Revista Movimenta ISSN:1984-4298 2023; 16(1):1-16
e

ESCALA DE FRAGILIDADE DE EDMONTON: ESTUDO
DE ACURACIA DA DETECCAO DO IDOSO FRAGIL

EDMONTON FRAILTY SCALE: ACCURACY STUDY OF THE
DETECTION OF ELDERLY FRAILTY
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Resumo: Existem vdrios instrumentos para deteccdo da sindrome da fragilidade (SF),
entre eles a escala de Fragilidade de Edmonton (EFE), que se fundamenta no
conceito multidimensional da fragilidade, avaliando diferentes dominios, tais como
cognigdo, estado de saude, suporte social, entre outros. Poucos estudos avaliaram
as propriedades psicométricas da EFE. No Brasil, alguns estudos utilizaram a EFE,
porém hd divergéncia no ponto de corte para identificar o idoso fragil. Objetivo:
Investigar a acurdcia da EFE para diagnéstico da fragilidade em idosos comunitdrios
brasileiros. Matericis e Métodos: Estudo de acurdcia com dois instrumentos de 1-  Universidade de Brasilia;
deteccdo da fragilidade: EFE e o indice de Fragilidade Fisica (EFCHS) (padrdo de
referéncia). Os instrumentos foram aplicados em idosos atendidos em um centro de
saude no Brasil. Foram determinados a sensibilidade, especificidade, valores
preditivos e drea sob a curva ROC para a EFE. Resultados: A prevaléncia de
fragilidade entre os 700 idosos participantes do estudo foi de 34,6% frageis e de
34,43% pré frageis e 44,7% frageis e 24,1% pré frageis de acordo com o EFCHS e EFE,
respectivamente. Para a acurdcia a amostra foi dividida em dois grupos: fragil e ndo
fragil para a andlise de concordéncia das duas escalas apresentou uma associacdo
moderada (coeficiente Kappa de 0,66). Os valores de sensibilidade, especificidade, E-mail: hudsonap@gmail.com
valor preditivo positivo e valor preditivo negativo da EFE foram, respectivamente:
95,04%; 81,88%; 73,5% € 96,9%. A &rea sob a curva ROC foi de 0,938 para o ponto de
corte igual ou maior que 6. Conclusdo: A EFE demonstrou ser um instrumento de
excelente acurdcia para a identificacdo do idoso fragil para idosos comunitdrios
brasileiros, sendo sugerido o ponto de corte igual ou maior que é pontos. d
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Abstract: There are several instruments for detecting frailty syndrome (FS) in older
adults, including the Edmonton Frailty Scale (EFS), which is based on the
multidimensional concept of frailty, evaluating EFCHS domains, such as cognition,
health status, social support, among others. Few studies have evaluated the
psychometric properties of EFS. In Brazil, some studies used the EFS, but there is a
divergence in the cutoff point to identify the frail elderly. Objective: To investigate the
accuracy of EFS for the diagnosis of frailty in Brazilian community-dwelling elderly.

Materials and Methods: Accuracy study with two frailty detection instruments: EFS and Recebido em: 18/10/2022
the Physical Frailty Index (EFCHS) (reference standard). The instruments were applied Revisado em: 07/02/2023
to elderly people attended at a health center in Brazil. Sensitivity, specificity, Aceito em: 04/05/2023

predictive values and area under the ROC curve for EFS were determined. Results:
The prevalence of frailty among the 700 elderly participants in the study was 34.6%
frail and 34.43% pre-frail and 44.7% frail and 24.1% pre-frail according to the EFCHS
and EFS, respectively. For accuracy, the sample was divided into two groups: fragile
and non-fragile for the agreement analysis of the two scales showed a moderate
association (kappa coefficient of 0.66). Sensitivity, specificity, positive predictive value
and negative predictive value of EFS were, respectively: 95.04%; 81.88%; 73.5% and
96.9%. The area under the ROC curve was 0.938 for a cutoff equal to or greater than
6. Conclusion: The results show an excellent accuracy of the EFS in the diagnosis of FS,
with high sensitivity and excellent specificity; suggesting a new cutoff point (equal to Copyright: © 2023. This is an open access article
or greater than 6) for detecting FS in Brazilian community-dwelling elderly distributed under the terms of the Creative Commons

Attribution License, which permits unrestricted use,
Keywords: Elderly, frailty, Risk Measurement. Data Accuracy. distribution, and reproduction in any medium, provided the
original work is properly cited.
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INTRODUGCAO

