadas
pelo Consenso Brasileiro de Fragilidade em Idosos. Em 2015, uma forca-tarefa composta de especialistas brasileiros em
envelhecimento humano conduziu uma revisdo bibliografica sobre fragilidade em idosos no Brasil e estabeleceu um consenso
acerca dos principais achados por meio de reunides periddicas. No total, 72 artigos foram incluidos para andlise, entre os quais,
uma revisdo sistematica, duas discussdes conceituais, duas descricdes metodoldgicas, quatro estudos longitudinais focando
mortalidade e piora do perfil de fragilidade, oito estudos de adaptacao transcultural e 55 estudos transversais ou de prevaléncia.
Quarenta e cinco estudos (62,5%) utilizaram a escala de fragilidade do Cardiovascular Health Study (EFCHS), dos quais sete
(15,2%) usaram pontos de corte ndo ajustados para a amostra e 17 (36,9%) modificaram pelo menos um dos cinco itens que
compdem o instrumento. A prevaléncia de fragilidade variou entre 6,7 e 74,1%. Quando utilizada a EFCHS, a ampla variacdo
de prevaléncia — de 8 a 49,3% — dependeu dos pontos de corte empregados para classificar as alteragdes na velocidade de
marcha e na forca de preensdo palmar, bem como do cendrio de investigacao. Os estudos foram baseados em quatro grandes
modelos conceituais de fragilidade. A fragilidade em idosos representa um estado de vulnerabilidade fisiolégica e nao deve
ser confundida com incapacidades ou multimorbidades. Na populacdo brasileira, a prevaléncia de fragilidade ainda ndo esta
adequadamente estimada, e os pontos de corte dos itens que compdem as escalas de fragilidade devem ser adaptados aos
parametros dessa populagdo.
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ABSTRACT

The aim of the present study was to describe the conceptual and operational definitions of the frailty syndrome recommended
by the Brazilian Consensus on Frailty in Older People. In 2015, a task force consisting of Brazilian specialists on human aging
conducted a bibliographical review on frailty among older people in Brazil and established a consensus on the main findings
through periodic meetings. A total of 72 articles were included in the analysis, comprising one systematic review, two conceptual
discussions, two methodological descriptions, four longitudinal studies focusing on mortality and worsening of the frailty profile,
eight cross-cultural adaptation studies, and 55 cross-sectional or prevalence studies. Forty-five studies (62.5%) used the
Cardiovascular Health Study (CHS) frailty scale, of which seven (15.2%) used unadjusted cut-off points for their samples and
17 (36.9%) modified at least one of the five items of the instrument. The prevalence of frailty varied between 6.7 and 74.1%.
When the CHS frailty scale was used, the wide range of prevalence — from 8 to 49.3% — depended on the cut-off points used
to classify changes in gait speed and handgrip strength, as well as the research setting. The studies were based on four major
conceptual models of frailty. Frailty in older people represents a state of physiological vulnerability and should not be confused
with disabilities or multi-morbidities. In the Brazilian population, the prevalence of frailty has not yet been adequately estimated,

and the cut-off points of the items of the frailty scales should be adapted to the parameters of this population.
KEYWORDS: aging; aged; health of the elderly; health vulnerability; frail elderly.

INTRODUCAO

A fragilidade representa um estado inespecifico de risco
aumentado de mortalidade e de eventos adversos de saide,
como a dependéncia, a incapacidade, as quedas e lesdes, as
doengas agudas, a lenta recuperacdo de doengas, a hospi-
talizagdo e a institucionalizagio de longa permanéncia.'?
Na populagio idosa, os individuos frigeis sdo os que mais
necessitam de cuidados de saide, e, por essa razdo, a fragili-
dade pode ser utilizada como um potencial organizador de
gerenciamento de saude do idoso.

Diante do rdpido envelhecimento populacional em nosso
pais, consequéncia das transi¢ées demogréfica e epidemiol6-
gica, o numero de individuos frageis estd aumentando acele-
radamente.* Nos paises de alta renda, dependendo da popu-
lagdo avaliada, 10 a 25% das pessoas com 65 anos ou mais
podem ser assim classificadas,® e muitos dos cuidados de
medicina geridtrica — por exemplo, avaliagdes abrangentes,
intervencdes preventivas e cuidados multidisciplinares — sdo
direcionados aos idosos frigeis, pois nesse grupo se tem uma
melhor relagio custo/efetividade. Com isso, a0 serem estabe-
lecidas prioridades de investimentos, alinhando-se aspectos
financeiros e condi¢ées de qualidade de vida, deve-se consi-
derar o individuo frigil como o alvo elementar das politicas
de satude voltadas 4 populagio idosa.*”.

Entre os virios modelos conceituais de fragilidade,' o
da redugio na reserva funcional, envolvendo multiplos siste-
mas orgénicos, ¢ o que tem obtido melhor aceitagio entre os
pesquisadores da drea.!! Nesse modelo, a fragilidade repre-
senta um estado de aumento de vulnerabilidade fisiolégica,
apresenta-se de forma heterogénea, estd associada a idade
cronolégica e reflete alteracdes fisiolégicas multissistémicas
com repercussdes sobre a capacidade de adaptagio home-

ostdtica. A escala mais utilizada para instrumentalizar essa
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defini¢do é composta de itens que avaliam o estado nutri-
cional, o gasto de energia, a atividade fisica, a mobilidade e
a for¢a muscular.!!

