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Resumo: O envelhecimento populacional impde desafios a Atencdo Primaria a Satide (APS),
especialmente quanto a identificagdo precoce de idosos em vulnerabilidade clinico-funcional.
Este estudo avaliou esse perfil em 280 idosos cadastrados em uma Unidade Basica de Satide de
Patos de Minas, Minas Gerais, por meio do Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20
(IVCEF-20), em delineamento transversal, descritivo e analitico. A prevaléncia de algum grau de
vulnerabilidade foi de 47,1%, sendo 30,7% em risco de fragilizagao e 16,4% frageis. Os dominios
mais comprometidos foram cognic¢ao (52,1%), comunicagao (47,9%) e comorbidades multiplas
(38,2%), com associagao significativa entre idade e grau de vulnerabilidade (p<0,001). A analise
revelou que alteracdes cognitivas e sensoriais tendem a surgir antes do comprometimento
funcional, seguidas progressivamente por limitacdes de mobilidade e dependéncia para
atividades da vida diaria. O IVCF-20 mostrou-se eficaz para estratificar idosos por nivel de risco
na APS, subsidiando intervengdes preventivas antes do estabelecimento da incapacidade.
Palavras-chave: idoso; fragilidade; Atencdo Primdria a Satude; avaliagdo geridtrica;
vulnerabilidade em satde.

Abstract: Population aging poses challenges to Primary Health Care (PHC), especially regarding
the early identification of older adults with clinical-functional vulnerability. This study assessed
this profile among 280 older adults registered at a Basic Health Unit in Patos de Minas, Minas
Gerais, Brazil, using the Clinical-Functional Vulnerability Index-20 (IVCF-20), in a cross-sectional,
descriptive, and analytical design. The prevalence of some degree of vulnerability was 47.1%,
with 30.7% at risk of frailty and 16.4% classified as frail. The most affected domains were
cognition (52.1%), communication (47.9%), and multiple comorbidities (38.2%), with a significant
association between age and degree of vulnerability (p<0.001). The analysis revealed that
cognitive and sensory alterations tend to emerge before functional impairment, followed
progressively by mobility limitations and dependence in activities of daily living. The IVCF-20
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proved effective in stratifying older adults by risk level in PHC, supporting preventive
interventions before the onset of disability.
Keywords: older adults; frailty; Primary Health Care; geriatric assessment; health vulnerability.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um processo definido por uma variedade de danos
moleculares e celulares que levam a diminui¢do gradual das reservas fisiologicas do
organismo, ao aumento do risco de distarbios e a redugao da capacidade funcional do
individuo, podendo resultar em multiplas vulnerabilidades sociais e de saude (Miranda
et al., 2021). Nesse contexto, o aumento da populacao idosa é cada vez mais perceptivel
na sociedade brasileira: entre 2012 e 2017, houve um acréscimo de 4,8 milhdes de idosos
no pais, totalizando mais de 30,2 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais, segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019). Proje¢des indicam que, em
2050, os idosos representarao aproximadamente um quinto da populagdo mundial
(Italiano et al., 2023).

Esse envelhecimento acelerado traz consequéncias significativas para a saude
publica. Com o aumento da expectativa de vida, elevam-se as chances de prevaléncia de
doengas cronicas, gerando sobrecarga nos servicos de satde e mudangas nas condigdes
de vida e de qualidade de vida dessa populagao (Ferreira; Meireles; Ferreira, 2018). Tais
transformagdes tornam imperativa a compreensdo dos fatores que interferem no
aumento da vulnerabilidade das pessoas longevas e a implementagao de politicas
publicas que integrem, incluam e protejam esse grupo (Martins et al., 2007).

No ambito da Atengdo Primdria a Saude (APS), a identificagdo precoce de
idosos em situacao de fragilidade ¢ fundamental para a organizacdao de cuidados
adequados as suas necessidades. Idosos frageis apresentam demandas especificas para
as politicas publicas, frequentemente relacionadas a satde e a assisténcia social, e o
estudo da fragilidade em contextos de vulnerabilidade amplia o conhecimento sobre o
tema e pode sugerir melhorias para os servicos que os atendem (Andrew, 2015). Nesse
sentido, a fragilidade representa uma condicdo de risco elevado de mortalidade e de
eventos adversos de saide — como dependéncia, incapacidade, quedas e doencas
agudas — que condicionam o idoso fragil como aquele que mais necessita de cuidados
sobre seu bem-estar (Lourenco et al., 2018).

