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RESUMO

Antecedentes: O perfil de um doente fragil corresponde a uma pessoa idosa, com multimorbi-
lidade, um estado de salde instavel e frequentemente incapacitado. A fragilidade é uma entidade cli-
nica progressiva que pode ser prevenida e tratada, e apresenta-se como uma preocupacgdo e uma
prioridade em saude. Para o seu diagndstico é essencial ter disponivel um instrumento valido, con-
fidvel, de facil aplicagdo e que possa prever o risco de resultados adversos. Objetivo: O presente
estudo tem como objetivo central identificar instrumentos especificamente desenvolvidas para ava-
liar e estratificar a fragilidade entre idosos a partir de informagdes colhidas pelos profissionais de
saude e identificar aquela que seja mais facil de usar, segundo critérios estabelecidos pelas Normas
de Consensos para a sele¢do de instrumentos de medida em sadde. (COSMIN) Metodologia: A revi-
sdo bibliografica efetuada no periodo compreendido entre dia 1 de janeiro de 2013 e 1 de janeiro de
2018. A investigagao foi conduzido por dois investigadores, de acordo com os ltens de Relatérios
Preferenciais para Revisdes Sistematicas (PRISMA). Foram utilizadas a base de dados da Medline,
PubMed, da Embase, da LILACS e da Cochrane Library sem restricdo de idioma, definidos e orga-
nizados os descritores. Foi usado o PICO (Population Implementation Comparador Qutcomes).
Foram definidos & priori os critérios a serem seguidos, em relagdo ao tipo de estudos, medidas de
diagnostico, & selecdo, tamanho da amostra e 4 presenca de vieses. As principais caracteristicas de
cada instrumento foram estudadas, avaliando sua potencial utilizagao clinica. Resultados: Dos 881
artigos selecionados, foram identificados 16 estudos com 26 ferramentas de avaliagdo de fragilida-
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de. As ferramentas foram classificadas como uni e multidimensional. Os instrumentos unidimen-
sionais sdo orientados para o dominio fisico e da funcionalidade e estado bioldgico / fisioldgico,
enquanto as avaliagdes multidimensionais, baseiam-se na anlise das interagoes dos dominios fisi-
co, psicoldgico e social do funcionamento humano. Foram estudados e comparadas 9 instrumen-
tos, dos quais apenas 3 sdo clinicos e destes, 2 estratificam a fragilidade. Conclusdo: Ainda ndo
existe internacionalmente uma medida padrdo e consensual para avaliar a fragilidade; algumas
medidas sdo mais adequadas para rastreio nos hospitais e outras na comunidade. Os dominios que
observamos nos instrumentos estudados, sdo de principalmente uni (fisicos/ clinicos) e multidi-
mensional (cognitivo, psicoldgico, social e ambiental). Dada a complexidade do diagnostico da fra-
gilidade e do idoso, recomenda-se 0 uso conjunto de ferramentas fisicas e de triagem multidiscipli-
nar.
Palavras-chave: frailty elderly; review; assessments; screening; clinical; tools; scales

ABSTRACT

Frailty syndrome in the elderly: a review of the literature on assessment tools and rating
scales. Background: The profile of a frail patient corresponds to an elderly person, with multimor-
bidity, an unstable and often disabled health status. Frailty is a progressive clinical entity that can be
prevented and treated, and is a health concern and priority. For its diagnosis, it is essential to have
available a valid, reliable, easily applicable instrument that can predict the risk of adverse outcomes.
Objective: This study aims to identify instruments specifically developed to assess and stratify frailty
among the elderly based on information collected by healthcare professionals and to identify the one
that is easiest to use, according to criteria established by the Consensus Standards for the selection
of measurement instruments in healthcare. (COSMIN) Methodology: A literature review was con-
ducted between January 1, 2013 and January 1, 2018. The research was conducted by two investi-
gators, according to the Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews (PRISMA). Medline,
PubMed, Embase, LILACS and Cochrane Library databases with no language restriction were used,
and descriptors were defined and organized. PICO (Population Implementation Comparator
Outcomes) was used. We defined a priori the criteria to be followed regarding the type of studies,
diagnostic measures, selection, sample size and the presence of biases. The main characteristics of
each instrument were studied, evaluating its potential clinical use. Results: From the 881 selected
articles, 16 studies with 26 frailty assessment tools were identified. The tools were classified as uni-
and multidimensional. The uni-dimensional tools are oriented towards the physical domain and
functionality and biological/physiological status, while the multidimensional assessments, are based
on the analysis of the interactions of physical, psychological and social domains of human func-
tioning. Nine instruments were studied and compared, of which only 3 are clinical and of these, 2
stratify frailty. Conclusion: There is still no internationally agreed upon standard measure to assess
frailty; some measures are more suitable for screening in hospitals and others in the community.
The domains we observed in the instruments studied, are mainly uni- (physical/ clinical) and multi-
dimensional (cognitive, psychological, social and environmental). Given the complexity of diagnos-
ing frailty and the elderly, the combined use of physical and multidisciplinary screening tools is rec-
ommended.

INTRODUGAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Sadde (OMS), verifica-se uma acelerada tendéncia para um
progressivo envelhecimento da populagdo mundial, e prevendo-se que nos proximos 50 anos deste
século o nimero de pessoas com mais de 65 anos duplique, podendo atingir em 2050 cerca de 2,1
bilhdes de pessoas. A OMS considera também que, “as Doencas ndo Transmissiveis (DNTs) sdo res-
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ponsaveis pela morte de 40 milhdes de pessoas por ano, o que equivale a 70% da totalidade de mor-
tes no mundo (1).

