6.2 Cartilha “Avaliagdo da Fragilidade na APS (Atencdo Priméria a Saude)”

Avaliacao da fragilidade na APS
(Atencao Primaria a Saude)
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roreseniacio |

O envelhedmento populacional, evidenciado globalmente, sobretudo
no Brasil, amplia-se consideravel & aceleradamente, provocando Importantes
maodificagbes sociais, fisioldgicas e psicoldgicas. Akem disso, tal processo pode
desencadear miltiplas sindromes, entre elas a fragilidade, que € um estado
de mudanca multidimensional onde hd aumento da vulnerabilidade e
diminuicdo da resistencia diante de estressores externos.

Diversos estudas mostram que a fragilidade tem um impacto
significativo na vida dos idosos, seus familiares e servicos de salide .

Portanto, identificar idoses frageis e em risco de fragilizagdo é de
fundamental importincia, sendo uma prioridade de salde plablica em todos
os nivels de atencdo a salde.

A deteccio da fragllidade pode ser realizada através da observacdo de
fatores de risco e de Instrumentas de avallacdo apropriados. A prindpal
ferramenta utilzada para identificar o idoso fragil € a Avaliagdo Geridtrica
Ampla (AGA), que possui duracdo média de 60 a 90 minutos e dewe ser
aplicada por equipe especializada, na qual diversas escalas ou instrumentos
sdo utilizados. Apesar de permitic um processo diagnostico global e amplo,
envaolvendo o padente e sua familia, sua utilizagdo no contexto da atencdo
primaria & invidvel devido & longa duragio e akto volume de atendimentos,
apresentando uma relacdo custo-beneficio insatisfatdria em salde publica.

O objetivo desta cartilha, portanto, € sensibilzar os profissionals de
salde sobre a importdncia da avaliacdo da fragilidade, através da
apresentacio de um instrumento validado, confidvel, de facll manuseio e
rapida aplicacdo, inclusive por profissionais ndo espedalizados em getiatria,
para o rastreio da fragilidade na populacdo idosa cadastrada na Atencio
Primaria.
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A literatura oferece varios instrumentos de avaliacdo da fragilidade,

entretanto, & predso estar atento & escolha daquele que seja mais peciso
e adequado ao seu contexto para garantir a qualidade dos resultados, além
de considerar que o processo de identificacdo da fragilidade deve ser
baseado em um teste simples, que demanda pouco tempo e poucos

recursos, podendo ser interpretado por profissionais ndo especialistas,

O Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional - 20 (IVCF-20) & um
instrumento que tem se destacado na literatura, pols & de rapida e facll
aplicacdo, avalia tanto a dimensio fisica quanto cognitiva e psicologica, isto
&, contempla aspectos multidimensionais da condicio de sadde do idoso.
Ele foi construido por equipe multidisciplinar espedalizada na atencio ao
idoso, com a contribuicdo de Agentes Comunitarios de Saide (ACS), além
de auxiliares, técnicos de enfermagem e gestores,

O IVCF-20 foi desenvolvido e validado no Brasil, apresenta alto arau
de confiabilidade, sendo vidvel como instrumento de rastreio na atencdo
basica que identifica o idoso com fragilidade (idoso em risco de fragilizacio
e jdoso fragil).

Ele & constituido por 20 questbes distribuidas em B segfes: jdade,
auto-percepcio da salde, incapaddades funcionais, cognigdo, humaor,
maobilidade, comunicacdo e comorbidades maltiplas.

Cada secio @ avaliada por meio de perguntas simples, que podem
ser respondidas pelo idoso ou por alguém que conviva com ele (familiar ou
cuidador). Pode ser aplicado por qualquer profissional da equipe da

Atengdo Primaria a saide, desde que devidamente capadtado e autorizado
por diretrizes munidpais, quando necessario.
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Responda as perguntas abalxo com & gjuda de famillares ou amnparl‘mntes Marque a opcio mais
apropriada ﬂﬂ'ﬂ 2 suacondicio de sadde atual. Todas as respostas devem ser confirmadas por alguém que conviva | PontuagSo
com vooé, idosos incapezes de responder, utilizar &s respostas do cuidador,
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Fonte: Ministéro da Salde, 2019
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Quadro 1= Correlagdo entre risco de vulnerabilidade e declinio funcional,

0-6 Idosos com baixo risco de vulnerabilidade Auséncia de dedinio
pontos dinico-funcional funcional

7-14  ldosos com moderado risco de vulnerabilidade Possivel declinio
pontos dinico-funcional funcional

>15 Idosos com alto risco de vulnerabilidade Presenca de declinio
pontos dlinico-funcional funcional

Figura 1= Réqua de avaliagao do declinio funcional a partir do IVCF-20.

Presenca de
DECLINIO FUNCIONAL

SAUDE DA
PESSOA IDOSA

MUNKC|

https://www.conass.or g br /bibRoteca saud e da-pessoa-idosa/
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