Outro modelo conceitual é o de acimulo de déficits,
fundamentado no somatério de limitagdes e doengas, com
énfase no nimero desses distirbios mais do que em sua
natureza. Seu instrumento de medida define a fragilidade
utilizando pelo menos 30 varidveis, incluindo incapacidades
e comorbidades.™

O terceiro modelo conceitual é o multidimensional,
caracterizado como um estado dinimico de perdas que
afeta uma ou mais dreas como cogni¢io, aspectos fisicos e
o dominio social.’317 Por fim, uma série de outros instru-
mentos de aferi¢do sdo baseados, sobretudo, na presenga de
incapacidade funcional.’®"

No Brasil, tal diversidade de modelos conceitual e ope-
racional tem produzido duvidas entre os envolvidos com as
questdes relativas 4 saade do idoso. Tais dividas abrangem:
dreas de pesquisa — como melhor investigar os quadros de
fragilidade; de ensino — como informar alunos de gradu-
agdo, pos-graduagio e profissionais de saide em geral; e de
assisténcia — como identificar e tratar individuos frigeis nas
redes publica e privada de saide.

O presente artigo descreve os resultados das discussoes
que reuniram especialistas brasileiros em envelhecimento
humano, em torno da for¢a-tarefa do Consenso Brasileiro
de Fragilidade em Idosos (CBFI). O objetivo foi estabele-
cer um consenso nacional sobre os indicadores epidemio-
légicos de frequéncia e as defini¢des conceituais e opera-
cionais da sindrome de fragilidade no Brasil que pudesse
orientar as agdes nas dreas de assisténcia, ensino e pesquisa
dos profissionais da drea de envelhecimento humano que
atuam no Brasil.
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METODOS

Criacgo do Consenso Brasileiro de Fragi|ic|ac|e em |dosos
O CBFI foi criado por uma decisio de dez instituicoes
académicas da drea de geriatria e gerontologia que, desde julho
de 2005, se redinem mensalmente, por meio de teleconferén-
cias (TeleGero), com o objetivo de discutir temas relaciona-
dos a0 envelhecimento humano. Na reuniio da TeleGero
de setembro de 2015, por proposta de um de seus membros,
consensualmente acatada, formou-se uma comisso de espe-
cialistas para definir a metodologia de trabalho do CBFI.

Ap6s essa reunido, constituiu-se uma forga-tarefa com-
posta de um numero varidvel de membros de cada unidade
académica participante da TeleGero e de profissionais de
outras unidades cujo interesse profissional e/ou atividade
assistencial, de ensino, de pesquisa ou de gestdo estivessem
relacionados com a sindrome de fragilidade no idoso.

A forga-tarefa desenvolveu suas atividades mediante telecon-
feréncias mensais, troca de mensagens eletronicas e um encon-
tro presencial, em 2016, na cidade de Fortaleza, Ceard, Brasil,
durante o XX Congresso Brasileiro de Geriatria e Gerontologia.

O prolo|ema a ser enfrentado e os
obje’civos da {orga—’careFa do CBFI

A diversidade conceitual, de critérios e de instrumen-

tos operacionais da sindrome de fragilidade reflete-se nas
seguintes dreas:

*  assistencial: dificultando a escolha pelos gestores publi-
cos e privados de saude de instrumentos de rastrea-
mento de casos em populagdes suspeitas;

* ensino: comprometendo a formac¢io adequada de
profissionais especializados na drea de envelheci-
mento humano;

*  pesquisa: dificultando a comparagio de resultados nos
diferentes cendrios de investigacio e entre as intime-
ras populagées que habitam o Brasil.

Divisao da l(orga-tare{a por temas

Os membros da forca-tarefa foram subdivididos em
cinco grupos, cada um responsavel por uma das seguintes
dreas temdticas: defini¢do conceitual; epidemiologia; fisiopa-
tologia; instrumentos de avaliagio e diagndstico; prevengio
e tratamento. Inicialmente, cada grupo trabalhou de forma
independente e, na sequéncia, foram realizadas reunides vir-

tuais para a integracio das informacdes.

Reviséo narrativa e opinido dos especia|is’tas
Optou-se pela realizagdo da revisdo narrativa das cinco

dreas temdticas, por meio da busca de artigos publicados em

periédicos cientificos entre janeiro de 2009 e agosto de 2017
que abordassem a sindrome de fragilidade em amostras da
populagio brasileira. Foram consultados os principais bancos
de referéncias bibliogréficas da drea — PubMed e Scientific
Electronic Library Online (SciELO) —, utilizando como
palavras-chave (Medical Subject Headings — MeSH) as
expressoes de lingua inglesa frail, aged, frail elderly, elderly,
Brazil, elders, older, older adults, frail, conectadas pelos ope-
radores booleanos and € or.