A populagéo portuguesa tem vindo a diminuir desde 2010. Atualmente, estima-se um total cerca
de 10,3 milhdes de habitantes, concentrados nas zonas urbanas e litorais, sendo constituida por
uma maioria de idosos e uma minoria de jovens. Verifica-se que 21% dos portugueses tém 65 ou
mais anos e apenas 14% tém menos de 15. As pessoas com 75 ou mais anos sao cerca de um
milhdo, sendo a maioria deste grupo etério constituida por mulheres (2).

0 ndmero de pessoas idosas tem alids vindo a aumentar dramaticamente em quase todos 0s
paises, com um consequente aumento da prevaléncia da fragilidade (3).

0 conceito de fragilidade parece ser consensual entre 0s investigadores e tem prevalecido o
contexto clinico (4).Trata-se de um conceito de fragilidade complexo e multifacetado, abrangendo
os dominios fisico, psicoldgico e social. A sindrome de fragilidade do idoso é amplamente reco-
nhecida para explicar as variagoes de riscos para a saude e para identificar perfis de pessoas ido-
sas tendo em vista a prestacdo de cuidados personalizados.

Estando o envelhecimento associado o declinio das capacidades fisicas e mentais, ao perfil de
doente fragil corresponde uma pessoa geralmente idosa, com multimorbilidade, com um estado de
saude instavel e frequentemente incapacitada, cujas necessidades de cuidado sdo determinadas,
entre outros fatores, as doencas cronicas, as situagdes sociofamiliar, econémica e ambiental, a
acessibilidade a servigos de salde, a ocupagdo do tempo livre.

E sabido como as relagdes sociais desempenham um papel central no bem-estar humano e
estdo diretamente envolvidas na manutencgdo da sadde (38). Em contraponto, verifica-se que a soli-
dao se associa com frequéncia a fragilidade, ao aumento do risco de doencgas cardiovasculares, ao
aumento da tensdo arterial, ao aumento das respostas inflamatérias ao stresse e a mortalidade (5).

A fragilidade é prevalente em idosos, pois atinge apenas 10% da comunidade em geral (6), mas
atinge 80% de idosos em contexto de cuidados de longa duragdo (7). Nos hospitais e nos servigos
de urgéncia, entre adultos com mais 85 anos, a prevaléncia da fragilidade varia entre 50 a 80% (8)
sendo responsavel por um peso significativo na procura de cuidados nos servigos de salde (9).

De acordo com os resultados dos Estudos de Envelhecimento Saudével e Longevidade (DO-
HEALTH), a prevaléncia de fragilidade na Europa, variou entre 0s vdrios paises, tendo a populagao
portuguesa com mais de 70 anos registado o maior grau de prevaléncia (variagao entre 3.1% e
30.3%), e a populagdo austriaca o menor grau (variagao entre 0 e 2.5%)(10).

Os custos dos cuidados prestados a cidadaos com sindrome de fragilidade tém um peso muito
significativo no total da despesa dos sistemas de satide da Europa (11). Conscientes deste facto, 0s
governos tém vindo a desenvolver estratégias para dispensar apoios sociais e servicos de longa
duragdo a pessoas em situacao de fragilidade e tm procurado implementar medidas preventivas
que visam melhorar a sua qualidade de vida (12).

Tratando-se de uma questao que afeta a escala global um elevadissimo nimero de cidadaos e
cujas repercussodes nos sistemas de satide se encontram bem e conhecidas, torna-se indispensavel
dispor de um instrumento que permita identificar a sindrome de fragilidade, em particular entre os
cidadaos do grupo etério de idosos, e permita igualmente realizar avaliagbes seguras conducentes
a um encaminhamento adequado.

Verifica-se que atualmente existem mais de 51 instrumentos de medida da fragilidade, subsis-
tindo um amplo debate sobre os mais adequados para utilizagdo na pratica clinica. Este debate cen-
trado na procura de um consenso em torno de uma medida padrao que permita o reconhecimento
consistente da fragilidade, ocorre um pouco por todo 0 mundo e é de grande atualidade cientifica
(13).
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0 Royal College of Physicians e a Sociedade Francesa de Geriatria e Gerontologia defendem a
triagem da fragilidade em idosos(14) e recomendam algumas ferramentas de diagndstico da fragi-
lidade fisica, cognitiva e clinica, habitualmente usadas e validadas, tais como o FRAIL,(15), a Clinical
Frailty Scale (16) e o Gérontopdle Frailty Screening Tool (4).

JUSTIFICACAO

A abordagem cientifica da fragilidade ndo tem ainda uma expressao significativa, devendo con-
siderar-se ainda relativamente limitado o conhecimento sobre esta matéria. Por outro lado nao se
encontra ainda devidamente identificado o0 modo como os profissionais de saude, bem como 0s
consumidores dos servigos de salde, percebem a fragilidade e se é ou ndo considerada um pro-
blema de saude publica (17).

Considerando-se que os profissionais de salde - médicos, enfermeiros, nutricionistas, assis-
tentes sociais, psic6logos e outros — tém absoluta necessidade de uma ferramenta de diagnéstico
da fragilidade, vélida, confidvel, facil e de uso rapido no hospital ou no ambulatério, a identificacdo
de uma dessas ferramentas parece ser muito util @ comunidade.

