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ABSTRACT

Objective: to analyze the knowledge produced in the scientific literature on the instruments
used to assess functional capacity, frailty, and sarcopeniain older adults. Method: integrative
literature review, in the Cinahl, MEDLINE/PubMed, Embase, Web of Science and Scopus
databases, from 2012-2021. Data were extracted: authors, year, country of publication,
type of study, sample characteristics, objective, results, and instruments. In addition, the
methodological quality and level of evidence were assessed. Results: The final sample
included 13 articles. The most used instruments were Lawton and Brody Index for functional
capacity assessment; conceptual model of the frailty phenotype; and tﬁe conceptualization
and diagnosis of the European Working Group on Sarcopenia. Conclusion: The scientific
evidence demonstrated the importance of using instruments to screen for these conditions
that can interfere with the health of the elderly population, reinforcing the need to
strengthen interprofessional care practices.
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INTRODUCAO

No Brasil, aproximadamente 30 milhoes de pessoas tém 60 anos ou mais, com
estimativas que em 2030 a populacédo idosa sera maior que a de criangas e adolescentes com
idadesde0a 14 anos, além disso, em 2050 o nimero de idosos constituird aproximadamente
30% da populagéo brasileira’. O envelhecimento é considerado um processo dinamico e
progressivo, podendo acarretar mudangas psicoldgicas e fisiologicas, e com potencial para
ocasionar prejuizos a funcionalidade e autonomia, além da expressiva elevacao do nimero
de doencas cronicas?.

Tais mudancas afetam diretamente a qualidade de vida dessa populagéo,
ocasionando modificagoes na salide mental e nos aspectos sociais?. Nesse sentido, agéncias
especializadas em saude enfatizam a necessidacf de avaliar e rastrear as sindromes
geriatricas para identificacao e intervencdo em possiveis complicagoes futuras, como a
incapacidade fisica, fragilidade e a mortalidade precoce®.

A capacidade funcional é definida pela habilidade de o individuo cuidar de si
préprio, conservando suas aptidoes fisicas, mentais em todas as suas Atividades Basicas
da Vida Diéria (ABVD) e Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD). Nesse sentido, o
indice de Katz foi desenvolvido para avaliar o grau de dependéncia do idoso com base
na necessidade ou nao de auxilio para realizar as ABVD*. Enquanto o Indice de Lawton e
Brody analisa as condi¢coes da pessoa idosa na realizagao das AIVD, examinando o grau
de autonomia e independéncia®. O declinio desta funcionalidade representa uma das
principais condicdes que afetam a salde da pessoa idosa®.

A sindrome da fragilidade é definida como uma condicdo de vulnerabilidade
fisiolégica ocasionada pela perda de reserva e resisténcia aos estressores em virtude
de declinios cumulativos de diversos sistemas fisioldgicos’. As principais modificacoes
relacionadasafragilidade sao adiminuicao daforca de preensdo palmar, fadiga autorreferida,
desnutricdo crénica e o nivel de atividade fisica diminuido’®.

A fragilidade impacta nos aspectos nutricionais, fisiologicos, psicolégicos ou
sociodemograficos, sendo frequentemente associada a Sarcopenia. A Sarcopenia é uma
smdromegerlatrlca que ocasiona a redugaoof)rogresswa de massa, forca e fungao muscular,
acarretando repercussdes negativas na sau

Tornam-se fundamentais a necessidade de identificacdo e intervencdo precoce
dessas condicdes, aliada a demanda por um rapido e facil rastreio por instrumentos de
avaliacdo. Dessa forma, estudos que analisam esses instrumentos e o seu impacto na saude
da pessoa idosa sao importantes para a promocao da qualidade de vida™.

Sobre a relacdo inversa na promocao de um envelhecimento saudavel versus
declinio da capacidade funcional, presenca da fragilidade e sarcopenia, é essencial estarem
presentes, na rotina clinica, o conhecimento e aplicacao dos instrumentos de rastreio nos
diversos pontos da rede de atencao?.