Os membros da forga-tarefa debateram os principais acha-
dos e conclusdes, até atingirem consenso sobre cada uma das
partes. Essas posi¢oes foram discutidas durante o desenvol-
vimento do presente relatério, até se produzir o texto final,
que envolve parte das questdes epidemioldgicas, conceituais
e de instrumentos de avalia¢io, especialmente voltadas para
a experiéncia e produgio cientifica nacional. Futuramente,
em outro documento, serdo descritos os demais aspectos das
dreas temdticas tratadas pela forca-tarefa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Aspec’tos epidemio|c’>gicos

A revisio das bases bibliogréficas identificou 201 arti-
gos; outros 24, de autores com publicagdes na drea de
envelhecimento e de referéncias bibliograficas previa-
mente conhecidas, foram adicionados por busca manual.
Preencheram os critérios de triagem 193 artigos (Figura 1).
Entre eles, 79 foram excluidos por anilise de titulo e
resumo. Dos 115 artigos que tiveram seu texto completo
avaliado, excluiram-se 42 por uma das seguintes razdes:
artigos de revisdo integrativa, relatos de caso ou auséncia
de dados descritivos de fragilidade. No total, 72 artigos
foram incluidos na anilise, entre os quais uma revisio
sistemdtica, duas discussdes conceituais, duas descri¢oes
metodoldgicas, quatro estudos longitudinais focando
mortalidade e piora do perfil de fragilidade, oito estu-
dos de adaptagio transcultural e 55 estudos transversais
ou de prevaléncia (Anexo 1).

As amostras dos estudos foram selecionadas em virios
cendrios. Trés pesquisas analisaram fragilidade em insti-
tui¢des de longa permanéncia para idosos (ILPI), cinco
em unidades hospitalares, oito em ambulatérios e 52 entre
residentes da comunidade. Os quatro artigos que discuti-
ram metodologia e conceitos ndo apresentaram cendrios
de investigagio

Quanto aos instrumentos de avalia¢io, um estudo investi-
gou fragilidade por meio do frailty index (FI),um pelo c/ini-
cal-functional vulnerability index-20 (IVCF-20),um por um
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instrumento proposto pelo Ministério da Saiude do Brasil,
um por um instrumento de autorrelato, trés pelo Ti/burg
frailty indicator (TFI), trés pelo Kihon checklist (KC), trés
pelo FRAIL scale (FS) e nove pelo Edmonton frail scale (EFS).
Quarenta e cinco estudos (63%) utilizaram a escala de fragi-
lidade do Cardiovascular Health Study (EFCHS), dos quais
sete (15,2%) utilizaram pontos de corte nio ajustados para a
amostra. Além disso, do total de estudos que fizeram uso do
EFCHS, 17 (36,9%) modificaram pelo menos um dos cinco
itens que compdem o instrumento (Anexo 1).

A prevaléncia de fragilidade em uma revisio sistemdtica
publicada em 2016 variou de 7,7 a 42,6%.° Em nossa revi-
sd0, esse nimero variou entre 6,7 e 74,1%. As principais fon-
tes de variagdo da prevaléncia foram o instrumento empre-
gado para classificar os individuos como frdgeis e o cendrio

de avaliagio. Quando utilizada a EFCHS, a ampla variacio
de prevaléncia — de 8 a 49,3% — dependeu dos pontos de
corte utilizados para classificar o cendrio de investigagio
(comunidade, hospital, ambulatério ou ILPI) e das altera-

¢bes na velocidade de marcha e na for¢a de preensio palmar.

Aspectos conceituais

O presente relatério identificou instrumentos que utili-
zam quatro grandes modelos conceituais de fragilidade e, cor-
roborando a literatura internacional, reconheceu a EFCHS
como o instrumento mais aplicado nos estudos publicados
no Brasil. A multiplicidade dos instrumentos verificados
nessa realidade traz dificuldades na uniformidade das preva-
léncias. Essa significativa varia¢io denota limita¢io expressa
quanto aos resultados detectados e as suas comparagoes. A
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Figura 1 Diagrama de selecdo de estudos sobre fragilidade em amostras da populacdo brasileira. Consenso Brasileiro de

Fragilidade em Idosos, 2017.

Estudos incluidos (n = 72)
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necessidade de padronizagdo no que se refere ao modelo e,
especialmente, ao instrumento diagndstico faz parte dos
desafios para determinagio do idoso frigil, que, sob a ética
do presente consenso, ainda necessita de amplo escrutinio.
Entretanto, todos os trabalhos identificados, independente-
mente dos modelos empregados, foram unanimes em apre-
sentar a necessidade urgente de diagnosticar a sindrome de
fragilidade, dados seus inimeros desfechos indesejaveis.

Instrumentos de avaliacso

Quanto aos instrumentos, tém-se, de um lado, aqueles que
valorizam aspectos multidimensionais do idoso — aspectos sociais,
psicoldgicos, cognitivos — e, de outro, os que lidam exclusiva-
mente com elementos fisicos da fragilidade. O presente estudo
reconheceu a clara distingdo entre os virios instrumentos ana-
lisados, e, do ponto de vista de defini¢do, dois grandes modelos
foram utilizados: o de vulnerabilidade e o de fragilidade fisio-
l6gica. Essa questio permeou a discussdo durante toda a elabo-
ragio do presente estudo e serd objeto de publicagio exclusiva.
De forma simplificada, concluiu-se que vulnerabilidade é um
termo abrangente que engloba inimeras dimensdes dindmi-
cas — bioldgica, psicoldgica, cultural e social ! J4 a fragilidade
fisiolégica, como definida por Buchner e Wagner,*? é uma vul-
nerabilidade orgénica associada ao envelhecimento e desenca-
deada por eventos estressantes, em que ocorre desequilibrio dos
mecanismos homeostiticos, promovendo uma espiral negativa
de eventos indesejaveis. A medida que a idade avanga, aumen-
tam as prevaléncias de comorbidades e limitagdes da capacidade
funcional do idoso. Embora essas condi¢bes costumem acom-
panhar a fragilidade fisiolégica, elas sdo distintas desta Gltima.?