Para a avaliagao sistematica da vulnerabilidade clinico-funcional dos idosos na
APS, o Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (IVCF-20) destaca-se como
instrumento de triagem validado, de facil uso e rdpida aplicacao, levando de 5 a 15
minutos para ser concluido (Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul, 2023). O
instrumento abrange aspectos multidimensionais da condi¢ao de satde do idoso, sendo
composto por 20 perguntas distribuidas em oito dominios: idade, autoavaliacao da
saude, incapacidades funcionais, cogni¢ao, humor, mobilidade, comunicacdo e
comorbidades multiplas, com pontuacgdo méaxima de 40 pontos. Quanto maior a
pontuacdo, maior o risco de vulnerabilidade clinico-funcional (Silva; Constante; Pina,
2022). Com base na pontuagao total, os idosos sao estratificados em trés perfis: Robusto
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(0 - 6 pontos), em Risco de Fragilizagao (7 - 14 pontos) e Fragil (> 15 pontos) (Moraes et
al., 2016).

A implementagao do IVCF-20 na rotina das Unidades Bésicas de Satde (UBS)
permite identificar idosos com maior necessidade de cuidados, organizar fluxos de
atendimento diferenciados e direcionar interven¢des de promogao da satide e prevengao
de agravos. Estudos realizados em diferentes municipios brasileiros tém demonstrado a
viabilidade e a utilidade do instrumento na APS, reforcando sua relevancia como
ferramenta de gestao do cuidado ao idoso (Moraes et al., 2016; Italiano et al., 2023; Freitas
et al., 2023).

O presente estudo ¢ parte de uma pesquisa mais abrangente conduzida na area
de abrangéncia de uma UBS do municipio de Patos de Minas, Minas Gerais, que também
investigou a qualidade de vida e as condi¢des socioecondmicas dos idosos participantes.
Neste artigo, sao apresentados e discutidos especificamente os dados relativos a
vulnerabilidade clinico-funcional avaliada pelo IVCF-20, com o objetivo de contribuir
para o conhecimento sobre o perfil funcional de idosos atendidos pela APS e subsidiar
agoes de saude voltadas a essa populagao.

2 OBJETIVOS

O objetivo geral da pesquisa foi avaliar o perfil de vulnerabilidade clinico-
funcional de idosos cadastrados na area de abrangéncia de uma Equipe de Satde da
Familia (EqSF) em um municipio de médio porte de Minas Gerais, por meio do Indice
de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (IVCF-20). Os objetivos especificos foram:

e estratificar os idosos quanto ao espectro de vulnerabilidade clinico-funcional
(Robusto, Risco de Fragilizacao e Fragil), segundo a pontuagao do IVCF-20;

e identificar a prevaléncia de comprometimento em cada um dos dominios avaliados
pelo IVCF-20;

e analisar a associacdo entre faixa etdria e espectro de vulnerabilidade clinico-
funcional;

e descrever o perfil de pontuagao do IVCF-20 conforme a faixa etaria dos participantes;
snalisar a distribuicao das alteragdes nos dominios do IVCF-20 entre idosos
acompanhados na Atencao Primdria a Satde e explorar as associagdes entre esses
dominios ao longo do espectro funcional.

3 METODOLOGIA
3.1 DESENHO DA PESQUISA
Foi feito um estudo de delineamento transversal, de carater descritivo e

analitico, com utilizagio de dados primarios coletados por meio de entrevistas
estruturadas realizadas em domicilio.
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3.2 LOCAL DE ESTUDO

Os dados foram coletados na area de abrangéncia da Unidade Basica de Satide
(UBS) “Irma Dora”, no bairro Novo Horizonte, na cidade de Patos de Minas, Minas
Gerais, Brasil. A UBS conta com uma Equipe de Satde da Familia (EqSF) responsavel
pelo acompanhamento de aproximadamente 960 idosos cadastrados.