Verifica-se que existem vdrias ferramentas de triagem e de diagndstico de fragilidade na litera-
tura, as quais tém sido usadas em doentes idosos para relacionar a fragilidade com os resultados
adversos que dela advém (18).

OBJETIVOS

0 presente estudo tem como objetivo central identificar, mediante pesquisa na literatura atual,
o conjunto de instrumentos especificamente desenvolvidos para avaliar a existéncia da fragilidade
clinica em pessoas idosas, para proceder a sua andlise e eleger aquele que, cumprindo as proprie-
dades clinimétricas e psicométricas requeridas (19), seja mais facil de usar.

Como objetivos secundarios, pretendeu-se: 12 comparar o desempenho de diferentes instru-
mentos de avaliacdo de fragilidade clinica; 2° avaliar sistematica e criticamente a sua confiabilidade,
validade e sensibilidade; 32 avaliar a possibilidade da existéncia de instrumentos que permitam pro-
ceder a estratificacao da populagdo fragil; 4° a partir do estudo de cada uma das medidas de fragi-
lidade, identificar possiveis relagdes entre elas; 5% encontrar um instrumento de medida cuja aplica-
¢ao seja simples, rdpida, segura, fidvel, reprodutivel e ndo necessite de equipamento especial.

0 conceito de fragilidade e as formas de a medir

Em 2001 Linda Fried e seus colaboradores, nos EUA, propuseram a definigéo e classificagdo da
fragilidade, através da apresentagdo do fendtipo de fragilidade com cinco componentes fisicos: mar-
cha lenta; autoavaliagao de exaustao; perda involuntéria de peso no tltimo ano; diminuicao da ativi-
dade fisica; diminuigao da forca e de preensao manuais. Desta defini¢do resultou uma escala de trés
classes: idosos robustos; pré-frageis; frageis (20).

No Canadd, Rockwood e Mitnitski, também no ano de 2001, apresentaram um outro modelo de
fragilidade, 0 modelo baseado em Défices Acumulados, que inclui, ndo apenas 0s componentes fisi-
cos mas também os aspetos psicossociais da fragilidade (21).

A fragilidade deve ser encarada como uma questao de satide publica, pelo que a sua prevencao
e 0 seu diagndstico precoce sdo fundamentais para a manutencao da qualidade de vida dos mais
velhos. A escolha do instrumento de avaliagdo de fragilidade deve ter em conta 0 modelo concep-
tual em que se baseia, a sua forma de administracdo, a adequabilidade ao contexto e, entre outras
propriedades, a sua capacidade preditiva (22).

Naturalmente, os instrumentos destinados a medir a fragilidade devem ser implementadas e
avaliadas de acordo com o objetivo do seu uso (23).

Nos dltimos anos, fruto da falta de um consenso da definigdo de fragilidade, assistiu-se ao sur-
gimento de um grande nimero de instrumentos para avaliagao de fragilidade. Tendo em conta o seu
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objetivo, estes instrumentos podem ser agrupados em dois grupos: 1. O grupo clinico/ triagem,
definido pela sua dimensao fisiobioldgica, portanto unidimensional; 2. O grupo multidimensional de
rastreio, abrangendo os dominios fisico, psicoldgico e social (24).

A taxonomia e as definiges utilizadas para as propriedades clinimétricas das escalas avaliadas
seguiram os critérios estabelecidos pelas Normas para Instrumentos de Medida de Sadde (COSMIN)
(25) baseadas no COnsensus e foram: Validade, Confiabilidade, Sensibilidade, Especificidade, Valor
Preditivo Positivo (VPP), Valor Preditivo Negativo (VPL) e adaptagdo cultural (26).

METODOLOGIA

Pesquisa e fontes de informagao.

A presente investigagdo seguiu os principios de uma revisdo de artigos publicados sobre ins-
trumentos de diagndstico e rastreio de fragilidade, publicados no periodo de tempo compreendido
entre o dia 1 de janeiro de 2013 e 1 de janeiro de 2018. Foram definidos os critérios a aplicar: na
selecdo e andlise deste tipo de estudos; na identificagdo do periodo de tempo; na sele¢do e dimen-
sao da amostra; na presenca de vieses.

0 objetivo seria encontrar os estudos de revisao sistematica, metanalise, observacionais de
coorte com ferramentas disponiveis para diagndstico clinico e de rastreio, seguindo a metodologia
padrdo aconselhada para estudos de revisao das guidelines da Cochrane e a lista de verificagao
PRISMA (27)

Foi usado o0 motor de busca da Medline, PubMed, da Embase, da LILACS e da Cochrane Library,
sem restri¢ao de idioma, usando vocabuldrio controlado pelo MeSH da MEDLINE(28), para assegu-
rar uniformidade, consisténcia e precisao. Foram definidos e organizados o0s seguintes descritores:
Frailty elderly, Review, Assessments, Screening, Clinical, Tools, Scales.

Na selegdo de artigos e resumos de artigos os critérios de inclusao foram os seguintes: apenas
foram considerados artigos de investigagao completos e artigos de revisdo. Foi igualmente realiza-
da uma “busca lateral”, na qual foram pesquisadas as citagoes de artigos relevantes. Para os iden-
tificar, foi usado o Population Implementation Comparator Outcomes (PICO) (28) (29): Populagao:
com idade >50 anos. Implementagdo / indicador, formas de medir a fragilidade em ensaios de con-
trolo observacional, transversal ou randomizado. Comparador: nao aplicavel e resultados.