Com relagio aos instrumentos que adotaram o modelo de
fragilidade fisiolégica, especialmente a EFCHS, foi observado
que, mesmo com cinco critérios bem definidos — forga de
preensio palmar, velocidade da marcha, sensagio de exaustio,
gasto calérico e perda de peso —, muitos trabalhos recorre-
ram a pontos de corte ndo adaptados para seus respectivos
estudos, especificamente para os dois primeiros itens. Além
disso, outros trabalhos optaram por utilizar somente quatro
dos cinco itens propostos, considerando as limitages jd exis-
tentes e a dificuldade diagnéstica dessa condi¢do. A modifi-
cagdo desses itens traz ainda mais limitagdo para a adequada
identificac¢do da fragilidade na pritica clinica.

CONCLUSAO

A forga-tarefa concordou com as seguintes defini¢des e
recomendagdes na assisténcia, no ensino e na pesquisa:
¢ Fragilidade representa um estado de vulnerabilidade

fisiol6gica relacionada a idade, produzida pela reserva

homeostitica diminuida e pela capacidade reduzida
do organismo de enfrentar um nimero variado de
desfechos negativos de saide, como internagdes hos-
pitalares, quedas e perda funcional, com aumento da
probabilidade de morte;

*  Fragilidade ndo deve ser confundida com incapacidade,
vulnerabilidade nio fisiolégica e multimorbidades;

* Todo profissional de satde que assiste ao idoso deve
conhecer a sindrome de fragilidade e suas consequéncias;

*  Naio hd evidéncias suficientes para o estabelecimento de
estratégias populacionais de rastreamento da sindrome
de fragilidade na populagio idosa em geral, entretanto
a forga-tarefa considera que o reconhecimento dessa
sindrome é importante, uma vez que identifica idosos
com mais risco de desfechos desfavoraveis e, por conse-
quéncia, é capaz de impactar o cuidado individualizado;

*  Osinstrumentos FS e EFCHS abordam a sindrome de
fragilidade. As escalas de Edmonton, Tilburg e Kihon
adotam o conceito de vulnerabilidade. De acordo com
a realidade a ser aplicada, esses instrumentos devem
ser utilizados considerando o objetivo a alcancar:
identificar o idoso frigil ou o idoso vulnerivel;

*  Enquanto dados normativos nio estio disponiveis para
a populagio brasileira, os pontos de corte dos itens que
compdem as escalas de fragilidade, como, por exem-
plo, velocidade de marcha e forga de preensio palmar,
devem ser adaptados para a populagio do estudo.

¢ Pesquisadores do Brasil devem investigar métodos mais
simples para a identifica¢io da sindrome de fragilidade
que facilitem seu uso tanto em ambiente assistencial
especializado, como, por exemplo, ambulatérios de
geriatria, quanto na atencio primdria de saide.
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- adequacéo do Clinical- . )
Moraes et al. . o Vunerability 397 e correlacionado com a
Functional Vunerability . o R
Index-20 Index-20 comunidade | avaliacdo geriatrica ampla.
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Autor

Da Mata et al.?®

Delineamento de estudo
(prevaléncia/validacdo/
desenho de estudo)

Revisdo sistematica

Instrumentos
(definicdo

operacional de
fragilidade)

NA

43083

Cenario

Variados

Resultados

Prevaléncia de fragilidade

=7,7 a42,6%.
- L EFCI:|S.m0d|ﬁcada. Prevaléncia: 19,7%
Atividade fisica em Trés itens: FPP
diversos dominios como ajustado para NERTERE @ 205 (Ul
Tribess et al.® ; o ) e 622 | Comunidade | Atividade fisica moderada
preditor de auséncia amostra, perda de ) ) .
i ~ ou intensa prediz auséncia
de fragilidade peso e sensacao o
= de fragilidade.
de exaustdo
Estudo transversal de ) .EFCHS‘. o Baixo gasto caldrico
associacdo de fragilidade Cinco itens originais. associado a fragilidade e a
Costa e Neri®® ¢ g Pontos de corte 689 | Comunidade - . g .
com marcadores de atividade fisica associada
L . adaptados para a ,
atividade fisica ~ o ao estado de saude.
populacdo brasileira.
EFCHS. Frageis com ostgoanrlte
L . apresentam mais uso de
Estudo transversal de Cinco itens originais. medicacdes, sdo mais
Miguel et al.?® ) . Pontos de corte 58 Comunidade 205 -
osteoartrite em frageis - obesos e mais deprimidos,
da populacdo N <
) tém pior autopercepcdo de
norte-americana , PR
saude e funcéo fisica.
Andrade et al?’ Ana!lse conceltgal da Conceitos NA NA Reflexdo sob'r‘e conceitos
fragilidade em idosos de fragilidade.
Estudo transversal: EFCHS.
associacdo entre Cinco itens originais. Maiores niveis tensionais,
Bastos-Barbosa et al.® fragilidade hipertensao Pontos de corte 77 Comunidade gordura abdominal e
com fatores de risco adaptados para menor HDL nos frageis.
cardiovasculares a amostra
Estudo transversal: . .EFCHS'. A
erformance cognitiva AL B gl Pior desempenho cognitivo
Macuco et al.?® P . . . g A Pontos de corte 384 | Comunidade \ p ) 'g
frageis, pré-frageis nos frageis. Frageis 8%.
adaptados para
e robustos
a amostra
= Versdo sintese de duas
REEIBEEED IEIEAIILIEY Tilburg Frailt traducdes e retrotraducdes
Santiago et al.*° do instrumento Tilburg 9 ¥ 30 Comunidade 59! - §0es.
. . Indicator Discussdo entre
Frailty Indicator L
especialistas.
Estudo transversal: EFCHS. Prevaléncia de 17,1% de
prevaléncia de fragilidade | Cinco itens originais. fragilidade e associacéo
Sousa et al.* e fatores associados em Pontos de corte 391 | Comunidade | com idade, comorbidades,
idosos comunitarios da de populacdo capacidade funcional e
Regido Nordeste norte-americana autopercepcdo de saude.
) .EFCHS‘. - Prevaléncia de 7% de
Estudo transversal: (e [ CUTIElS fragilidade. Frageis
Yassuda et al.* Ca IR Pontos de 384 | Comunidade ) .
cognicdo e fragilidade apresentaram pior
corte adaptados Y
. desempenho cognitivo.
a amostra
Estudo transversal: . .EFCHS'. -
relacdo entre hipertensédo NSl Frageis com menor
Fattori et al.* Pontos de 900 | Comunidade