A sindrome da fragilidade (SF) ¢é
caracterizada pela diminuicdo da reserva
energética e por resisténcia reduzida a

estressores em idosos, principalmente os mais
longevos, que contribui para a ocorréncia de
eventos adversos como quedas, incapacidade
funcional, desnutricdo, hospitalizacdo e morte,
e apresenta prevaléncia de 11% na populacdo
brasileira.123

Existemn mais de 50 fipos de instfrumentos
para avaliar a sindrome da fragilidade (SF) que
derivam de dois conceitos bdsicos: fragilidade
fisica e fragilidade multidimensional; o primeiro
foi proposto por Fried et al.,! que a definiram
como uma sindrome fisica, caracterizada por
cinco critérios: forca de preensdo palmar (FPP)
diminuida; perda de

peso indesejada;

autorrelato  de exaustdo; diminuicdo da
velocidade de marcha e baixa atividade
fisica4s. J& o segundo conceito, é reportado
como um estado de vulnerabilidade do idoso,
resultante do acumulo de déficits na saude,
medida pela carga cumulativa de déficits
fisicos, psicoldégicos e sociais (modelo
multidimensional).s
Em 2018 foi publicado o consenso

brasileiro da SF, que observaram dois
instrumentos que sGo mais utilizados em estudos
brasileiros, sendo o primeiro levando em
consideracdo os aspectos fisicos, que utiliza os
cinco critérios propostos por Fried et al.
(oropostos pela Cardiovascular Health Study-
EFCHS).

vulnerabilidade de aspecto mulfidimensional

e o segundo, um estado de

mensurado através da escala de fragilidade de
Edmonton (EFE).”
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A EFE foi desenvolvida no Canadd em
2006 e trata-se de uma ferramenta simplificada
de avaliacdo da SF, podendo ser aplicada por
profissionais ndo especializados em geriatria ou
gerontologia, que baseia-se no conceito
multidimensional por meio de nove dominios
(cognicdo, estado de salde, independéncia
funcional, suporte social, uso de medicacdo,
nutricdo, humor, continéncia urindria e
desempenho funcional), onde quanto maior o
escore, maior o nivel de fragilidade, sendo
estabelecido o ponto de corte estabelecido no
estudo canadense igual ou maior que sete
pontos.8?

Vdrios pesquisadores em suas revisdes
sistemdticas relatam dificuldades em comparar
os estudos de prevaléncia e de intervencdo na
SF; isso se deve ao fato de existirem vdrios
instrumentos de avaliacdo4 e da escassez de
estudos de acurdcia dos mesmos, além de, no
momento, ndo existir um instrumento padrdo
“ouro” para a deteccdo da SF.510.11.12

Em 2020,

publicada por Faller et al.,5 observou apenas

uma revis@o sistemadtica
quatro estudos que avaliaram as propriedades
psicométricas da EFE: um no Canaddé (que
originou a escala), um na Coldmbia’3 e dois no
os estudos brasileiros avaliaram a

EFE? e «

Brasil;?.14
adaptacdo e validade da
reprodutibilidade de mesma no Brasil'4 tem
excelente reprodutibilidade da deteccdo da SF
entre os idosos brasileiros, porém apuraram a
acurdcia, mantendo como ponto de corte o
escore igual ou maior que sete pontos.

Neste contexto, o objetivo do presente
estudo foi investigar a acurdcia da EFE para

diagnéstico da SF em idosos comunitdrios
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atendidos em um centro de atencdo & saude

secunddria no Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, em
idosos da comunidade que foram recrutados
em um ambulatdrio de referéncia em geriatria e
gerontologia, pertencente ao sistema Unico de
saude (SUS), localizada em Taguatinga-DF (uma
regido administrativa de Brasilia-DF), que recebe
idosos encaminhados para avaliagcdo das
equipes da estratégia de saude da familia
oriundas de unidades bdsicas de salude para
avaliacdo, matriciamento e/ou
acompanhamento clinico e, posteriormente,
contrarreferenciados.

Os dados sociodemogrdficos e clinicos
foram coletados na admissdo do idoso neste
servico, por uma enfermeira e um fisioterapeuta
devidamente freinados para esta finalidade, e
que classificaram os participantes do estudo
como elegiveis. Esse estudo foi aprovado pelo
Comité de Efica em Pesquisa FEPECS/SES-DF
(parecer: 1.128.355).