Diante da relevancia da tematica, sao necessarias mais investigacoes a respelto
dos instrumentos mais utilizados na avallagao da capacidade funcional, sarcopenia e
fragilidade. Este estudo apresenta como objetivo analisar o conhecimento produzido na
literatura cientifica sobre os instrumentos utlflzados na avaliacdo da capacidade funcional,
fragilidade e sarcopenia do idoso.
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METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, a qual visa sintetizar a literatura
tedrica ou empirica publicada, em vista do desenvolvimento de uma compreensdo mais
abrangente do problema estudado'. Para este estudo, utilizaram-se as recomendacdes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses'. Foi elaborado o
protocolo da revisao, submetido e registrado no Open Science Framework™.

Para a formulagdo da questao de pesquisa, foi utilizada a estratégia PICo (Populacao,
Interesse, Contexto)', representada por (P) paciente — “idoso”, (I) Interesse — “avaliacao
da capacidade funcional, fragilidade e sarcopenia” e (Co) Contexto — “saude”, a qual
resultou em: quais as evidéncias disponiveis na literatura cientifica sobre a avaliacdo da
capacidade funcional, fragilidade e sarcopenia na salde da pessoa idosa?

Para selecdo dos artigos, foram aplicados os seguintes critérios de inclusao:
estudos primarios publicados na integra que abordassem, no minimo, dois instrumentos
de avaliacao relacionados a capacidade funcional, fragilidade ou sarcopenia disponiveis
nos idiomas portugués, espanhol ou inglés; publicados nos uUltimos dez anos (2012 — 2021).
Foram excluidas publicacoes de trabalhos de conclusao de curso, dissertagdes, teses,
cartas ao leitor, relatos de experiéncia, editoriais, estudos de caso, livros.

A busca foi realizada nas bases de dados: Cinahl, Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) (via US National Library of Medicine - PubMed),
Embase, Web of Science e Scopus. Para a composicdao da estratégia de busca, foram
utilizados operadores booleanos AND e OR. A busca para esta revisao foi realizada no dia
15 de fevereiro de 2022, sendo exemplificada a proposta para a base de dados MEDLINE/
PubMed, conforme descricdo aseguir: (“Aged”[Mesh]OR “Aged” OR “Elderly” OR “Middle
Aged”[Mesh] OR "Middle Aged” OR “Middle Age” OR “Oldest Old” OR “Nonagenarian”
OR “Octogenarian” OR “Centenarian”) AND (“Geriatric Assessment”[Mesh] OR "Geriatric
Assessment” OR “Geriatric Assessments”) AND (”Activities of Daily Living”"[Mesh] OR
“Activities of Daily Living” OR “Daily Living Activities” OR “Daily Living Activity” OR
“Chronic Limitation of Activity”) AND (“Sarcopenia”“[Mesh] OR “Sarcopenia”) AND (“Frail
Elderly”[Mesh] OR “Frail Elderly” OR “Frail Elders” OR “Frail Elder” OR “Functionally-
Impaired Elderly” OR “Functionally Impaired Elderly” OR “Frail Older Adults” OR “Frail
Older Adult").

Os artigos foram inseridos no software Rayyan', sendo removidos os estudos
duplicados e incluidos dois revisores para selecdo com a leitura de titulo e resumo de
forma mascarada e independente. A andlise dos conflitos entre os revisores foi realizada
por uma reuniao de consenso com um terceiro revisor.

Em seguida, foirealizada a extragdo dos principais dados, os quais foram organizados
em um quadro sintese com as seguintes informacoes: autores, ano, pais de publicacao,
tipo de estudo, caracteristicas da amostra, objetivo, principais resultados e instrumentos
utilizados na avaliacao da capacidade funcional, fragilidade e sarcopenia. Esta etapa também
foi realizada por trés revisores. Para a avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos
quantitativos selecionados foi utilizado o Guideline Critical Review Form for Quantitative
Studies desenvolvido pelo McMaster University Occupational Therapy Evidence-Based
Practice Research Group, sendo analisados nove tépicos: referéncia, literatura, desenho,
amostra, desfecho, intervencao, resultados e conclusdes'.