arterial e fendtipo
de fragilidade

corte adaptados
para amostra

pressdo arterial.
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Anexo 1 Continuagao.

Autor

Delineamento de estudo
(prevaléncia/validacdo/
desenho de estudo)

Estudo transversal:

Instrumentos
(definicao

operacional de
fragilidade)

Cenario

Resultados

Prevaléncia de 27,3% e
associados a idade, baixa

Lenardt et al® prevalelj.aa de pré- Velocidade 195 | Comunidade ess:olandat;ie, uso de anti-
fragilidade e da marcha hipertensivos, presenca
fatores associados de doenca cardiovascular
e sobrepeso.
Estudo transversal: Prevaléncia de 74,1%
= prevaléncia de Edmonton associada a idade, sexo,
s el fragilidade em idosos Frail Scale >4 ILPI comorbidades
institucionalizados e medicacodes.
EFCHS.
Estudo transversal: Cinco itens originais. Frageis com pior
Faria et al.*® . Ryt Pontos de 737 | Comunidade . IR
cognicdo e fragilidade desempenho cognitivo.
corte adaptados
a amostra
Descricdo da metodologia Descricio
Neri et al*” Rede Fibra sete 6o NA NA Metodologia Rede Fibra.
. o metodoldgica.
cidades brasileiras
Prevaléncia de 6,7% de
individuos com alto risco
Estudo transversal: proxy ) . de internacdo. Associado a
38
Perez e Lourenco de fragilidade: PIR Oito perguntas 764 Comunidade quedas, DPOC, medicacaes,
morar s e capacidade
funcional anterior.
EFCHS. Prevaléncia de 9,19%,
Estudo transversal: Cinco itens originais. associados a idade,
Moreira e Lourenco*® prevaléncia de fragilidade Pontos de 847 | Comunidade capacidade funcional,
e fatores associados corte adaptados cogni¢do e autopercepcdo
a amostra de saude.
Estudo transversal. =
Avaliacdo da prevaléncia Edmonton i, THEREEE, M
Duarte et al.*° I . 166 | Comunidade foram associados
de fragilidade e Frail Scale . o
) a fragilidade.
fatores associados
Prevaléncia de
) .EFCHS'. - fragilidade de 8,7%
Estudo transversal: Cinco itens originais. associada & capacidade
Vieira et al.# prevaléncia de fragilidade Pontos de 601 | Comunidade : P
; funcional, quedas,
e fatores associados corte adaptados ~ D .
. depresséo, hospitalizacdo
a amostra .
e idade.
EFCHS.
Estudo transversal: Cinco itens originais.
Oliveira et al.#? prevaléncia de fragilidade Pontos de 99 Hospital Prevaléncia de 46,5%.
em idosos hospitalizados corte adaptados
a amostra
EFCHS modificada.
Trés itens originais. . .
o Frageis com mais uso de
Estudo transversal: satide Dois itens roteses dentdrias; 8,5%
de Andrade et al.* ’ modificados. 1374 | Comunidade | P » 6,270

oral e fragilidade

Sem informacGes
sobre adaptacdo
dos pontos de corte

de prevaléncia
de fragilidade.
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Anexo 1 Continuagao.

Autor

Delineamento de estudo
(prevaléncia/validacdo/
desenho de estudo)

Instrumentos
(definicdo

operacional de
fragilidade)