Foram incluidos no presente estudo os
idosos a partir de 60 anos, de ambos 0s sexos,
gue se submeteram & avaliacdo da SF por meio
do EFCHS! e da EFE'S. Foram excluidos idosos
com déficits de mobilidade devido a agravos
neurolégicos como AVC, Doenca de Parkinson
e sindromes demenciais, acamados,
amputados e agqueles com distUrbio grave de
comportamento devido a sindromes
psiquidtricas, que impossibilitariam a realizacdo
dos testes de rastreio para a SF.1¢

Para descricdo da amostra utilizou-se
varidveis sociodemogrdficas e clinicas: sexo,

idade, escolaridade, estado civil, renda, estado
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nutricional, comorbidades, quedas (no Ultimo
ano), numero de medicamentos em uso,
polifarmdcia (cinco ou mais medicamentos),
capacidade funcional através do Indice de
Barthel'?, para mobilidade o timed up and go
fest (TUG)'8 e velocidade de marcha.!?

A SF caracterizou a varidvel principal do
estudo. Foram utilizados dois instrumentos para
diagndstico da fragilidade neste estudo: EFCHS
e EFE. O EFCHS é comumente empregado para
validar outros critérios de fragilidade e, neste
estudo, foi empregado referéncia clinica para o
diagndstico de tal fendtipo.20

Para EFCHS utilizou-se os cinco critérios:
perda de peso ndo intencional (> 4,5Kg no
Ultimo ano), diminuicdo da forca de preensdo
palmar mensurada pelo dinamdémetro (menor
de 27Kg/F para os homem e menor que 16Kg/F
para as mulheres), baixa velocidade de marcha
(menos que 0,8 m/s excluindo-se a aceleracdo
e a desaceleracdo), além do baixo nivel de
atividade fisica e exaustdo, os dois Ulfimos
autorrelatados.2’22 O idoso que pontuar em trés
ou mais desses critérios é classificado como
fragil, em um ou dois critérios, como idosos pré-
fragil, e que ndo pontuar, como ndo-fragil
(robusto).

Adotou-se para a mensuracdo da forca
muscular da mdo dominante, na posicdo
sentada, utilizando um dinamémetro hidrdulico
da marca Jamar®, a partir da média de trés
tentativas, com o intervalo de um minuto entre
cada uma delas e, para o teste de velocidade
de marcha, um corredor de aproximadamente
10 metros de comprimento, solicitava-se ao
idoso para percorré-lo em velocidade habitual,
frés metros

sendo excluidos o©os primeiros

(aceleracdo) e os Ultimos quatro metros

Movimenta, Editora UEG, Goiania, e20230003, 2023.



Pinheira, HA; Bueno, GAS; Fernandes, LC; Menezes, RL.

(deaceleracdo), logo a distncia percorrida, no
caso trés metros, era dividida pelo tempo de
execucdo do teste2,

Os participantes  também  foram
avaliados com a EFE adaptada e validada para
a lingua portuguesa por Fabricio-Wehber et al.,1s
um questiondrio com duas ou trés perguntas
para a caracterizacdo do estado de saude,
nUmero de interacdes, apoio social, uso de mais
de quatro medicamentos medicamentos,
humor, nutricdo e presenca de incontinéncia
urindria, onde a resposta negativa (zero) indica
a auséncia de elementos que caracterizam a
SF. Para a avaliagdo cognitiva a EFE utiliza o
teste do desenho do relégio, e a partir deste
atribui-se uma pontuacdo de zero a dois pontos,
onde zero indica auséncia de sinfomas da SF.
Para aindependéncia funcional hd uma lista de
10 atividades instrumentais de vida didria e é
solicitado apontar dquelas que apresentam
dificuldades e a partir dai, conforme o niUmero
de limitacdes, é atribuido um escore de

zero(sem ou poucas limitacdes) a dois
(limitacdes graves ou total dependéncia). Por
fim para mobilidade funcional utiliza-se o TUG e
com base nos tempos de execucdo, é atribuido
uma nota de zero (boa mobilidade) a dois
(mobilidade e deslocamento ruim)’s.