3.3 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario de Patos de Minas (UNIPAM), conforme parecer n.® 7.071.568. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que
garante a confidencialidade das informagdes, o anonimato e o direito de desistir do
estudo a qualquer momento, em conformidade com as resolugdes do Conselho Nacional
de Saude (CNS). A realizacdo do estudo em servico publico de saude contou com
autorizagao formal da Gestao de Satide do municipio de Patos de Minas.

3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Para o calculo do niimero minimo de participantes, utilizou-se a calculadora
SurveyMonkey, considerando o universo de 960 idosos cadastrados, grau de confianca
de 95% e margem de erro de 5%, o que resultou em um tamanho amostral minimo de
275 participantes. Considerando uma perda amostral de até 30%, foram selecionados
aleatoriamente, por sorteio, 400 idosos para receberem visitas dos pesquisadores,
obtendo-se ao final 280 participantes efetivamente entrevistados.

Os critérios de inclusao foram idosos com 60 anos ou mais, homem ou mulher,
cadastrados na area de abrangéncia da EqSF da UBS “Irma Dora” e que concordaram
em assinar o TCLE. Os critérios de exclusao foram idosos que nao foram encontrados
em sua residéncia apods trés tentativas de visita domiciliar e idosos que se recusaram a
assinar o TCLE. Também foram excluidos os idosos com déficit cognitivo que estavam
desacompanhados de familiar ou cuidador. Os idosos com déficit cognitivo
acompanhados de familiar ou cuidador foram mantidos na pesquisa; nesses casos, o
responsavel assinou o TCLE do responsavel, e o idoso, quando em condi¢des, assinou o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).

3.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados pelos pesquisadores por meio de entrevistas
realizadas face a face, em domicilio, entre abril e dezembro de 2025. Para a avaliacao da
vulnerabilidade clinico-funcional, foi utilizado o IVCEF-20, instrumento de triagem
composto por 20 perguntas distribuidas em oito dominios: idade (1 questdo),
autoavaliacao da saude (1 questdo), incapacidades funcionais nas atividades de vida
didria basicas e instrumentais (4 questdes), cognicao (3 questdes), humor (2 questdes),
mobilidade (6 questdes), comunicagao (2 questdes) e comorbidades multiplas (1
questao). A pontuagao total varia de 0 a 40 pontos, sendo os participantes classificados
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em trés categorias de espectro funcional: Robusto (0 - 6 pontos), Risco de Fragilizacao (7
- 14 pontos) e Fragil (> 15 pontos) (Moraes et al., 2016).

3.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram organizados em planilhas no Microsoft Excel e analisados por
meio do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 29.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, EUA). A analise estatistica compreendeu as seguintes etapas:

e Aunilise descritiva: as varidveis categdricas foram descritas por frequéncias
absolutas (n) e relativas (%). As varidveis numéricas foram descritas por média e
desvio-padrao (DP) quando com distribuicio aproximadamente normal, e por
mediana e intervalo interquartil (IIQ) quando assimétricas. A normalidade da
distribuicao foi verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.

e Aunilise da associagdo entre faixa etdria e espectro funcional: foi utilizado o teste qui-
quadrado de Pearson (x?) para verificar a associagao entre faixa etdria e o espectro
funcional do IVCF-20. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

e Comparagio da pontuacio do IVCF-20 entre faixas etdrias: dado o cardter nao
paramétrico da distribuicao da pontuacao total do IVCF-20, foi empregado o teste de
Kruskal-Wallis para comparagao entre os trés grupos etarios. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p <0,05).

e Andlise de correlagdo: para investigar a relacao entre a pontuac¢ao de cada dominio
do IVCF-20 e a pontuagao total do instrumento, foi utilizado o coeficiente de
correlagao de Spearman (rs), dada a natureza ordinal das variaveis. Correlagdes com
p < 0,05 foram consideradas estatisticamente significativas.