Com esta estratégia, houve a garantia da identificagdo da maioria dos trabalhos publicados, den-
tro dos critérios estabelecidos. Os artigos selecionados foram incluidos na base de dados Mendeley
desktop.

Grdafico 1
881
320

97

16

881 Trabalhos iniciais, 320 selecionados,97 elegiveis e 16 para analise
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Dos trabalhos selecionados s6 16 cumpriram as condigdes de inclusao.
Segue-se o diagrama de fluxo de investigagao de artigos que identificassem a sindrome de fra-
gilidade e de ferramentas clinicas e de triagem mais usadas.

Quadro 1

Fases do diagrama do fluxo da pesquisa de artigos
sobre ferramentas de identificagdo de Sindrome de

Fragilidade
)
° , . . T . . . T
O Ndmero de artigos identificados na Numero de artigos identificados
_g investigagdo noutras fontes
s (n=872) (n=9)
c
[}
el
\ 4 \ 4
Numero de artigos repetidos retirados
(n=561)
£
o
Qo
o y
=
Artigos rastredos R Artigos excluidos
(n=320) (n=223 )
—
¥
Artigos completos Artigos excluidos por ndo
§ elegiveis apresentarem fragilidade
= (n=97) \ fisica (n =65)
§ Artigos sem ferramentas
%n de avaliagdo (15)
\ 4
Artigos incluidosnsa
sintese qualitativa
(n=16)
w
o
&
S L .
S Artigos incluidos para
£ analise quantitativa
(n=16)
—

No quadro 1 podemos observar os critérios de elegibilidade de artigos usados para andlise

As leituras dos titulos dos artigos e respetivos resumos foi feita por dois investigadores (MP) e
(MCP). Na sequéncia desta leitura efetuou-se uma sele¢ao independente e cega que obedeceu a cri-
térios de inclusdo e exclusao previamente definidos: estudos completos, realizados em humanos
com idade > a 50 anos; que apresentassem escalas de avaliagdo psicométrica e clinimétricas de fra-
gilidade clinica.
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Foram considerados como critérios de exclusdo: estudos em curso, estudos de opinido, cartas
ao editor, editoriais, resumos publicados em atas de conferéncia.

Artigos selecionados na sequéncia de uma primeira triagem

Foram incluidos alguns estudos que descreviam e testavam a operacionalizagdo dos instru-
mentos como por exemplo escalas e indices, especificamente desenvolvidos para fazer o ras-
treio/diagndstico e triagem da sindrome de fragilidade.

As referéncias foram geridas recorrendo-se a base de dados do Mendeley e a selegdo foi feita
pelos dois autores, usando os critérios de elegibilidade acima mencionados.

Sempre que 0s resumos nao se revelaram suficientemente esclarecedores, foi realizada uma lei-
tura na integra.

Em seguida, foi feita a leitura completa dos estudos potencialmente interessantes para o pre-
sente estudo, da qual decorreu a lista final de inclusdo. Quaisquer desacordos entre os autores
foram resolvidos recorrendo ao terceiro autor.

Critérios de avaliagdo dos artigos quanto as escalas de fragilidade.

Na avaliagdo dos artigos incluidos na lista resultante da triagem descrita foram analisados os
diferentes aspetos, relacionados com as ferramentas usadas para a rastreio e para avaliagao clinica
da fragilidade: 1° tempo necessario para a sua aplicagdo pratica; 2° potencial uso dos dados obtidos
pela avaliacdo global geriatrica (CGA): 3° necessidade de utilizagdo de equipamento especializado,
por exemplo o dinamémetro manual, avaliagdo do peso, medi¢do de didmetros e pregas, testes
dindmicos de levantar e andar, de equilibrio e marcha; 4°Necessidade de treino do utilizador da esca-
la, 5% avaliagdo métrica da fiabilidade, da validade, sensibilidade, validade preditiva e estratificacdo
de risco.

Critérios de avaliagdo da sele¢do das escalas

Para escolha dos instrumentos de avaliagdo da fragilidade foram usados os 4 critérios reco-
mendados por Clegg e al: 1% inclusdo da definigao da etiologia bioldgica,2® inclusdo de diagnostico
e planeamento de cuidados, utilizando a avaliagao geridtrica integral (AGl); 3° possibilidade para
medicdo de outcomes, 4° estratificagdo do risco de fragilidade (pré fragilidade), (30). A estes crité-
rios os autores do presente estudo acrescentaram um 5° critério: possibilidade de uma utilizagao
simples e rdpida por parte dos profissionais de satde.

Avaliacdo do Risco de viés entre estudos.

A qualidade dos estudos foi avaliada de forma independente pelos 2 investigadores e pode ser
observada no quadro 2.

A avaliagdo qualitativa dos estudos observacionais e de coorte (9 trabalhos em 16) foi feita
recorrendo ao Newcastle Otawa Scale (NOS) que atribui scores expressos em nimero de estrelas
(31) (32). Qualquer discordancia na avaliagdo da qualidade foi resolvida por consenso, resultando
uma classificagao de cada artigo num minimo de 7 estrelas, sendo que estudos com scores supe-
riores acima de 7 estrelas sao considerados pela NOS com baixo risco de viés.