Apds arealizacdo das perguntas e testes
propostos pela EFE é somado as notas do
desempenho e por meio destas os individuos
foram classificados frés ndo
(0-4

aparentemente vulneravel (5-6 pontos) e fragil

em grupos:

fragil/robusto pontos), pré-fragil/

(>7 pontos). Os frageis ainda sdo classificados
em 7-8 pontos (fragilidade leve); 9-10 pontos
(fragilidade 11-17

moderaday); pontos
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(fragilidade severa). O mdximo de pontos nessa
escala é de 17 pontos’s.

Para comparacdo da acurdcia dos
insfrumentos de avaliacdo da fragilidade, os
idosos  foram  classificados em  frdgeis
(diagndstico positivo) e ndo frageis (diagndstico
negativo). Os idosos pré-frdgeis classificados
pelo EFCHS e os

idosos  aparentemente

vulnerdveis identificados pelo EFE foram
incluidos em ndo frageis para a quantificacdo
das medidas de precisdo de diagndstico, uma
vez que o objetivo da acurdcia era identificar os
Casos positivos.

Os dados foram analisados quanto a
distribuicGo por meio do feste Kolmogorov-
Smirnov. A apresentacdo descritiva se fez
utiizando medidas de tendéncia cenfral
(média) e de variabilidade (desvio-padrdo)
para as varidveis continuas e medidas de
frequéncia e porcentagem para as varidveis
categdricas.

A fragilidade dos idosos participantes do
estudo foi determinada por duas escalas para
o EFCHS e o EFE. A

cada individuo,

concorddncia entfre as escalas foi testada
através do coeficiente Kappa, considerando

EFCHS como padrdo de referéncia. Os graus de

concorddncia sdo definidos como: pobre
(coeficiente Kappa < 0,20); moderado (0.21 <
coeficiente Kappa < 0,60), bom (0.41 <

coeficiente Kappa < 0,80), e muito bom (0,81-
1,00)24,

Para andlisar a acurdcia da EFE em
funcdo da EFCHS
sensibilidade  (S),

preditivo positivo (VPP), valor preditivo negativo

foram calculados a

especificidade (E), valor
(VPN), considerando os casos de falso-positivo,

falso-negativo, verdadeiro-negativo e
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verdadeiro-posifivo. A interpretacdo dos dados
se fez considerando a sensibiidade como o
percentual de idosos frdgeis corretamente
identificado e a especificidade foi definida
como o) percentual de ndo-fradgeis
corretamente identificado.

O VPP foi definido como o percentual de
testes positivos que identificaram corretamente
os idosos ndo frageis. Foram considerados
valores de sensibiidade e especificidade
adequados aqgueles maiores que 50%, sendo
que valores de 51% a 69% caracterizaram
fraca/limitada acurdcia e os valores acima de
70% representaram boa acurdcia.

A drea abaixo da curva ROC (AUC) com
95% de intervalo de confianca foi calculada
para verificar a capacidade dos instrumentos
aplicados na linha de base para discriminar
individuos fradgeis de ndo frageis. Os valores de
AUC entre 091 e 0,95

capacidade discriminativa, permitindo assim a

representam alta

determinacdo de ponto de corte alternativo
gue melhor discrimine “idosos fradgeis” de "ndo
frégeis” pela EFE, com base no relativo equilibrio
enfre sensibilidade e especificidade.

realizadas

As andlises foram

softwares IBM® SPSS® Statistics (versdo 26.0) e

Nnos

MedCalc® em todas as andlises considerou-se

nivel de significGncia de 5% (o =0,05).

RESULTADOS

A figura 1 mostra o fluxograma para
selecdo dos idosos participantes do estudo, no
periodo de abril a outubro de 2019, quando
foram recebidos para atendimento mil idosos
comunitdrios. Foram incluidos 700 idosos no
estudo. As causas de exclusdo estdo descritas

na figura a seguir.
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As caracteristicas sociodemogrdficas e
de salude dos idosos investigados estdo descritas
na tabela 1.

O EFCHS, considerado como padrdo-
ouro, nesse estudo, detectou 34,6% enquanto a
EFE encontrou 44,7%. A andlise de concordé@ncia
enfre as duas escalas apresentou  um
coeficiente Kappa de 0,66, que indica uma
associacdo moderada.