® Prevaléncia de comprometimento por dominio: a prevaléncia de comprometimento
em cada dominio foi calculada pela proporcao de participantes com pontuagao maior
que zero naquele dominio em relagao ao total da amostra.

4 RESULTADOS

Foram avaliados 280 idosos cadastrados na area de abrangéncia da UBS “Irma
Dora”. A Tabela 1 apresenta a distribuicao dos participantes conforme o espectro
funcional e a pontua¢ao mediana do IVCF-20 em cada categoria. A Tabela 1 ilustra a

distribuigao proporcional do espectro funcional e da faixa etdria da amostra.

Tabela 1: Distribui¢dao dos idosos conforme o espectro funcional pelo IVCF-20 (n=280).

Espectro funcional n Y% Mediana IVCF-20 (IIQ)

Robusto (0 - 6 pontos) 148 52,9 3,0(1,0-5,0)
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Espectro funcional n % Mediana IVCF-20 (IIQ)
Ri fragilizagao (7 - 14
sco de fragilizacao ( 86 30,7 10,0 (8,0 — 11,0)
pontos)
Fragil ( = 15 pontos) 46 16,4 20,0 (18,0 —24,0)
Total 280 100,0 6,0 (3,0 -11,0)

IIQ: intervalo interquartil

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Em relacao a faixa etdria, 197 participantes (70,4%) tinham entre 60 e 74 anos,
67 (23,9%) entre 75 e 84 anos e 16 (5,7%) com 85 anos ou mais. A pontua¢ao mediana do
IVCE-20 foi de 6,0 pontos (I1IQ: 3,0-11,0), com valores variando de 0 a 40 pontos.

Grafico 1: Distribuigao do espectro funcional (esquerda) e da faixa etaria (direita)
dos idosos avaliados pelo IVCF-20 (n=280).

Distribuicao do Espectro Funcional Distribuicao por Faixa Etaria
(IVCF-20, n=280) (n=280)

Fragil 197
46 (16.4%) 200

-
v
=]

Robusto
148 (52.9%)

Numero de Idosos
=
=3
o

Risco de fragilizagdo
86 (30.7%)

67
(23.9%)

50 1

60-74 75-84
anos anos anos
Faixa Etaria (anos)

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

A Tabela 2 apresenta a prevaléncia de comprometimento em cada um dos
dominios avaliados pelo IVCF-20, com as respectivas médias, desvios-padrao e
coeficientes de correlagdo de Spearman com a pontuagao total do instrumento.

Tabela 2: Prevaléncia de comprometimento e correlagao de Spearman
por dominio do IVCF-20 (n=280).

Dominio n % Média + DP rs (IVCF-20 total)
Cognigao 146 52,1 1,24 +1,41 0,535*
Comunicacao 134 47,9 1,09 +1,24 0,363*
Comorbidades Multiplas 107 38,2 1,53 +1,95 0,636
Humor 102 36,4 1,23+1,72 0,502*
Autoavaliacdo da saude 100 35,7 0,36 + 0,48 0,502*
Mobilidade 99 35,4 1,16 +1,88 0,673*
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Dominio n % Média + DP rs (IVCF-20 total)
AVD Instrumental 53 18,9 0,76 +1,57 0,598*
Continéncia 14 5,0 0,10+0,44 0,275*%
AVD Basica 10 3,6 021+1,12 0,314*

DP: desvio-padrao; rs: coeficiente de correlagao de Spearman. *p < 0,001 para todos os
dominios.

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Os dominios com maior prevaléncia de comprometimento foram Cognicao
(52,1%), Comunicacao (47,9%) e Comorbidades Multiplas (38,2%), seguidos por Humor
(36,4%), Autoavaliagdo da Saude (35,7%) e Mobilidade (35,4%). Os dominios AVD
Instrumental (18,9%), Continéncia (5,0%) e AVD Bésica (3,6%) apresentaram as menores
prevaléncias. Todos os dominios apresentaram correlagao estatisticamente significativa
com a pontuacgdo total do IVCF-20 (p<0,001). As correlagdes mais fortes foram
observadas para Mobilidade (rs = 0,673), Comorbidades Multiplas (rs = 0,636) e AVD
Instrumental (rs = 0,598). O Gréfico 2 apresenta a prevaléncia de comprometimento por