Cenario

Resultados

EFCHS.
Estudo transversal: Cinco itens originais. St cu oo Eea
Alencar et al.* fragilidade e Pontos de 211 | Comunidade A ’
o 23,2% de frageis.
perda cognitiva corte adaptados
a amostra
Estudo transversal: Risco aumentado de
Fhon et al.* prevaléncia de quedas Edmonton Frail Scale | 240 | Comunidade | quedas nos frageis; 9,3%
em frageis de fragilidade severa.
EFCHS.
Estudo transversal: Cinco itens originais. Prevaléncia de 9,7% de
Ricci et al.*® fragilidade e risco Pontos de 761 | Comunidade | fragilidade e associacdo
cardiovascular corte adaptados com hipertensdo e diabetes.
a amostra
) .EFCHS'. - N&o identificada associacdo
Estudo transversal: Cinco itens originais. entre disttirbios do sono e
Santos et al.#’ transtorno do sono Pontos de 3.075 | Comunidade fragilidade. exceto bara o
e fragilidade corte adaptados gem ga;to calér?co
a amostra ’
| e
Mansur et al.“® . A Cinco itens 61 Hospital qualidade de vida
de vida em pacientes com i .
g modificados dos frageis.
doenca renal cronica
A autoavaliacdo de saude
EFCHS. positiva e g manutengéo
Quatro itens do envolvimento social
= . integram condicGes para
Estudo transversal: relacdo originais. ) .
Melo et al.*® entre autoavaliacdo de Um item modificado. | 150 | Ambulatério amer)lzTrdF) ".npfac:[o ga
saude, fragilidade e AAVD Pontos de deps)ce)iig/eenhcl)rzlgl:ngadoes
c%r;faa;j;%tsat(:gs complexas de vida diaria em
idosos frageis ambulatoriais.
56% de frageis.
529% prevaléncia de
EStiJ dq transver;gl: ' ) fragilidade associada a
Santiago e Mattos* prevaléncia de fragllldade Tllburg Frailty 442 ILPI idade, ao analfabetismo, a
e fatores associados Indicator comorbidades e
A (122565 LA a polifarmacia.
Sewo Sampaio et al.>! validacao e trac!ugao Kihon Checklist 161 | Comunidade Consisténcia intermna
da escala de Kihon com alfa = 0,78.
EFCHS.
Estudo transversal: Cinco itens originais. At [rosiive col
Silva et al.>2 marcadores sanguineos Pontos de 255 | Comunidade Hb e reticuldcitos
e fragilidade corte adaptados ‘
a amostra
Vidal>® . Reﬂexao so,bre a Reflexdo NA Reflexdo Reflexao.
fragilidade e saude publica
Quiri)H:éns Idade, uso de medicacdes,
Estudo transversal: fatores o morbidades e incapacidade
Pegorari e Tavares> associados a fragilidade originats. 958 | Comunidade funcional associados a

em idosos na comunidade

Um item modificado.
Pontos de corte
do CHS

fragilidade. 12,8%
de frageis.
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Anexo 1 Continuagao.

Autor

Delineamento de estudo
(prevaléncia/validacdo/
desenho de estudo)

Estudo transversal:
avaliacdo do efeito da

Instrumentos
(definicdo

operacional de
fragilidade)

EFCHS.
Quatro itens
originais.

Cenario

Resultados

Marcha dos frageis foi
mais afetada que a

Guedes et al.>® o Um item modificado. | 81 Comunidade .
dupla tarefa e fragilidade dos ndo frageis pela
L Pontos de
na habilidade de marcha dupla tarefa.
corte adaptados
para amostra
EFCH.S' Alteracdes do sono,
Quatro itens . -
o qualidade e laténcia
Estudo transversal: originais. rolonaada foram
Nébrega et al.>® avaliacdo da fragilidade e | Um item modificado. | 69 ILPI proeng .
) associadas a idosos
sono em idosos ILPI Pontos de .
frageis. 49,3% de
corte adaptados L .
individuos frageis.
para amostra
Estudo transversal: EFCHS.
avaliacdo da prevaléncia | Trés itens originais. Associagdo com
de fragilidade e pré- Dois itens idade, sexo, IMC,
Reis Junior et al.>” fragilidade em idosos modificados. 316 | Comunidade capacidade funcional
residentes em dreas Pontos de e institucionalizacdo.
com baixo indice de corte adaptados 23,8% de frageis.
desenvolvimento humano para amostra.
EFCHS.
- Quatro itens Sexo, idade, escolaridade,
Estudo transversal: andlise N . .
da semelhanca entre os originais. sedentarismo e rastreio
Alexandre et al.*® : : Um item modificado. | 1.413 | Comunidade de depressdo foram
fatores de risco para itens . .
Le compdemn o EFCHS Pontos de associados a mais de um
q P corte adaptados componente de fragilidade.
para amostra
EFCHS Associacdo entre reduzida
Estudo transversal: itens . . L velocidade da marcha e
de fragilidade e influéncia Sheeliciellanat comprometimento das
Azevedo da Silva et al.*° . . Pontos de 617 | Comunidade . :
na capacidade funcional e AVD. Pior capacidade
. corte adaptados .
risco de quedas . funcional nos
a amostra .
itens somados.
Estudo transversal: Instrumento do WHOQOL-BREF 56,6 média,
Varela et al.®° avaliacdo da qualidade de o ., 122 Ambulatério SF-36, fisico 43,5,
) . . Ministério da Saude
vida em idosos frageis mental 43,6.
Descricdo metodologia Descricdo Metodologia Rede
61
HeiEnED & 6 Fibra — RJ metodoldgica A A Fibra — RJ.
EFCHS.
Trés itens originais. N )
o Associagdo com anemia,
Estudo transversal: Dois itens concentracio de Hb e
Pires Corona et al.® anemia e concentracao de modificados. 1.256 | Comunidade 7 e
o nimero de itens
Hb e fragilidade Pontos de -
de fragilidade.
corte adaptados
para amostra
EFCHS.
Estudo transversal: Cinco itens originais. Frageis apresentaram
Falsarella et al.®® composicdo corporal Pontos de 235 | Comunidade | menor massa muscular e

e fragilidade

corte adaptados
para amostra

alto percentual de gordura.
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Anexo 1 Continuagao.