Nos trabalhos de revisdo, a avaliagdo de qualidade foi confirmada recorrendo a ferramenta AMS-
TAR(33). Submetidos a cheklist desta ferramenta foram identificados os artigos com uma média de
10 respostas “sim”, o que reflete um baixo risco de viés, pois corresponde a 10 pontos em onze
possiveis.

Finalmente o artigo do ensaio clinico randomizado prospetivo foi avaliado de baixo risco pelo
Cochrane Risk Bias(34)
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Quadro 2 de viés

o . . Viés Viés <
1° Autor idades/media NOS Amstar Viés CRB | Escalas
Roénan O'Caoimh 80 7 3
Theodore K.
Malmstrom >50<65 8 4
S.J.Wallis >75 8 1
Talal A. 63(%15) 7 1
Salina Juna,MD >65 7 1
SJ Moug >65 7 2
Elsa Dent >65 8 15
Bienvenu Bongue 71,7 8 5
Borja del Pozo-Cruz >65 7 1
Sjors Verlaan MSc 77,2 11 6
Bem R Davies >65 9 11
Annie Cheung 76,5 8 2
Edward Chong 89,4 8 4
] Baixo
Judit Kovacs >65 . 3
risco

Cecilia G. Ethun >65 10 5
Davide L. Vetrano >60 11 3

Andlises adicionais: Sensibilidade e precisdo da Investigagao

De acordo com o Cochrane Handebook (https://training.cochrane.org/handbook)(27), foi avalia-
da a sensibilidade e precisdo/especificidade(35). A precisdo e a sensibilidade nem sempre sao
reconcilidveis pois uma investigacdo altamente sensivel é frequentemente menos precisa. A sensi-
bilidade é definida como o namero de relatérios relevantes identificados, dividindo pelo namero total
de relatdrios relevantes existentes e a precisao e especificidade estabelecem a parte da literatura que
deve ser considerada ndo relevante (negativos ou excluidos). A sensibilidade calculada para os estu-
dos em andlise foi de 31% (97/320) e a precisao e especificidade de 3% (223+80/881), sendo con-
siderada normal entre 2 e 3%.
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RESULTADOS

Recorrendo ao motor de busca acima referido, foram identificados 872 artigos, aos quais se jun-
taram 9 disponiveis na biblioteca da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, 0 que conta-
bilizou um total de 881 artigos.

Foram retirados os artigos duplicados, do que resultou uma selegao de 320 (36%), a submeter
a avaliagdo dos titulos, resumos e conclusdes. Deste conjunto foram excluidos 292 por ndo cum-
prirem os critérios de elegibilidade, permanecendo para leitura do texto completo 97 artigos, traba-
Iho que foi realizado pelos 2 investigadores. Apos a avaliagdo do texto completo, foram ainda exclui-
dos 66 estudos por ndo apresentarem referéncia a fragilidade fisica e 15 por ndo incluirem ferra-
mentas de avaliacdo (Cf. diagrama anexo).

Finalmente foram admitidos para analise de revisao sistematica 16 estudos publicados entre
2014 e 2018, que abrangeram 440 079 participantes e apresentam 26 escalas.

0 Quadro 3 inclui os 16 trabalhos admitidos, apresentando: a respetiva identificacao pelo pri-
meiro autor; o desenho do estudo; 0 ano em que foi publicado; o pais de origem; o contexto em que
foi desenvolvido; a idade dos participantes ou a sua idade média; o nimero e tipo de escalas usa-
das para identificar a fragilidade e se a investigacéo foi efetuada no hospital ou na comunidade.

Quadro 3. Artigos analisados

1° Autor | Desenho Ano |Pais Amostra |Idades |Escalas Contexto
Roénan Irlanda, CFS, RISC, .
0O'Caoimh Coorte 2014 Cork 803 80 Comorbilidades Comunidade
S.J.Wallis | Observacional | 2015 UK, . 11271 >75 CFS Hospital/urgéncia
Cambridge
Talal A. Coorte 2015 | Canada 390 63(x15) [CFS Hospital/IR
Salina Coorte . . .
JunaMD | Prospetiva 2016 | Canada 75 >65 CFS Hospital/urgéncia
SJMoug  |Observacional | 2016 | UK Cardiff |325 >65 CFS, MoCA Hospital/urgéncia
PFS, FI, SOF, EFS,
FRAIL, CFS, MPI,
Revisao 26 TFL, PRISMA 7,
Elsa Dent . p 2016 | Australia >65 GFI, SPQ, GFS, Comunidade
sistematica Trabalhos . .
Kihon Cheklist,
medidas individuais
de fragilidade
Theodore Coort
K. oorte - | 2014 | USA 998 >50 <65 | Frail, SOF, FI, CHS | Comunidade
Longitudinal
Malmstrom
Bienvenu Coorte 2017 | Franga 1643 71,7 VES 13, CGA, GFI, Comunidade
Bongue PFS
Borja del Transversal |2017 | Espanha 519 >65 Frailty Trait Scale | Comunidade
Pozo-Cruz
Sjors
Verlaan Metanalise 2017 | Holanda 5447 77,2 PFS, SQF’ TFL Comunidade
MSc EFS, Kihon, CFS
Bem R Revisdao . ¢FI, CARS, VES .
Davies sistematica 2017 | UK Bristol 207720 |>65 13, TFL, GFL PES Comunidade
Annie Coorte 2017|Canadd  |266 76,5  |CFS, FIlab Hospital/trauma
Cheung retrospetiva
Edward Coorte . FI, FRAIL, TFI, .
Chong prospetiva 2017 | Singapura |210 89,4 CFS Hospital/Agudos
Judit Ensaio clinico . EuroScorell, CFS, . . .
Kovacs prospetivo 2017 | Romania 57 >65 EFS Hospital/cirurgia
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Cecilia G. |Revisio USA/ FRAIL, VES 13, .