dominio.
Grafico 2: Prevaléncia de comprometimento por dominio do IVCE-20
nos idosos avaliados (n=280).
Prevaléncia de Comprometimento por Dominio do IVCF-20
(n=280)
AVD Bésica 3.6%
Continéncia 5.0%
AVD Instrumental 18.9%
Mobilidade - 35.4%
Autoav. Saude 35.7%
Humor 36.4%
Comorbidades - 38.2%
Comunicagao 47.9%
Cognicao 52.1%
0 10 20 30 40 50 60

Prevaléncia (%)

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

A distribuicao do espectro funcional segundo a faixa etaria é apresentada na
Tabela 3 e na Gréfico 3. Observou-se associacao estatisticamente significativa entre faixa
etdria e espectro funcional (x =51,36; p <0,001), com aumento progressivo da proporcao
de idosos frageis conforme o envelhecimento: 8,6% na faixa de 60 - 74 anos, 28,4% na
faixa de 75 - 84 anos e 62,5% entre os idosos com 85 anos ou mais. A proporgao de idosos
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robustos reduziu progressivamente: de 62,9% na faixa de 60 - 74 anos para 29,9% na faixa
de 75 - 84 anos e 25,0% entre os longevos.

Tabela 3: Distribuigao do espectro funcional por faixa etdria dos idosos avaliados

(n=280).
. L. Risco de L.
Faixa Etaria Robusto n (%) L Fragil n (%) Total n
Fragiliza¢do n (%)
60-74 anos 124 (62,9) 56 (28,4) 17 (8,6) 197
75-84 anos 20 (29,9) 28 (41,8) 19 (28,4) 67
>85 anos 4 (25,0) 2 (12,5) 10 (62,5) 16
Total 148 (52,9) 86 (30,7) 46 (16,4) 280

Qui-quadrado: x2=51,36; gl =4; p < 0,001
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Grafico 3: Distribuicao proporcional do espectro funcional
por faixa etdria dos idosos avaliados pelo IVCF-20 (n=280).

Espectro Funcional por Faixa Etaria
(IVCF-20, n=280)

B Robusto
100 A Risco de Fragilizagao

Proporgao (%)

62.9%

29.9%

60-74 anos 75-84 anos =85 anos
(n=197) (h=67) (h=16)

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

O Gréfico 4 apresenta a distribuigao das pontuagdes do IVCE-20 por faixa etaria.
Verificou-se diferenca estatisticamente significativa entre os grupos etarios (Kruskal-
Wallis: H = 41,99; p <0,001). As medianas foram, respectivamente, 5,0 pontos (IIQ: 2,0 -
8,0) para a faixa de 60 - 74 anos, 10,0 pontos (IIQ: 6,0 - 15,0) para a faixa de 75 - 84 anos e
19,5 pontos (IIQ: 10,5 - 27,5) para os idosos com 85 anos ou mais.
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Grafico 4: Distribuicao da pontuagao do IVCF-20 por faixa etaria dos idosos avaliados
(n=280). Kruskal-Wallis: H=41,99; p<0,001.
Distribuicdo da Pontuagéo IVCF-20 por Faixa Etaria

(n=280)
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Fonte: dados da pesquisa, 2025.

O Gréfico 5 apresenta o heatmap da prevaléncia de comprometimento em cada
dominio do IVCF-20 segundo o estrato de vulnerabilidade clinico-funcional. No estrato
Robusto, apenas Cognicao (35,1%) e Comunicagao (37,2%) ultrapassam 30% de
comprometimento. No estrato Risco de Fragilizagao, observa-se elevagao expressiva
especialmente em Comorbidades Multiplas (66,3%), Cognigao (62,8%) e Comunicagao
(55,8%). No estrato Fragil, o comprometimento atinge niveis criticos, com destaque para
Mobilidade (95,7%), Cognigao (87,0%), AVD Instrumental (80,4%) e Autoavaliagao da
Saade (80,4%). O dominio AVD Basica permanece em 0,0% nos dois primeiros estratos
e emerge apenas entre os idosos frageis (21,7%), sugerindo que a dependéncia nas
atividades basicas de vida diaria € um marcador tardio de declinio funcional.
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Grafico 5: Prevaléncia de comprometimento por dominio do IVCF-20 segundo o
estrato de vulnerabilidade clinico-funcional (n = 280). Escala de cores: branco =
auséncia de comprometimento (0%); vinho escuro = comprometimento
maximo (100%).