A andlise de acurdcia da EFE em funcdo
da EFCHS, na identificacdo dos idosos frageis
versus ndo-fradgeis estd descrita na tabela 4. A
estatistica da curva ROC foiigual a 0,93 (IC 95%
0,217 - 0,954) (p<0,001), sendo bastante superior
a 0,50 e muito préxima de 1, indicando uma
excelente acurdcia para discriminar o fragil do
ndo fragil. O ponto de corte obtido foi > 6 (seis)
pontos para deteccdo do idoso fragil. Os valores
de sensibilidade, especificidade, valor preditivo
positivo e valor
respectivamente, 95,04%, 81,88%, 73,5% € 96,9%.

conforme observa-se na tabela 4.

preditivo negativo foram,

Outro objetivo desse estudo foi verificar a
capacidade de EFE discriminar o idoso pré-fragil
do ndo fragil entre os participantes. Os
resultados podem também ser observados na
tabela 4. O valor da curva ROC igual a 0,867 (IC
95% 0,832 -0,897) (p<0,001) demonstra que essa
escala pode diferenciar o idoso em fragilizacdo
do idoso ndo-fragil, com ponto de corte > 4
pontos, com &tima sensibilidade (84,65%) e

especificidade (83,41%).
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Idosos admitidos no ambulatorio

(n=1000)

Recusa por parte da familia g/ou

paciente [n=73)

Prasenca dz doenga
nevrodegensrativa climeaments
diagnosticada (n=125)

Historia de agravos ortopedicos nos

Sindromes

ultimos & meses (n=67) Psiquiatricas (n=25}

Apidents Vascular

Encafalico (o=4)

ratvras em ML (n=37)

Doenga de Alzhaimer
(n=46)

Ulesras plantares (r=15)

[Dores incapacitanteno momento,

Dosnga de Parkeinzon
(n=24)

da admiss3o (n=11)

Outras sindromes
demenciais (n=1%)

Amputagtes (n=4)

Idosos que participaram
do estudo

(n=T00)

Figura 01. Fluxo de descricdo da selecdo dos participantes do estudo desde a admissdo no servico & finalizacdo dos testes para o presente estudo
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Tabela 1. Caracterizacdo e comparacdo de varidveis sociodemogrdficas e de salde dos idosos, de acordo com o EFCHS ( padrdo referéncia) - ndo

frageis, pré frageis e frageis, Taguatinga, Brasilia-DF, 2021.

Fragilidade (EFCHS)

Varidveis P
N&o Fragil N (%) Pré-Fragil N (%) Fragil N (%)
Sexo Feminino 163 (23,29%) 201 (28,71 %) 190 (27,14%)
Masculino 54 (7,71%) 40 (5,71 %) 52( 7,43%) 0,089
Total 217 (31%) 241 (34,43 %) 242 (34,57%)
Estado Civil Solteiro 18 (2,57%) 18 (2,57%) 12 (1,71%)
Casado 97(13,86%) 98 (14,00 %) 66 (9.43%)
Divorciado 30 (4.29%) 25 (3.57%) 22 (3,14%) <0,001p
Vidvo 72 (10,29%) 100 (14,29%) 142 (20,29%)
Total 217 (31%) 241 (34,43%) 242 (34,57%)
Escolaridade Analfabeto 25 (3,57%) 47 (6,71%) 69 (9,86%)
Até 4 anos 103 (14,71%) 128 (18,29%) 124 (17,71%)
<0,001p
Entre 5 e 8 anos 52 (7,43%) 32 (4,57%) 33 (4.71%)
Entre 9 e 12 anos 31(4,43%) 24 (3,43%) 12(1.71%)
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Acima de 12 anos

Total

Renda Até 1 Saldrio

2 a 3 Saldrios

4 ou Mais Saldrios

Total

Queda Nd&o

Sim

Total

6 (0.86%)
217 (31%)
48 (6,88%)

118 (16,91%)
51 (7,30%)
217 (31,09)

139 (19,89%)
77 (21,02%)

216 (30,90%)
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10 (1,43%)
241 (34,43%)
72 (10,32 %)
134 (19,20 %)

35 (5,01 %)
241 (34,53 %)
154 (22,03 %)
87 (12,45 %)

241 (34,48%)

4(0,57%)
242 (34,57%)
73 (10,46%)
132 (18,81%)
35 (5,02%)
240 (34,38%)
117 (16,74%)
125 (17,88%)

242 (34,62%)

0,081¢p

<0,001

Nota: % -

<0,05.

porcentagem; andlise de associacdo realizada pelo teste exato de Fisher; b andlise de associacdo realizada pelo teste qui-quadrado; valor de significGncia considerado de p
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Tabela 2. Andlise da concordé@ncia entre Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE) em funcdo do indice de Fragilidade de Fried (EFCHS),

Taguatinga, Brasilia-DF, 2021.