Ethun sistematica |20} | Atlanta 65436 |>65 PFS, FI CGA Hospital /Cancro
Davide L. | Revisao 2018 | Suécia/ltalia | 144403  |>60 CHS, FL, CFS Hospital/ HTA
Vetrano sistematica

Abreviaturas: FI-CGA=Frailty Index derived from Comprehensive Geriatric Assessment; EFS = Edmonton
Frailty Scale; CFS = Clinical Frailty Scale; CHS=Cardiovascular Health Study Index (PFS=Phenotype Frailty
scale); CARS FI-CD=Frailty Index of Accumulated Deficits; GFI;SOF=Study of Osteoporotic Fracture;
FRAIL = Fatigue, Resistance, Ambulation, Illness and Loss of Weight Index; Kihon VES 13 MPI =
Multidimensional Prognostic Index; TFI = Tilburg Frailty Index, FTS=Frailty Trait Scale, CARS, Fi lab, eFI,
EuroScorel (Surgery scale)

Tipo de
fo medida: | Pais Tempo Pontos de Pré
Escala / Indice clinica/ | origem | (min) ftem Componentes corte Fragilidade
rastreio
10 Dominios,52 Umat’escala
itens, com AVD e c}:’on 1m(11a.
FI-CGA Clinica | Canada | <I5 | 30+ AIVD, onto de Nio
Comorbilidades, cor_tg o
humor e cognigao sugendo
0.25
Cognigdo, saude
(2x), internamento, | Fragilidade
EFS Clinica | Canada <5 9 apoio social, = pontuagao Sim

nutri¢do, humor, >7
funcdo, continéncia
Diagrama visual e

escrito da fragilidade N
; pontuagao

com 9 imagens .

s continua. .
CFS Clinica | Canada <5 2 graduadas.1 = Sim

Uma

robusto; 9 = doente Ponto ‘?e.
- corte Fragil
terminal e +3 5
deméncia -
. Perda de peso, baixa Frag111dade
Rastreio atividade fisica >3 itens;
CHS-PFS e USA <10 5 - .~ | pré-frageis 1 Sim
e exaustdo, lentiddo,
clinica f —2; Robusto
aqueza -
= nenhum
Escala
Défice saude Continua,
Rastreio acumulados: ponto de
FI-CD e Canada | 20-30 | 30+ | pontuagdo de 0 (sem corte de Nio
clinica défices) a 1.0 (todos | fragilidade
os défices) sugerido
0,25
Fragilidade
. Perda de Peso, >2 itens,
Rastreio Exaustao, Incapaz de | por-fragil =
SOF e USA <5 3 » 1eap por-rag Sim
clinica se levantar da 1 item;
Cadeira 5 vezes robustos = 0
itens
Fragilidade
. Fadiga, Resisténcia, |>3 itens Pré-
Rastreio deambulagio fragil 1.2
FRAIL e USA | <10 5 540, et Sim
clinica Doenga, Perda de itens;
Peso robusto = 0
item
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. Comorbilidades, Fragilidade>
Rastreio Nutrigo, Cognigio, | 0,66; Pré-
MPI e Italia | <15 8 71640, -0gMGHO, | 1,005 Sim
clinica Polifarmacia, Risco | fragilidade
de tlcera de Pressdao, | =0,34a
Qualidade de Vida, 0,66;
AVD, AIVD robusto
<0,34
Autorrelato em 3 Fragilidade
TFI Rastreio | Holanda | <15 15 dominios: fisico, g Nio
B K com Scores
psicologico e social

No que respeita ao desenho, foram encontrados 9 estudos de coorte (56%), 5 revisdes (31,2%),
um estudo transversal e um ensaio clinico. Quanto ao pais de origem dos otrabalhos 9 (56,2%) tem
origem na Europa, 5 no continente americano (31,2%), 1 da Austrdlia e outro de Asia (Singapura).

0 conjunto dos trabalhos analisados envolveu mais de 439.563 participantes com idades supe-
riores a 50 anos.

As escalas foram aplicadas em ambiente de pratica clinica real, em hospitais, desde o servigo
de urgéncia, nos doentes com IR em diélise, em oncologia, nos doentes cirdrgicos, no trauma,
durante o internamento, nas consultas, nas unidades de medicina, em doentes com IC, hipertensao
arterial, nas unidades de longa duragdo, e na comunidade.

Foram identificados cerca de 26 instrumentos, de entre estes, foram selecionados 9,por serem
0s mais usados na pratica clinica didria e com resultados de validade, fiabilidade, sensibilidade e
validade preditiva comprovados e que apresentam componentes clinicos e de rastreio. Destes ape-
nas trés apresentam caracteristicas clinicas e cinco foram classificados como escalas multidimen-
sionais (clinica, psicoldgico, social e ambiental), isto é, clinicas e de rastreio.

Quanto as escalas selecionadas, cada uma com a sua complexidade, apresentam caracteristicas
de diagnostico da fragilidade, que permitem facilitar o trabalho dos profissionais, nos hospitais e
nos cuidados primarios.