Figura 5 - Prevaléncia de Comprometimento por Dominio do IVCF-20
Segundo o Estrato de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (n=280)

Robusto Fragil

Mobilidade 11.5% 44.2% 95.7%
100
Comunicagao 37.2% 67.4%

80
Comorbidades Mdltiplas 9.5% 66.3% 78.3%
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Autoavaliacao da Saude 14.2% 48.8% 80.4%

- 40

Prevaléncia de
Comprometimento (%)

Humor 18.9% 45.3% 76.1%
+ 20
AVD Instrumental 1.4% 16.3% -
Llo
AVD Bésica 0.0% 0.0% 21.7%
Continéncia 0.7% 7.0% 15.2%

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

O Gréfico 6 apresenta o mapa de associagdo entre os dominios do IVCF-20
estimado pelo coeficiente V de Cramér. A associa¢ao mais forte foi observada entre AVD
Instrumental e Mobilidade (V = 0,51; p <0,001). Associagoes de magnitude moderada a
forte (V entre 0,30 e 0,50) foram identificadas entre AVD Instrumental e AVD Basica (V
=0,37), AVD Basica e Continéncia (V = 0,35), Autoavaliacao da Saude e Mobilidade (V =
0,35). O dominio Humor apresentou as associa¢des mais fracas com os demais dominios,
sugerindo que a dimensao emocional possui trajetoria relativamente independente do
declinio funcional fisico nesta populacao.
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Grafico 6: Mapa de associagao entre os dominios do IVCF-20 estimado pelo coeficiente
V de Cramér (n=280). Dominios binarizados (0 = sem comprometimento; 1 = com
comprometimento). * p <0,05 ** p < 0,01 ** p < 0,001 ns = nao significativo.
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Fonte: dados da pesquisa, 2025.
5 DISCUSSAO

Os resultados revelam que 47,1% dos idosos avaliados em uma UBS
apresentaram algum grau de vulnerabilidade clinico-funcional, sendo 30,7%
classificados em risco de fragilizacdo e 16,4% como frageis. Esses achados sao
clinicamente relevantes e ressaltam a importancia da avaliacao funcional sistematica na
Atencao Primaria a Satude (APS), em conformidade com as diretrizes do Ministério da
Satde para a atencao integral a satide da pessoa idosa (Brasil, 2006).

A prevaléncia de fragilidade de 16,4% encontrada neste estudo é compativel
com dados da literatura nacional e internacional. No ambito internacional, o estudo
seminal de Fried et al. (2001) identificou prevaléncia de fragilidade entre 6,9% e 7,3% em
idosos comunitarios norte-americanos, valor inferior ao encontrado no presente estudo,
o que se explica, em grande parte, pela diferenca metodologica: o fenotipo de Fried e
colaboradores avalia exclusivamente dimensdes fisicas, enquanto o IVCF-20 adota uma
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abordagem multidimensional que incorpora cogni¢dao, humor, comunicacdo e
comorbidades, tendendo a captar um espectro mais amplo de vulnerabilidade. Essa
diferenca é corroborada por metanalise de Mello ef al. (2020), que, ao analisarem, 28
estudos brasileiros com 17.604 idosos, identificaram prevaléncia global de fragilidade de
24% no Brasil, com variagao segundo o instrumento utilizado: 16% pelo fenétipo fisico e
40% por critérios multidimensionais.