Autor

Delineamento de estudo
(prevaléncia/validacdo/
desenho de estudo)

Estudo transversal:

Instrumentos
(definicdo

operacional de
fragilidade)

EFCHS.
Cinco itens originais.

Cenario

Resultados

Atividade autondmica

Katayama et al.® fragilidade e modulacéo Pontos de corte 23 Comunidade cardiaca alterada
cardiaca autonémica adaptados para a nos frageis.
populacdo brasileira
Estudo transversal: EFCHS. Osap;c;::;czrz;i—iz:;se
Mansur et al.%® fragilidade em idosos Cinco itens 61 Hospital p N o
renais cronicos modificados prevaléncia de fragilidade.
42,6% de frageis.
Estudo transversal: EFCHS. Fraqeis apresentaram
Bastone et al.®® habilidade aerdbica e Cinco itens 26 Comunidade 9 Pr .
.- . . : menor atividade fisica.
atividade fisica em frageis modificados
Fragilidade como indicador
EFCHS. X ) :
Estudo transversal: L L de incapacidade funcional
fragilidade como preditor Cinco itens originais. . e mortalidade; idosos com
Frisoli et al.5” ) e Pontos de 172 | Ambulatdrio .’
de desfechos indesejaveis doenca cardiovascular com
; ) corte adaptados . o
em idosos cardiopatas mais probabilidade
para amostra L
de fragilidade.
Estudo transversal:
comparacdo de fragilidade Brasileiras s3o
Sampaio et al.%® entre brasileiros, Kihon Checklist 211 | Comunidade e
. mais frageis.
japoneses e descendentes
em mulheres idosas
Estudo transversal: Velocidade da marcha
Parentoni et al® avaliacdo da veIOC|.t:|.ade EFCHS 106 | Comunidade assomaf:la a f[agllldade
da marcha com fragilidade e disfuncdo da
e fungdes respiratdrias musculatura respiratéria.
Estudo longitudinal Forca de preensdo palmar,
para avaliacdo dos perda de peso e baixa
L§n2|ott| A7zoeved0 da itens da fr.agllldade.ql.le EFCHS 200 | Comunidade at|V|d_ade fisica for.am
Silva et al. desencadeiam transicdes o0s itens que mais
de piora clinica no estavam associados a
paciente idoso pior progndstico.
Reduzida velocidade de
caminhada e reducéo
de forca apresentaram
boa consisténcia interna
(@=077ea=072,
Validagdo de instrumento “ r'esperjtl'v amean), e” a
- . Instrumento . baixa atividade fisica” (a =
Nunes et al. para rastreio _ 433 | Comunidade .
de fraqilidade autoaplicavel 0,63) foi um pouco menos
g satisfatoria. A sensibilidade
e a especificidade para
identificacdo dos pré-frageis
ficaram em 89,7 e 24,3%
e para os frageis, 63,2 e
71,6%, respectivamente.
EFCHS.
Estudo longitudinal: Cinco itens originais. Maioria dos frageis
Faria et al.”? transicdo dos niveis Pontos de 22 Comunidade | melhorou sua classificacdo
de fragilidade corte adaptados pela EFCHS.
para amostra.
Continua...
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Anexo 1 Continuagao.

Autor

Delineamento de estudo
(prevaléncia/validacdo/
desenho de estudo)

Estudo transversal:

Instrumentos
(definicdo

operacional de
fragilidade)

Cenario

Resultados

Prevaléncia de 41,3%
associada ao sexo feminino,

Carneiro et al.”® prevaléncia de fragilidade | Edmonton Frail Scale | 686 | Comunidade a idade, a escolaridade
e fatores associados reduzida, a quedas
e a comorbidades.
Estudo transversal: . .EFCHS'. - -
fragilidade em idosos Cinco itens originais. Prevaléncia de 9,1% e
Calado et al.7# . 9 . Pontos de 385 Comunidade | associada a comorbidades,
independentes residentes . A
) corte adaptados idade e hospitalizacdes.
na comunidade
para amostra
Estudo transversal: Quifri)Hiféns Alta prevaléncia de
analise dos fatores, do oriqinais fragilidade em unidade
Tavares et al.” risco cardiovascular e da . g y 205 Hospital hospitalar (26,3%).
- ) Um item modificado. R
fragilidade em idosos Associacdo inversa entre
hospitalizados Panios A o pré-frageis e sobrepeso
do CHS '
Estudo transversal: estilo " .
; Fragilidade associada a
e ViR, B ImElE? limitacGes financeiras
Sewo Sampaio et al.”® fisica e qualidade de vida Kihon Checklist 109 | Comunidade coe '

. sedentarismo, quedas
entre mulheres frageis e o desnutricio
robustas da comunidade sa0.