Nesta revisao, verificou-se que entre 0s 16 artigos selecionados a CFS foi a escala mais usada
(12 artigos/75%,), seguindo-se o FI (7 artigos/43,7%) e o PFS (6 artigos/31%).

As dimensdes das amostras variaram entre um estudo que abrangeu 144 403 participantes e
outro com apenas 57. A idade destes participantes esteve acima dos 65 anos, exceto num dos estu-
dos selecionados que incluiu idades entre os 50 e os 60 anos. O uso das escalas foi mais frequen-
te no ambiente hospitalar (56%), que na comunidade (43,7%).

0 quadro 4 apresenta as nove escalas/indices, caracterizadas de acordo com 0s seguintes ele-
mentos: tipo de medida; pais de origem; tempo médio gasto na sua aplicagdo; quantidade de itens
usados; nimero e identificagdo dos componentes usados; pontos de corte e identificagao da pré fra-
gilidade que define o risco e a estratificacdo da fragilidade.

Este quadro da conta das caracteristicas dos instrumentos clinicos e de rastreio mais usadas
nos trabalhos selecionados. De acordo com os critérios previamente definidos, procurou-se nos
estudos a possibilidade de identificagdo da pré fragilidade e da estratificacao de fragilidade, consi-
deradas indispensaveis no estabelecimento de um plano de intervengdo de cuidados adequados a
cada pessoa idosa.

As nove escalas analisadas apresentam escalas entre trés e nove niveis de fragilidade. Duas des-
sas escalas ndo definem a pré fragilidade (TFl e FI-CGA). Os idosos participantes nos estudos foram
classificados da seguinte forma: robustos ou ndo frageis; pré-frageis ou vulneraveis; fragilidade
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leve; fragilidade moderada; fragilidade severa. A CFS acrescenta ainda a fragilidade terminal e a fra-
gilidade cognitiva em trés niveis. Entre as escalas clinicas mais rapidas, faceis de usar e com menos
itens identificaram-se a EFS e CFS.

0 Quadro 5 mostra-nos os instrumentos de medida clinica com maior nimero de propriedades
clinimétricas foram a Escala Edmonton Frail Scale- (EFS) Clinical Frailty Scale (CFS), ndo conside-
rando o FI-CGA dado que ndo define pré fragilidade.

Quadro 5 Medidas Psicométricas e clinimétricas

Requisitos de medidas de fragilidade
Dad Tipo de
Escala/indice | Y3908 | Equi i i medida:
quipamento|  Treino S . Validade o B )
chA especial | entrevistador Fiabilidade | Validade Preditiva Sensibilidade | [inica/rastreio
FI-CGA Sim Nio Sim Sim Sim Sim Sim Clinica
EFS Nao Nao Sim Sim Sim Sim Sim Clinica
CFS Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim Clinica
CHS | Nao| Sim Nio Sim | Sim | Sim Nio Rastreio ¢
clinica
FLCD | Sim |  Nio Sim Sm | Sim | Sim Sim Rastreio ¢
clinica
- . . N . . . Rastreio e
SOF Nio Nio Nio Nao Sim Sim Nio L

clinica
FRAIL | Sim |  Nio Nio Sim | Sim | Mais Sim Rastreio ¢
estudos clinica
MPI | Sim | Nao Sim Sim | Sim | M3 | Maisestudos| RESHe0€
estudos Clinica

TFI Nao Nao Nao Sim Sim Sim Sim Rastreio

0O Tilburg Frailty Index (TFI), sendo uma ferramenta multidisciplinar com componente social,
com versoes ja desenvolvidas em 49 paises e adaptacdo as diferentes linguas e culturas, apresenta
todas as caracteristicas clinimétricas exigidas. Acresce que necessita de mais de 15 minutos para
ser aplicados e permite o autopreenchimento. No entanto ndo identifica a pré fragilidade.

DISCUSSAD

A andlise da literatura realizada pelos 2 investigadores identificou para revisdo 26 estudos cor-
respondentes aos critérios definidos. Nestes, encontraram-se nove escalas/ indices, suscetiveis de
serem usados na pratica clinica didria. No entanto, apenas trés foram classificadas como sendo cli-
nicas e seis classificadas como escalas multidisciplinares de triagem.

Da mais de meia centena de instrumentos identificados na literatura que foi objeto da pesquisa
para avaliagdo da sindrome de Fragilidade, verificou-se que nem todas se encontravam bem valida-
das e s6 algumas dispunham de validade preditiva.

Atualmente os problemas ligados com o diagndstico dos niveis de fragilidade sdo avaliadas com
diferentes ferramentas que assume a forma de escalas de avaliagdo de fragilidade. No entanto a falta
de consenso acerca de uma ferramenta padrdo para diagnéstico da sindrome de fragilidade, parece
ser um problema internacional, ainda nao resolvido.
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0 perfil desejado para que uma dessas ferramentas seja padrdo, é que cumpra critérios como:
ser facil de usar, ser consensual, que estratifique a fragilidade e tenha provadas com evidencia
robusta as propriedades clinimétricas e psicométricas (fiabilidade, validade, de sensibilidade e espe-
cificidade).

Nos instrumentos identificados foram observados dominios predominantemente fisicos, mas
também surgiram igualmente escalas que consideravam fatores de ordem psicoldgica, social e
ambiental. A associagdo da fragilidade com fatores sociais tem sido amplamente reconhecida, sendo
que o isolamento social também esta significativamente associado a mortalidade.