No contexto brasileiro da APS, os achados do presente estudo aproximam-se de
outros realizados com o préprio IVCE-20: Moraes et al. (2016) encontraram prevaléncias
entre 14% e 20% em populac¢des da APS; Barra et al. (2023), em estudo com 47.182 idosos
vinculados a atengao primdria de Uberlandia (MG), identificaram 11,09% de idosos de
alto risco de fragilidade pelo IVCF-20, com 19,52% em risco de fragilizagao. Em estudos
que utilizaram o fenoétipo fisico de Fried em populagdes comunitarias brasileiras, as
prevaléncias tenderam a ser inferiores: o Estudo FIBRA em Belo Horizonte identificou
8,7% de idosos frageis (Vieira et al., 2013), e o FIBRA-JF, em Juiz de Fora, 5,2% (Lourencgo
et al., 2019), enquanto o ELSI-Brasil, com 5.432 idosos, apontou 13,4% (Andrade et al.,
2021).

A elevada prevaléncia de comprometimento cognitivo (52,1%) merece destaque
especial. Borelli et al. (2021), em estudo transversal realizado em uma UBS de Pelotas,
Rio Grande do Sul, identificaram declinio cognitivo em 47,5% dos idosos atendidos pelo
sistema publico de satide. De modo andlogo, Caldas et al. (2022), utilizando o proprio
IVCF-20 em unidades basicas paulistanas, identificaram o dominio Cogni¢ao como o de
maior prevaléncia de comprometimento, reforcando a consisténcia desse achado em
diferentes regides do pais e sua centralidade como determinante da vulnerabilidade
funcional em idosos (Parand, 2017). A detecgdo precoce de déficits cognitivos permite
intervengdes oportunas, como estimulagdo cognitiva, adequacdo terapéutica e
mobiliza¢ao de suporte familiar (Brasil, 2010).

O comprometimento da Comunicagao, presente em 47,9% dos participantes,
reflete alteragdes relacionadas a visao, a audi¢do e a fala, as quais comprometem a
autonomia e a qualidade de vida dos idosos. Déficits sensoriais, especialmente visuais e
auditivos, sdo altamente prevalentes na populacdo idosa e estdo associados ao
isolamento social, a depressao e ao declinio funcional acelerado (Moriguchi; Fleck, 2014).

As Comorbidades Multiplas foram o dominio com maior pontuacao média
(1,53 £1,95) e elevada correlagao com o escore total (rs = 0,636; p <0,001). A coexisténcia
de multiplas doengas cronicas é caracteristica central da sindrome de fragilidade e esta
fortemente associada a piora funcional, maior utilizagdo de servigos de saude e
mortalidade (Rockwood; Mitnitski, 2007).

A Mobilidade apresentou a maior correlagdo com a pontuagao total do IVCF-20
(rs = 0,673; p < 0,001), evidenciando seu papel central na determina¢ao do nivel de
fragilidade. Estudos longitudinais demonstram que o comprometimento da marcha, o
risco de quedas e a redugao da for¢a muscular sdao preditores independentes de
desfechos adversos em idosos (Fried et al., 2001; Cesari et al., 2016).

A associagdo entre faixa etdria e espectro funcional foi estatisticamente
significativa (x?=51,36; p < 0,001), com progressao marcante da fragilidade a partir dos
75 anos. Enquanto na faixa de 60 - 74 anos 62,9% foram classificados como robustos e
apenas 8,6% como frageis, na faixa de 75 - 84 anos a proporcao de frageis saltou para
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28,4%, e entre os idosos com 85 anos ou mais atingiu 62,5%. Esses resultados sao
consistentes com a literatura que demonstra o envelhecimento como principal fator de
risco para fragilidade e perda funcional (Moraes et al., 2016; Fried et al., 2001); além disso,
os achados reforcam a necessidade de diferenciagao nas abordagens assistenciais por
faixa etaria.

Um dos achados mais relevantes foi a elevada prevaléncia de alteragdes nos
dominios comunicacado e cogni¢cao mesmo entre idosos robustos, sugerindo que déficits
sensoriais e alteragdes cognitivas podem representar manifestagoes precoces do processo
de fragilizacao. Entre os idosos em risco de fragilizagao, tornam-se mais frequentes
alteragdes relacionadas a multimorbidade, sintomas de humor e limitacao de
mobilidade. Entre os frageis, observou-se predominancia de alteragdes funcionais
avancgadas, com limitacdes em AVD instrumental observadas em mais de 80% desse
grupo. Esse padrao refor¢a o modelo cldssico da progressao da incapacidade descrito
por Verbrugge e Jette (1994), no qual alteragdes clinicas evoluem para limitagao
funcional e, posteriormente, para incapacidade nas atividades cotidianas.