Para avaliagao do nivel de evidéncia foi utilizada a estratégia de hierarquizacao
conforme a questao de pesquisa, relacionada a: intervencao/tratamento ou diagnéstico/
teste diagnéstico, progndstico/ predicao ou etiologia e de significado™.
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RESULTADOS

O fluxograma apresenta a trajetéria realizada para selecao das evidéncias cientificas,
resultando em uma amostra final de 13 estudos primarios (Figura 1).

Identificagdo de estudos via base de dados

)

a Estudecs idenfificados em bases
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Figura 1 - Fluxograma de selegdo dos estudos incluidos na revisao integrativa, elaborado
conforme as recomendacoes do PRISMA. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2022

Fonte: Os Autores (2022).

Em relacdo aos anos de publicagao, variou de 2012 a 2021, sendo um em 2012
(7,7%), dois em 2013 (15,4%), dois em 2017 (15,4%), um em 2018 (7,7%), trés em 2019
(23%), um em 2020 (7,7%) e trés em 2021 (23%). Quanto ao idioma de publicagao, 10
em inglés (76,9%), dois em espanhol (15,4%) e um em portugués (7,7%). Os 13 estudos
utilizaram no método a abordagem quantitativa (100%), sendo 11 do tipo transversal
(84,6%) e dois longitudinais (15,4%). Quanto ao pais, quatro pesquisas foram realizadas
na Turquia (30,7%), duas na Australia (15,39%) e uma (7,7%), em cada um dos seguintes
paises: Japao, Colémbia, Italia, México, Brasil e Coreia do Sul.

O Quadro 1 apresenta as caracteristicas dos estudos incluidos: autor/ano de

publicacdo, objetivos, tipo de estudo e caracteristicas da amostra, principais resultados,
conclusoes e o nivel de evidéncia.
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Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos sobre a avaliacdo da capacidade funcional,
fragilidade e sarcopenia na salde da pessoa idosa. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2022

combinada e da
classificacdo da
sarcopenia sobre
mortalidade.

74,1 anos

15,5% frageis e
3,5% sarcopénicos.
A classificagcdo
como fragil e
sarcopénicos
resultou em risco
de mortalidade
significativamente
elevado.

da sarcopenia.

Autor/ Tipo de
Ano de Objetivo Estudo e Principais Conclusao e e
. caracteristicas resultados Evidéncia
publicacéo da amostra

Aé AvaharAa ) Transversal A fragilidade fisica | A triagem de
prev‘a.lenma de‘ Amostra: 408 aumentou o risco fragilidade social VI (Questao
fragilidade social | 5 ticipantes de incapacidade de | pode identificar Clinica:
€ Sua assoclacaod | Meédia da idade: | ABVD e sarcopenia. | idosos frageis nao diagnéstico)
com fragilidade 74.9 anos reconhecidos por
fisica, sindromes caracteristicas
geriatricas e demogréficas e
incapacidade fragilidade fisica.
para as ABVD
em idosos da
comunidade.

A8 Estudaﬂr a Transversal A prevaléncia de A funcionalidade VI (Questao
prevaléncia de Amostra: 1021 | sarcopenia foi de fica prejudicada Clinica:
medo de qgeola participantes 11,6%, fenétipo devido a diminuigdo | diagndstico)
€ Sua assoclacao | \gdia da idade: | de pré-fragil ou da atividade fisica e
el desempenho 74,9 anos. fragil 61.3%. A ao medo de quedas.
fisico, triagem foi positiva
funcionalidade, para presenca de
fragilidac{e, sarcopenia.
sarcopenia e
uma variedade
de sindromes
geriatricas.