Edmonton — EFE

Ndo fragil Pré-fragil Fragil Total
T
n (%) n (%) n (%) n (%) Kappa Erro padrdo  aproximado p
N&o fragil
180 (25.7%) 26 (3,7%) 11 (1,6%) 217 (31,0%)
n (%)
Fried Pré-fragil
EFCHS- 37 (5.3%) 132 (18,9%) 72 (10,3%) 241(4,4%)
n (%)
0,661 0,023 25,125 <0,001
Fragil
1(0,1%) 11 (1,6%) 230 (32,9%) 242 (34,6%)
n (%)
Total (n (%) 218 (31,1%) 169 (24,1%) 313 (44,7%) 700 (100,0%)

Nota: Para a presente andlise comparou-se idosos frageis (diagndstico positivo) com idosos ndo fradgeis+pré-frageis (diagndstico negativo); coeficiente Kappa (0 a 0,20 - nenhuma; 0,21 a

0,39 — minimo; 0,40 a 0,59 — fraco; 0,60 a 0,79 — moderado; 0,80 a 0,90 forte; > 0,90 — quase perfeito; valor de significancia considerado de p < 0,0524.

Tabela 3. Andlise da acurdcia da pontuacdo de fragilidade pela Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE) em funcdo do indice de Fragilidade de Fried

(EFCHS), comparacdo Frageis versus ndo frageis + Pré-fradgeise (n = 700) e comparacdo pré-frageis versus ndo frageise.
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EFCHS
Total de
EFEa ~ L Performance Valor 95% IC P
NGo frageis + - participantes
Frageis
Pré-frageis
Nd&o fradgeis + pré- o
o 375 (53,5%) 12 (0,14%) 387 (55,3%) Prevaléncia 242 34,6%
frageis
Frageis 83 (11,9%) 230 (32,9%) 313 (44,7%) Sensibilidade 95,04 915-97.4
Totall 458 (65,5%) 242 (34,5%) 700 (100%) Especificidade 81,88 78,0 -85,3
Area sob a curva 0,938 (0,008) 0,917 —0,954 <0,001
ROC
VPP 73,5 69.5-77,1
VPN 96,9 94,7 - 98,2
Odds ratio 86,59 46,25-162,50 <0,001
Likelihood ratfio (+) 5,24 4,3-6,4
Likelihood ratio (-) 0,061 0,03-0,1
EFCHS Total de
EFEP
Nd&o frageis Prée-frageis participantes Performance Valor 95% IC P
Ndo fradgeis 181 (48,3%) 37 (9.9%) 218 (58,1%) Prevaléncia 241 52,6%
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Pré-Frageis 25 (6.7%) 132 (35,2%) 157 (41,9%) Sensibilidade 84,65 79.5-89.0
Total 206 (55,0%) 169 (45,1%) 375 Especificidade 83,41 77,8 - 88,1

Area sob a curva
ROC 0,867 (0,017) 0,832-0,897 <0,001
VPP 85,0 80,7 - 88,5
VPN 83.0 78,3-86.9
Odds ratio 86,59 46,25 -162,50 <0,001
Likelihood ratio (+) 5,10 38-6.,9
Likelihood ratio (-) 0,18 0,1-02

Nota: a - Ponto de corte > 6 pontos, para diagnéstico de fragilidade (EFE). O verdadeiro diagnéstico de fragilidade foi definido com mais de 3 pontos (EFCHS). b - Ponto de corte > 4 pontos
para diagnéstico de pré-fragilidade. O verdadeiro diagnéstico de pré-fragilidade foi definido com 1 ou 2 pontos na Fried. IC - Intervalo de Confiangca; ROC - Receiver Operating

Characteristic; VPP - Valor Preditivo Positivo; VPN - Valor Prediitivo Negativo.
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DISCUSSAO

O objetivo desse estudo foi investigar a
acurdcia da EFE para diagndstico da fragilidade
em idosos comunitdrios e apesar de estudos de
adaptacdo, validade's, e reprodutividade™ da
EFE terem sido desenvolvidos no Brasil, fazia-se
necessdrio  verificar a acurdcia da EFE na

identificacdo dos idosos brasileiros,
comparando-a com a EFCHS.