O mapa de associagao entre os dominios do IVCF-20 revelou que o nuicleo mais
forte da fragilidade nesta amostra concentrou-se nas relagdes entre mobilidade,
atividades instrumentais da vida diaria, autoavaliacao de satide e comorbidades. Esses
achados sugerem que a fragilidade se organiza em torno de um eixo funcional-clinico,
no qual a multimorbidade contribui para limitacao de mobilidade, que, por sua vez, se
associa a perda de autonomia e pior percepgao subjetiva de saude.

Este estudo apresenta limitagdes que devem ser consideradas. O delineamento
transversal impede inferéncias causais. A amostra foi recrutada em uma tnica UBS, o
que limita a generalizagdo dos achados, embora o perfil da unidade (localizada em
municipio de médio porte do interior de Minas Gerais, com populagao
predominantemente de baixa a média renda) seja representativo de uma parcela
significativa das UBS brasileiras, conferindo razoavel potencial de transferibilidade aos
resultados. Adicionalmente, a auséncia de dados socioecondmicos e de qualidade de
vida nesta analise (decorrente de falhas no registro dos identificadores durante a coleta,
que inviabilizou a vincula¢do individual desses instrumentos ao IVCF-20) constitui
limitagao relevante, pois impede a andlise de determinantes mais amplos da fragilidade.
Estudos futuros com amostras maiores, multicéntricas e seguimento longitudinal sao
necessarios para superar essas lacunas.

6 CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que quase metade dos idosos avaliados em uma
UBS do municipio de Patos de Minas (MG) apresenta algum grau de vulnerabilidade
clinico-funcional, com 30,7% em risco de fragilizagao e 16,4% classificados como frageis.
Os dominios Cognicdo, Comunicacdo e Comorbidades Multiplas foram os mais
prevalentemente comprometidos, e a faixa etdria mostrou-se fortemente associada ao
espectro funcional — com inversao do perfil predominante a partir dos 75 anos e elevada
proporgao de fragilidade entre os longevos com 85 anos ou mais.

A anadlise estratificada por espectro funcional revelou que déficits cognitivos e
sensoriais tendem a preceder o comprometimento funcional mais evidente,
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representando potenciais marcadores iniciais da fragilizacdo. Com a progressao da
vulnerabilidade, acumulam-se alteracbes de multimorbidade, humor e mobilidade,
culminando, nos casos de fragilidade estabelecida, em dependéncia para atividades
instrumentais e, nos estagios mais avangados, para atividades basicas da vida didria. O
nucleo mais forte das associagbes entre dominios concentrou-se no eixo mobilidade -
AVD instrumental — comorbidades — autoavaliagao de satde, sugerindo que a carga de
doengas cronicas impacta a mobilidade, que, por sua vez, determina autonomia e
percepgao subjetiva de satide —um modelo de progressao coerente com a literatura sobre
incapacidade no envelhecimento (Verbrugge; Jette, 1994).

Nesse contexto, o IVCF-20 demonstrou ser uma ferramenta eficaz para a
identificacao precoce da vulnerabilidade clinico-funcional na Atencao Primaria a Saude,
permitindo estratificar idosos por nivel de risco antes do estabelecimento da
incapacidade funcional. Sua incorporacao sistematica a rotina das UBS pode orientar
interveng¢des preventivas em dominios como cogni¢do, comunicagao e mobilidade,
apoiar o planejamento do cuidado centrado na pessoa idosa e fortalecer o papel da APS
na promogao do envelhecimento saudavel. Estudos futuros com delineamento
longitudinal e amostras multicéntricas contribuirdo para consolidar a agenda de
rastreamento funcional de idosos no ambito da atengao primadria.
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