A9 Examlinar d Longitudinal Foram identificados | Individuos frageis VI (Questao
capa‘(:l‘dade Amostra: 716 2.8 % como frageis | se beneficiaram da | Clinica:
P"e?'"t'va da participantes e sarcopénicos, triagem e avaliagdo | diagnostico)
fragilidade Média da idade:
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aA2 Quarmﬁcar Transversal Na amostra, A sarcopenia e VI (Questao
o Impacto Amostra: 206 20.9% eram pré- fragilidade foram Clinica:
cumulatl\{o da participantes frageis e 31,1% comuns entre os diagnéstico)
sarcopenia, Média da idade: | frageis. Quanto a idosos internados,-
frag|||d§d~e, 69,4 anos sarcopenia, 20,4% | ocorrendo
desnutrlgao = apresentaram concomitantemente.
outros gigantes estado de pré-
geriatricos sarcopenia, 13,1%
em l?'OSQS em provavel
hospitalizados. sarcopenia, 16,5%

sarcopenia positiva
e 18,4% em estado
severo. Quanto

a capacidade
funcional, 23,8%
apresentaram
moderada
dependéncia,
18,9% dependéncia
severa e 7,3%
dependéncia total.

A2 Avaliar o estf':\do Transversal A prevaléncia A avaliagdo da VI (Questao
de sarcopenia e | Amostra: 55 de sarcopenia fragilidade e Clinica:
fragl"dade das participantes foi semelhante a deteccdo de diagndstico)
pessoas idosas Média da idade: | entre os grupos. pacientes com
el fratur? ) dado no Fendtipo pré- fendtipo nao
distal doradio e | i formado fratura -fragil (ndo | robusto podem
el I e robusto) foi maior ajudar em
controles de idade em pacientes com estratégias de
e sexo sem f.ratura fratura distal do prevencao de
distal do radio. radio. fraturas.

A2 Demonstrar a Transversal Na amostra 31,1% | Pacientes mais VI (Questao
capaudade,d‘a Amostra: 305 apresentaram velhos, do sexo Clinica:
taxa metabdlica participantes sarcopenia e masculino com diagnéstico)
basal (TMB) Média da idade: | 18% fragilidade. sarcopenia
para Qletectar 74,5 anos Participantes e fragilidade
fragllldac{e e com uma baixa apresentaram maior
SEICE IR Ei TMB tiveram reducado da TMB.
homens mais maior frequéncia
velhos. de fragilidade e

sarcopenia.

A2 Investlgzi\r as Transversal A prevaléncia de A sarcopenia VI (Questao

caracteristicas Amostra: 331 sarcopenia com com a fragilidade Clinica:

clinicas e fatores
relevantes para
a sarcopenia
com fragilidade
em japoneses
mais velhos

que habitam na
comunidade.

participantes

Média da idade:

71,5 anos

fragilidade foi de
3,6% e ocorreu
maior risco de
quedas recorrentes
e menores
pontuacoes nas
avaliagdes fisica e
mental.

apresentaram maior
incidéncia de queda
e baixa qualidade
de vida.

diagndstico)
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A% Determ:nar Transversal Na amostra 218 A frequéncia e VI (Questao
a frelquenaa Amostra: 1017 | eram frageis, 313 a coincidéncia Clinica:
de §[nq|romes participantes sarcopénicos e das sindromes diagnéstico)
geriatricas em Média da idade: | 53% dos pacientes | geriatricas;
idosos residentes | 74 anos frageis também aumentam com a
na comunidade. eram sarcopénicos. | idade.

A% Explorar as Longitudinal Homens com baixa | Baixa massa VI (Questéo
assoclacoes Amostra: 1705 | massa muscular muscular e Clinica:
Iong|tud|n§|s participantes apresentaram obesidade diagnéstico)
entre med|€ja~s Média da idade: | risco aumentado sarcopénica estavam
de composicéao 81,4 anos de fragilidade e associadas aos
corpQraI, incapacidade de desfechos funcionais
obesidade AIVD. ruins.
sarcopénica e
desfechos de
fragilidade,

ABVD, AIVD,
institucionalizacédo
e mortalidade.