Estudo transversal:
fragilidade e sua Maior escore de fragilidade
Fabricio-Wehbe et al.”” associacdo com Edmonton Frail Scale | 515 | Comunidade | naqueles institucionalizados
institucionalizacdo e hospitalizados.
e hospitalizacdo
EFCHS.
Estudo transversal: Trés |tef15.or|g|na|s. L .
Lalidade de vida e Dois itens Fragilidade inversamente
Lenardt et al.”® q I } modificados. 203 | Comunidade proporcional a
fragilidade em idosos . .
.~ Pontos de qualidade de vida.
da atencéo primaria
corte adaptados
para amostra.
Estudo transversal: uso de Prevaléncia de 7,8% de
Teixeira-Gasparini et al.” tecnol.o.glas de asgstenaa Edmonton Frail Scale | 144 | Comunidade frggllldade, mais uso de
e fragilidade em idosos de cadeira de rodas, andadores
80 anos ou mais e bengalas.
Estudo transversal: EFCHS. Itens mais frequentemente
avaliacdo da participacdo | Cinco itens originais. alterados foram atividade
Silva et al.g° de cada item na Pontos de 5.532 | Comunidade | fisica, sequido de fraqueza
determinacédo de corte adaptados muscular e lentiddo
fragilidade pela EFCHS para amostra. da marcha.
Estudo transversal: EFCHS. Fragilidade associada
fragilidade e fatores Cinco itens originais. a quedas, déficit de
Zazzetta et al®! associados em idosos Pontos de 363 Comunidade mobilidade, sintomas
com vulnerabilidade corte adaptados depressivos. 36,7%
social e pobreza para amostra de frageis.
EFCHS. Frageis e pré-frageis com
Estudo transversal: Quatro itens 9 p 9 )
. . IMC e gordura central mais
descricdo das originais. elevados com reducio dos
Mello et al.® caracteristicas Um item modificado. | 137 | Comunidade A ¢
o parametros musculares
antropometricas e Pontos de <
. = . com a gradacdo
alimentacdo em frageis corte adaptados ,
da sindrome.
para amostra.
Continua...
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Anexo 1 Continuagao.

Autor

Delineamento de estudo
(prevaléncia/validacdo/
desenho de estudo)

Instrumentos
(definicdo

operacional de
fragilidade)

Cenario

Resultados

56,7% mudaram sua
condicdo de ndo frageis

Estudo longitudinal: EFCH.S' para pré-frageis.
o Quatro itens .
descricdo das mudancas oriqinais Morbidades como
Marchiori e Tavares®? nas condicdes de onginais. 129 Hospital preditor para fadiga
- Um item modificado. .
fragilidade ao longo de um no grupo com piora do
- . Pontos de corte - }
ano apds alta hospitalar. perfil de fragilidade. Mais
propostos pelo CHS. N .
dependéncia como preditor
de perda de peso.
EFCHS.
BusbiEOe | QoG prevaléncia de 10%.
prevaléncia de fragilidade originais. Correlacio com sexo
Santos-Orlandi et al.® em cuidadores de Um item modificado. 40 Comunidade : s o
. ) - capacidade funcional
idosos em contexto de Sem informacées e coanicio
vulnerabilidade social sobre ajuste de gnicao.
pontos de corte.
Prevaléncia de 47,2%
associada a idade,
Estudo transversal: . .
revaléncia de fragilidade EelElmEe EeHEl [EsE
Carneiro et al.®® P ) 9 Edmonton Frail Scale | 360 Ambulatério de cuidador, sintomas
e fatores associados no .
. . depressivos, doenca
norte de Minas Gerais }
osteoarticular, quedas
e internacdes.
Estudo longitudinal: indice Sem associagdo entre
Pereira et al.® de fragilidade indice de fragilidade | 689 | Comunidade o indice de fragilidade
e mortalidade e mortalidade.
EFCHS. Frageis: 58%; pré-frageis:
Estudo transversal: Cinco itens originais. 429%. Maior frequéncia
Liberalesso et al.®” prevaléncia de fragilidade Pontos de corte 69 Comunidade | de velocidade de marcha
em populacdo longeva adaptados para a reduzida, perda de
populacdo brasileira peso e fadiga.
Estudo transversal: Frageis: 37,7%; pré-frageis:
prevaléncia de fragilidade; 48,7%; robustos: 13,6%;
Aprahamian et al.®® propriedades psicométricas Frail Scale 811 Ambulatério Fragilidade associada a
do instrumento; idade, depressdo, deméncia,
fatores associados numero de medicacdes.
EFCHS. Identificacdo da fragilidade
Estudo transversal: Cinco itens originais. variou de acordo com o
Cezar et al® prevale"r'lua e marcadores Pontos de corte 66 Ambulatério prot?col(? de avallagag.
de fragilidade em amostra | adaptados para a Funcéo visual e espacial
com déficit cognitivo populacdo brasileira. apresentou mais risco de
Edmonton Frail Scale fragilidade com a EFCHS.
Estudo transversal: EFCHS.
~ ’ Cinco itens originais. Habilidade do Frail Scale
MRS Gl Pontos de corte em identificar idosos
Aprahamian et al.%° propriedades diagndsticas 124 | Ambulatdrio

entre instrumentos
de fragilidade

adaptados para a
populacdo brasileira
— Frail Scale

frageis — instrumento
de rastreio.

AAVD: atividades avancadas de vida didria; AVD: atividades basicas de vida diaria; CHS: Cardiovascular Health Study; DPOC: doenca pulmonar
obstrutiva cronica; EFCHS: escala de fragilidade do Cardiovascular Health Study; FPP: forca de preensdo palmar; Hb: hemoglobina; HDL:
lipoproteina de alta densidade; ILPI: instituicdo de longa permanéncia para idosos; IMC: indice de massa corporal; MEEM: miniexame
do estado mental; MIF: medida de independéncia funcional; NA: ndo se aplica; PIR: probabilidade de internacdo repetida; TDR: teste do
desenho do relégio; WHOQOL-BREF: World Health Organization Quality of Life.
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