Neste estudo, a EFE detectou uma maior
frequéncia de idosos frageis (44,7%) versus
EFCHS  (34,6%).

componentes das duas escalas pode justificar a

A diferenca enfre os
diferenca na prevaléncia na deteccdo da SF.
Embora a EFCHS seja amplamente usada como
ferramenta nas pesquisas, ela avalia apenas o
dominio fisico, enquanto a EFE engloba vdrios
dominios, tais como cognicdo, mobilidade,
equilibrio, medicacdo, suporte social, entre
outros. Atualmente sabe-se que a fragilidade é
uma condicdo complexa e progressiva, e que
deve ser considerada uma sindrome clinica
geridtrica resultante de perdas e incapacidades
funcionais em vdrios sistemas. Avaliar a SF com
um Unico dominio fisico ndo contempla esse
cardter multidimensional, aumentando a
chance de ndo detectar o idoso fragil (menor
sensibilidade).

Um estudo readlzado em Taiwan
comparou a prevaléncia de SF em idosos
utilizando também dois
EFCHS e EFE,

prevaléncia de 11% e 14,9% respectivamente, e

comunitdrios
instrumentos, e observaram
apesar de serem instrumentos distintos, ambos

conseguiram identificar idosos  frdgeis e

apresentaram uma  prevaléncia  préxima,?s

diferentemente, o presente estudo apresentou
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prevaléncias discrepantes utilizando os mesmos
insfrumentos, o que justifica um estudo de
acurdcia.

A andlise de concorddncia das duas
escalas apresentou uma associacdo moderada
(coeficiente Kappa de 0,66) segundo McHugh?24,
Essa concorddncia permitiu verificar a acurdcia
da EFE frente a EFCHS, que foi adotada como
padrdo referéncia neste estudo, por seruma das
escalas mais utilizadas nas pesquisas brasileiras.”

A validade da EFE foi verificada pela
estatistica AUC- ROC. Tal afericGo mostrou que
a EFE € vdlida e é uma excelente ferramenta
para diferenciar idosos frdgeis de ndo frageis
(ROC =0,938), com o ponto de corte > 6, e para
diferenciar idosos pré-frageis dos ndo fradgeis
(ROC =0,867), com ponto de corte > 4. Idosos
com escore igual ou maior que 6 sdo
considerados fradgeis, com a EFE apresentando
a 95%) e

especificidade superior a 80%. Este resultado de

elevada sensibilidade (superior
elevada sensibilidade, mesmo em detrimento
de uma maior especificidade, é desejdvel,
tendo em vista que os testes de friagem

(rastreio) devem ter sensibilidade elevada para

ndo perder individuos doentes  (falsos
negativos).

Os resultados de prevaléncia obfido
neste estudo (44,7%) estdo acima dos

apresentados na metandlise de estudos
conduzidos na América Latina e no Caribe#, em
que a prevaléncia de SF em idosos brasileiros foi
de 35,8% com IC 95% (30,6-41,2) e ainda sdo
escassos os estudos que usaram a EFE no
diagndstico da SF.2627

Em 2020, estudo brasileiro, realizado com

394 idosos em seus domicilios comparou a EFE
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indice de vulnerabilidade clinico
(IVCF-20)

adotaram também ponto de corte para a EFE

com o
funcional na deteccdo da SF,
igual ao do nosso estudo (> 6), e foi observada
uma prevaléncia de SF 28,2%.28

Estudos sobre a acurdcia da EFE foram
realizados em paises como Holanda??, Reino
Unidoso, Colémbia’ e Chile2 e

mesmo Aqueles que apresentaram os mesmos

Austrdliad?,

pontos de corte que é proposto no Brasil (= 6

pontos), por se tratar de uma escala
multidimensional, aspectos sociais e culturais
podem refletir a variabilidade das prevaléncias
de acordo com o pais a ser estudado.

Um exemplo disso foi relatado por Da
Mata et al.,4 que referiu uma grande diferenca
na prevaléncia de SF entre os paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, como o
Brasil, e uma das principais justificativas para
essa discrepdncia estaria ligada & escolaridade
e a percepcdo da propria salude, que ndo seria
apenas a auséncia de doenca.