A28 ESt'ma{ a Transversal As classificacoes Fragilidade, VI (Questao
prev‘a‘lenaa de Amostra: 1442 | médias de ABVD sarcopenia e Clinica:
fragllldac!e e participantes 98.1% indicaram multimorbidade diagnodstico)
salicopeniaicn Média da idade: | altos niveis de sao condicoes
uma amostra 70,7 anos independéncia sobrepostas, mas
representativa de, funcional. A distintas na amostra.
idosos em Bogota. porcentagem de

adultos com apenas
zero ou uma AIVD
afetada foi 84,6%.
A prevaléncia de
fragilidade foi 9.4%
e a prevaléncia

de sarcopenia foi
11,5%.

A Avaliar o impacto Transversal Na amostra, 21,8% | Ocorreu uma VI (Questao
da sarcopenia no | Amostra: 364 apresentaram associagdo a Clinica:
risco de morte participantes sarcopenia. mortalidade, diagnéstico)
por todas as Média da idade: | Durante o independentemente
el L 82,2 anos acompanhamento | da idade e outras
!oopulaga,o d? de 7 anos, 67,4% variaveis clinicas e
'd05°§ frageis morreram entre funcionais.

SRS ke os individuos com

comunidade. sarcopenia em
comparagao com
individuos sem
sarcopenia.

A28 Determinar a Transversal Na amostra, O estado de VI (Questéo
associacao entre | Amostra: 4774 | 33% dos idosos fragilidade impacta | Clinica:
fragilidade e participantes apresentaram de forma silenciosa | diagnéstico)

mortalidade,
dependéncia
funcional, queda e
hospitalizagdes no
Estudo Nacional
de Saude e
Envelhecimento
no México.

Média da idade:

69,4 anos

fragilidade e 43%
pré-fragilidade.

A dependéncia

em, pelo menos
uma ABVD foi de
11,4% para o grupo
fragil e 5,9% para o
grupo pré-fragil.

e econdmica
sobre o risco de
dependéncia
em ABVD,
hospitalizagao e
mortalidade.
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A29

Avaliar se os
indicadores
indiretos de
sarcopenia e
funcionalidade
influenciam

o perfil de
fragilidade em
idosos.

Transversal
Amostra: 53
participantes
Média da idade:
76,7 anos

Na amostra,
54,7% de idosos
eram pré-frageis
e 15,1% frageis.
Os indicadores de
sarcopenia, nivel
de atividade fisica
e a velocidade da
marcha foram os
mais prevalentes.

Confirma-se a
associagao entre
sarcopenia,
fragilidade,
inatividade fisica
e a velocidade
da marcha como
fatores mais
importantes no
rastreamento da
fragilidade.

VI (Questao
Clinica:
diagndstico)

Fonte: Os Autores (2022).
Legenda: *ABVD=Atividades Basicas de Vida Diéria; **AlIVD= Atividades Instrumentais da Vida Diaria.

Em relacdo aos instrumentos mais utilizados para o rastreio da capacidade funcional,
fragilidade e sarcopenia, estao descritos no Quadro 2.

Quadro 2 - Instrumentos utilizados na avaliacdo da capacidade funcional, fragilidade e
sarcopenia. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2022

Tipo de Avaliacao

Instrumentos Utilizados

Capacidade funcional

Indice de Katz'®20-21.25.27
Indice de Lawton e Brody'820-2226.28

indice de Barthel?

Fragilidade Critérios propostos por Fried et al.618-20.22-26.28-29
European Working Group on Sarcopenia in Older People®19-22:2426-27.29
Sarcopenia Asian Working Group for Sarcopenia®

Questionario SARC-F'®

Fonte: Os Autores (2022).

O Quadro 3 apresenta a avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos com
abordagem quantitativa identificados nesta revisao.

Quadro 3 - Revisao critica de estudos quantitativos. Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2022

Revisdo Critica de estudos AS Al AY| A | A21 | A22| A3 A2 | AZS [A26 | AZZ| A28 | A%
quantitativos

Objetivo estava claro? S S S S S S S S S S S S
Realizadarevisao daliteratura S S N N S S S S N S S S
relevante neste tema?