Um dos pontos de relevancia no contexto do diagndstico da fragilidade é a utilizagdo de abor-
dagens amplas, uma vez que o foco exclusivo em problemas fisicos pode levar a fragmentagao do
cuidado ao idoso (36).

Na avaliacdo e na estratificacdo da fragilidade nos idosos é, portanto, aconselhével, incluir as
diferentes dimensdes, nomeadamente as condigdes sociais e ambientais. No cendrio clinico, onde
a fragilidade assume importancia inquestionavel, o desafio atual consiste em operacionalizar o con-
ceito e facilitar seu reconhecimento (4).

Muitos idosos preferem permanecer nas suas proprias casas pelo maximo de tempo possivel,
em vez de envelhecerem em lares e casas de repouso, devido aos aspetos psicossociais favoraveis
de permanecerem no seu ambiente e a possibilidade de gozarem de maior autonomia. Nestes con-
textos, os instrumentos que identificam a pré-fragilidade ou a fragilidade e os seus fatores de risco
devem ser utilizados precocemente, pois a incapacidade resultante da fragilidade pode ser tratada,
com um progndstico mais positivo. Intervengdes adequadas e na fase inicial da fragilidade tornam-
se mais eficazes quando aplicadas em idosos (37)

E ainda necessario considerar que a fragilidade é um processo, caracterizado por frequentes
transigdes ao longo do tempo, sendo a probabilidade de transicao para estados de maior fragilida-
de superior as transigoes para estados de menor fragilidade e a possibilidade de transi¢do de “muito
fragil” para um “estado robusto” extremamente baixa(38).

0 aumento do niimero de idosos frageis conduz ao aumento da fragilidade na comunidade. E
uma comunidade fragil gera um aumento do consumo de cuidados e um aumento da despesa publi-
ca com dependéncia de cuidadores. Trata-se de um novo conceito a desenvolver: a de fragilidade
das comunidades, decorrente das fragilidades individuais e que carece de identificacdo e estratifi-
cacdo dos grupos de populagdo fragil.

Sdo varios o0s cendrios onde a avaliagdo da fragilidade pode ser realizada: nos cuidados de salde
primarios; nas unidades de agudos, nos servi¢os de urgéncia, nas unidades de trauma, nos hospi-
tais, nas enfermarias, nas consultas de especialidade dos hospitais e ACEs, nas unidades de reabi-
litacdo; nas unidades de dialise; nos cuidados ao domicilio, na rede nacional de cuidados continua-
dos; em lares ou casas de repouso; na comunidade; em todos espacos e lugares.

CONCLUSAO

A fragilidade é uma condigdo de sadde heterogenia, progressiva e complexa, que pode ser pre-
venida e tratada. A sua avaliagdo precoce e a estratificagdo de risco para a satde é a base indispen-
savel para se assegurar a concegao e o desenvolvimento de planos de cuidados dimensionados para
as reais necessidades do doente, com o objetivo de reverter o seu estadio.

No cendrio clinico, a fragilidade assume importancia inquestiondvel, sendo o desafio atual ope-
racionalizar o conceito e facilitar seu reconhecimento usando instrumentos que identificam a pré-
fragilidade. No entanto ndo existe ainda uma medida internacional padrdo e consensual para avaliar
a fragilidade. Algumas medidas sdo mais adequadas para o rastreio da fragilidade ao nivel da comu-
nidade e outras para ambiente hospitalar.
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A utilidade de abordagens multidisciplinares reveste-se de grande relevancia no contexto da fra-
gilidade, uma vez que o foco exclusivo em problemas fisicos pode levar a fragmentagdo do cuidado
a0 idoso (36). As relagOes sociais desempenham um papel central no bem-estar humano e estdo
diretamente envolvidas na manutencdo da satde (39).

Sendo previsivel que, em Portugal, os profissionais de saude optem preferencialmente por um
instrumento adequado ao contexto de seu trabalho que inclua uma escala simples e fécil de aplicar,
considera-se que aqueles que oferecem melhores condigdes sdo o TFl e a CFS, os quais deverdo
com vantagens ser traduzidos e adaptados & populagdo portuguesa e usados na populagao portu-
guesa.

Recomendacdes.

Para o futuro da prestagdo de cuidados de sadde individualizados e complexos ao idoso serd
indispensavel a avaliagao clinica da Sindrome de Fragilidade. Para tal recomendam-se tomar uma
de trés decisoes alternativas:

2 — Criar um consenso generalizado, para disponibilizar, de entre 0s instrumentos existentes,
aquela que seja considerada padrdo, ndo s6 com o objetivo da investigagdo, como da pratica clini-
ca diaria, e que ird permitir estudos comparativos internacionais de prevaléncia de fragilidade e do
seu atendimento.

2 — Desenvolver um novo instrumento de medida padrao, que tenha por base uma operacio-
nalizagdo consensual do conceito e se associe a uma escala universalmente aceite.

32 Enquanto ndo se alcanga o desejado consenso, e tendo em conta a complexidade do doente
idoso e do diagnéstico de fragilidade, recomenda-se o recurso a uma ferramenta de diagndstico cli-
nico e a uma outra de triagem multidisciplinar, sendo possivel realizar esses procedimentos em duas
etapas: primeira etapa -triagem multidimensional, para todos os individuos idosos; segunda etapa -
avaliacdo apenas para os frageis) (23).
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