Dois estudos realizados com a EFE
usaram ponto de corte igual a 8 para identificar
o idoso fragil, um no Reino Unido3® e outro na
Austrdlias!, O primeiro estudo foi desenvolvido
com 462 idosos cardiacos hospitalizados e
observou prevaléncia da SF, sensibilidade e
especificidade, respectivamente, igual a 30%;
62% e 98%. O estudo australiano foi desenvolvido
com 243 idosos comunitdrios sendo que apenas
3.9% (n=9) eram frageis. A sensibilidade foi de
15% e especificidade de 98,4%. A drea da curva
ROC foi igual a 0,83. As baixas sensibilidades
encontradas nos dois estudos demonstram que

a EFE ndo foi capaz de identificar os individuos
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com a SF nas populacdes estudadas, com o
ponto de corte 8.

No presente estudo, o ponto de corte
maior ou igual a seis apresentou uma boa
sensibilidade e um boa especificidade para
identificar os sujeitos com a SF.

Ramirez et al '3 também compararam a
EFE e a EFCHS na deteccdo da SF, usando ponto
de corte (= 6). A prevaléncia de idosos frageis
(EFE, 89% e EFCHS, 7.9%)
sensibilidade 15% e especificidade 88,17% para

e apresentou

a deteccdo de SF em idosos colombianos que
eram participantes de um centro de atividades
esportivas e recreativas, fato esse que pode ter
contribuido para uma menor prevaléncia
quando comparado ao presente estudo.

O processo de envelhecimento ocorre
de maneira ndo linear, influenciado por efeitos
cumulativos ao longo da vida, onde o
organismo se adapta ao ambiente inserido,
levando a adaptacdes que interferem na
reserva fisioldgica (relacdo entre como a

homeostase corpdérea se relaciona qos

estressores) e fatores contribuem para o
desenvolvimento de um fendtipo que pode ser
robusto pré-fragil que pode mudar ao longo do
tempo: um sistema complexo e dinbmicos33.

Os diferentes resultados observados na
literatura cientifica demonstram a falta de
estudos de acurdcia da escala e a falta de um

insfrumento “ouro” para a avaliacdo da SF,

confudo, na auséncia de um padrdo de
referéncia, fazendo uso do bom senso, é
razodvel afiimar que a fragiidade (ou o

aumento da vulnerabilidade aos estressores)
pode ser detectada e mensurada em todo

organismo Vvivo e, que esta condicdo pode ser
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identificada e ufiizada em ambientes e
populacdes especiais para fins distintos, desde
que sejam implementadas adequacodes
metodoldgicas para melhorar a acurdcia do
diagndsticos4,

O presente estudo demonstra que a EFE
tem uma excelente acurdcia para diagnosticar
o idoso fragil e ndo-fragil, atendidos em servicos
de saude em nosso pais; podendo ser
empregada na rotina de triagem dos servicos.
Ela pode ser aplicada por diferentes profissionais
de saude, de forma facil e rapida, que pode
proporcionar a deteccdo precoce e um
fratamento interdisciplinar capaz de reverter
e/ou diminuir os efeitos adversos causados pela
SF como quedas e hospitalizacdo; diminuindo,
assim, gastos com a saude publica.

O estudo de Dent et al., recomenda o
uso da EFE para aidentificacdo de idosos frageis
em ambiente hospitalar e sugerem como ponto
de corte escores maiores ou iguais a sete pontos
baseado no estudo de validacdo da
ferramenta, e em uma populacdo canadense.3s

Os dados do presente estudo apontam o
ponto de corte para o uso da EFE, na deteccdo
da SF em idosos brasileiros (> 6), com uma
excelente acurdcia. Porém, hd necessidade de
gue novos estudos de acurdcia da EFE sejam
realizados enfre idosos de diferentes estados do
Brasil; para ratificar nossos achados e padronizar
o instfrumento para afericdo da SF.

Ndo obstante, pesquisas devem ser
desenvolvidas com o foco primdrio de
avaliacdo psicométrica dos instrumentos de
avaliacdo da SF, com o objetivo de poder
melhor instfrumento

comparar e identificar

(padrdo-ouro) para seu diagndstico, muitas

vezes subestimado.

ARTIGO ORIGINAL

O presente estudo investigou idosos que

residem na comunidade e todos, em

decorréncia dos instrumentos utilizados

precisavam deambular. Uma sugest@o para

estudos futuros seria a identificacdo da

acurdcia em idosos institfucionalizados ou

hospitalizados, além da investigacdo da SF em

idosos ndo deambuladores.

CONCLUSAO

A EFE demonstrou ser um instrumento de
excelente acurdcia para a identificacdo do
idoso fragil para idosos comunitdrios brasileiros,
sendo sugerido o ponto de corte igual ou maior

que 6 pontos.
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