Descreva o desenho S S S S S S S S S S S S
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Amostra descrita
detalhadamente

Apresentado Justificativa
para tamanho amostral

Medidas de desfechos
confidveis

Medidas de desfechos
validas Intervencao descrita S S S S S S S S S S S S S
de forma detalhada

Contaminacao foi evitada NI | NIF| NE| NE | NE | NE | NE | NE| N N[ N[ N[ NI

Intervencao simultanea foi

. NA | NA | NA | NA [ NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA
evitada

Resultados relatados em
termos de significancia S S S S S S S S S S S S S
estatistica

Métodos de analise
adequados

Importancia clinica foi
relatada

Relato de participantes que
abandonaram o estudo

Conclusées coerentes com
os métodos e resultados S S S S S S S S S S S S S
obtidos

Fonte: Law, et al. (1998),
Legenda: S= Sim; N= N&o; NI= N3ao informado; NA= N&o se aplica

Foram identificados nos estudos que utilizaram o conceito de capacidade funcional
a avaliacdo de varidveis como medo de cair, sindromes geriatricas, fraturas, fragilidade,
sarcopenia e dependéncia funcional'?0-222528  As pesquisas também mostraram enfoque
na relacao da associacao entre fragilidade, sarcopenia e capacidade funcional®8-26:28.29,

DISCUSSAO

A partir da andlise dos artigos elegidos para o presente estudo, houve a identificagdo
dos principais instrumentos para avaliacao de cada dominio. Em relacdo a capacidade
funcional os instrumentos mais utilizados foram: Indice de Katz'®2-21.25.27 ‘Indice de Lawton
e Brody'820-222628 o |ndice de Barthel®.

A capacidade funcional é caracterizada pela manutencdo das habilidades fisicas e
mentais da pessoa idosa, conservando sua capacidade de decisdes e acoes. Qualquer
alteracao soﬁida em sua funcionalidade resulta em déficit para seu autocuidado. Portanto,
sao necessarias escalas e escores objetivos para indicar o quanto essa pessoa consegue
realizar suas atividades cotidianas®®-32.

O indice de Katz é fundamentado em funcdes primarias, bioldgicas e psicossociais
para avaliar o desempenho da pessoa idosa nas ABVD**. Sao analisadas atividades de
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autocuidadorelacionadasaobanho, uso dobanheiro, vestimenta, transferéncia, alimentacao
e continéncia esfincteriana®. Sua avaliagdo evidencia a gravidade de processos que o
individuo possa estar sofrendo no declinio de suas capacidades funcionais'®?. Esse carater

multifatorial do declinio é identificado nos estudos dessa revisao, em que foram revelados
baixos indices nas ABVD'82021.25.27

O indice de Lawton e Brody possui a finalidade de identificar a condigdo funcional do
idoso na execucao de atividades que o relacionam com o ambiente®. S3o avaliados oito
itens: uso do telefone; fazer tarefas domésticas; lavar roupas; preparar refeicdes; uso de
transporte; fazer compras; manusear dinheiro; e tomar medicamentos®. Convem ressaltar
que a autonomia constitui um componente da natureza humana, sendo, geralmente, o
primeiro indicador da capacidade funcional afetado®:.

Destaforma, aavaliacdo das AIVD favorece umaintervencgao precoce paramanutencao
e /ou recuperacao das habilidades funcionais. E, neste contexto, o indice de Lawton e
Brody apresenta caracteristicas fundamentais como facil apllcagao e compreensao tanto
pelo pesquisador como do participante, baixo custo e indices psicométricos satisfatorios®.
Embora seja mensurado pela autopercepcao do individuo, é importante ressaltar que as
pesquisas que o utilizaram apresentaram indices satisfatorios de analises, ao evidenciarem
que sao atividades que possuem maior declinio'®20-22:26.28.33

O terceiro instrumento identificado sobre avaliacdo da capacidade funcional
foi o indice de Barthel, o qual avalia a funcionalidade do individuo em aspectos como
alimentacdo, banho, vestuario, higiene pessoal, eliminacdes intestinais e vesicais, uso
do vaso sanitario, transferéncia de cadeira-cama, deambulacdo e uso de escadas®. Foi
elaborado para avaliar pessoas com episédio de Acidente Vascular Cerebral (AVC). Com o
passar do tempo, comecou a ser utilizado em estudos com idosos sem histérico de AVC, e
se mostrou adequado para avaliacdo funcional®.

Em relagdo aos instrumentos que mensuram a fragilidade, os critérios sugeridos
no fendtipo de fragilidade’ sdo bem aceitos e os mais referenciados pela maioria dos
estudos que investigam esta condicao®. Sao avaliadas condic¢oes fisicas como perda de
peso, nivel de atividade fisica, lentidao da marcha, exaustao e forca muscular. Este rastreio
se torna primordial para |dent|f|cagao de risco e situagoes de fragilizagao, auxiliando a
prestacdo de um cuidado integral e direcionado as necessidades da populacao idosa?-¢.
Na literatura cientifica existe uma variabilidade de conceitos sobre fragilidade, e, por nao
existir um consenso bem definido, é necessario considerar as caracteristicas da populacao-
alvo do estudo?:283¢37 Nesta revisao, todos os estudos incluidos utilizaram os critérios do

fe n étl p06,1 8-20,22-26,28,29

A sarcopenia é considerada um disturbio progressivo e generalizado da musculatura
esquelética com perda acentuada de massa e forca muscular, associada ao aumento de
resultados adversos, como quedas, declinio funcional, fragilidade e mortalidade®.

Os instrumentos identificados nesta revisdo para rastreio da sarcopenia foram:
European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP); Asian Working
Group for Sarcopenia (AWGS); e o Questionario SARC-F, sendo que o EWGSOP foi o mais
utilizado nos estudos®19-22:24:26-27.29

O EWGSOP define como provavel sarcopenia quando um individuo apresenta
um dos trés fatores: baixa forca, quantidade ou qualidade muscular. Enquanto que a
sarcopenia grave é caracterizada pela simultaneidade desses trés fatores, somados ao baixo
desempenho fisico, o que confere aos idosos uma propensao a quedas, incapacidades,
fraturas, dependéncia e mortalidade®%.

Outro instrumento identificado para rastreio na sarcopenia foi elaborado pelo Asian
Working Group for Sarcopenia (AWGS), o qual define a sarcopenia como a baixa forca de
preensao manual ou velocidade de marcha e o baixo indice de massa muscular esquelética®.
Estudo realizado na Coreia do Sul com 338 idosos demonstrou que o instrumento era
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adequado para a identificacdo de sarcopenia, e seus resultados podem ser base para o
desenvolvimento de um diagndstico mais simples e confiavel*.

O terceiro instrumento foi o questionario SARC-F'®. Possui cinco perguntas
autorrelatadas relacionadas a funcao muscular, assisténcia para caminhar, levantar da
cadeira, subir escadas e presenca de quedas. E validado em varias etnias populacionais
da comunidade idosa, sendo sua utilizagao recomendada na pratica clinica para o rastreio
precoce da sarcopenia**. Ratifica-se que o declinio na capacidade funcional, sarcopenia
e fragilidade sdo condigdoes que precisam ser investigadas na populagao idosa devido a
intrinseca relacdo com o comprometimento do envelhecimento saudavel e com qualidade
de vida. A presenca destes eventos esta associada a fatores como: idade avancada, baixa
qualidade de vida, risco de quedas, dependéncia funcional, déficit nutricional e a outras
comorbidades como doencas cronicas'®20-22.26,

Portanto, a execugao de programas de educacao em saude, triagem de grupos de
risco e educacdo permanente para profissionais de saude sobre a importancia da aplicacéo
desses instrumentos podem ter um papel importante na promocao de estratégias para
reduzir o risco de declinio funcional, fragilidade e sarcopenia.

As principais limitagdes do estudo foram a delimitacdo do tempo, utilizacado somente
de estudos primarios e restricdo de idiomas, pois ndo foram incluidos artigos escritos em
chinés e japonés, e o risco de viés pela combinacao das evidéncias de estudo observacionais,
os quais podem ser tendenciosos em casos de delineamentos metodoldgicos nao
adequados.

CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento produzido na literatura sobre os instrumentos mais aplicados na
avaliacao da capacidade funcional, fragilidade e sarcopenia foram respectivamente: Indice
de de Katz; Lawton e Brody; Barthel; fendtipo da fragilidade; European Working Group
on Sarcopenia in Older People; Asian Working Group for Sarcopenia; e o Questionario
SARC-F.

Destaca-se a importancia da tematica, pois o rastreio das condi¢des clinicas citadas
neste estudo é primordial para o direcionamento de estratégias assertivas e integrais na
promocao do envelhecimento ativo e saudavel. Apesar da limitagao relacionada a nao
inclusdo de todos os estudos cientificos publicados sobre a tematica, esta pesquisa reforga
a necessidade da utilizacao destes instrumentos como premente. A aplicabilidade a rotina
dos servicos de salude pode ser mais bem explorada em estudos futuros com maiores
niveis de evidéncia.
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INSTRUMENTOS UTILIZADOS NA AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL, FRAGILIDADE E
SARCOPENIA EM IDOSOS: REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO:

Objetivo: analisar o conhecimento produzido na literatura cientifica sobre os instrumentos utilizados na avaliagdo
da capacidade funcional, fragilidade e sarcopenia do idoso. Método: revisdo integrativa da literatura, nas bases de
dados Cinahl, MEDLINE/PubMed, Embase, Web of Science e Scopus, de 2012-2021. Foram extraidos os dados:
autores, ano, pais de publicacdo, tipo de estudo, caracteristicas da amostra, objetivo, resultados e os instrumentos.
Ademais, foi realizada a avallagao da qualidade metodolégica e nivel de evidéncia. Resultados: a amostra final incluiu
13 artigos. Os instrumentos mais utilizados foram: indice de Lawton e Brody para avaliacdo da capacidade funcional;
modelo conceitual do fendtipo para fragilidade; e a conceituacdo e diagndstico do Grupo de Trabalho Europeu
da Sarcopenia. Conclusdo: as evidéncias cientificas demonstraram a importancia da utilizagdo de instrumentos
para o rastreio destas condicdes que podem interferir na salide da populagdo idosa, reforcando a necessidade do

fortalecimento de praticas de cuidados interprofissionais.
DESCRITORES: Idoso; Atividades Cotidianas; Fragilidade; Sarcopenia; Saiude do Idoso.

INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN LA EVALUACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL, LA
FRAGILIDAD Y LA SARCOPENIA EN ADULTOS MAYORES: REVISION INTEGRADORA

RESUMEN:

Objetivo: analizar el conocimiento producido en la literatura cientifica sobre los instrumentos utilizados en la
evaluacion de la capacidad funcional, fragilidad y sarcopenia de las personas mayores. Método: revisién bibliografica
integradora, en las bases de datos Cinahl, MEDLINE/PubMed, Embase, Web of Science y Scopus, entre 2012 y
2021. Se extrajeron datos: autores, afio, pais de publicacién, tipo de estudio, caracteristicas de la muestra, objetivo,
resultados e instrumentos. Ademas, se evalud la calidad metodoldgica y el nivel de evidencia. Resultados: La muestra
final incluyd 13 articulos. Los instrumentos més utilizados fueron: el indice de Lawton y Brody para evaluar la capacidad
funcional; el modelo conceptual del fenotipo de fragilidad; y la conceptualizacién y diagnéstico del Grupo de Trabajo
Europeo sobre Sarcopenia. Conclusién: La evidencia cientifica demostré la importancia del uso de herramientas para
la deteccién de estas condiciones que pueden interferir con la salud de la poblacién anciana, reforzando la necesidad
de fortalecer las practicas de atencién interprofesional.
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