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RESUMO:O presente estudo tem como finalidade mensurar a vulnerabilidade de idosos
oncolodgicos atendidos no setor de fisioterapia oncoldégica em uma policlinica.
Participaram 16 individuos, de ambos os sexos, com idade de 60 anos ou mais,
submetidos ao questionario indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF-20).
Através do IVCF-20 pode-se verificar rastrear e estratificar a vulnerabilidade e

fragilidade de idosos oncolégicos.
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ABSTRACT: The present study aims to measure the vulnerability of elderly oncology
patients assisted in the oncologic physical therapy sector of a polyclinic. Sixteen
individuals of both genders, aged 60 years or more, participated in the study and were
submitted to the questionnaire Index of Clinical Functional Vulnerability (IVCF-20).
Through the IVCF-20 one can verify tracking and stratify the vulnerability and frailty of

oncologic elderly.
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Introducéo

O envelhecimento ocorre por um processo gradual, que acarreta em alteracGes
bioldgicas, psicoldgicas e socioculturais no individuo. Estima-se que entre 2017 a 2050 a
populacdo idosa devera dobrar em paises em desenvolvimento (Silva et al.,2018; Macena
et al.,2018).

Esse processo de envelhecimento pode se apresentar por uma alteracédo fisiologica
progressiva chamado de senescéncia, onde acontecem alteracfes orgénicas, emocionais
e psicologicas, de forma lenta e gradual. O envelhecimento patolégico, também chamado
de senilidade, estd associado a instalacdo de doengas, comorbidades, que afetam essa
progressdo natural do envelhecer, acelerando as alteracdes bioldgicas e cognitivas. Ha
um aumento do risco de vulnerabilidade e fragilidade com a progresséo do
envelhecimento, o qual os idosos podem apresentar-se mais suscetiveis, acarretando em

alteracdes fisicas, psicoldgicas e sociais. (Batista et al.,2020).

Com a progressdo da idade e as alteracdes fisioldgicas que surgem no idoso, o
risco de fragilidade e vulnerabilidade tende a se desenvolver, ocasionando um aumento
da dependéncia fisica, emocional e social, caracterizada pela queda no condicionamento
fisico, diminuigdo da forga, funcédo das atividades de vida diéria, gerando um declinio no

quadro funcional, emocional e social (Jesus et al.,2017).

As doencas oncoldgicas tém afetado cada vez mais essa populagdo, alteraces
fisioldgicas do idoso e fatores intrinsecos e extrinsecos tem levado a uma maior pré-
disposicdo para o aparecimento de patologias oncoldgicas na terceira idade (Lima et
al.,2019a). As neoplasias surgem de alteracdes no processo celular, através um acumulo
desordenado de células, o que resultaem um desequilibrio da homeostase celular. Outros
fatores sdo a queda do sistema imunolégico, alteragdes morfoldgicas das células, as
modificacOes dos estabilizadores genéticos, danos ao DNA e a alteragdo no metabolismo
celular (Mendes, et al.,2005).Como fatores extrinsecos, que também podem contribuir
para a predisposicdo associada a neoplasias, citam —se 0 estresse, tabagismo,

sedentarismo eingestdo nutricional inadequada (Ciosak, et al.,2011).



Idosos com cancer apresentam um alto indice de fragilidade e vulnerabilidade
devido a existéncia de comorbidades instaladas e pelo processo de tratamento da
neoplasia. Devido a terapia medicamentosa estes podem apresentar alteracdes
psicossomaticas ao decorrer do tratamento, as quais geram diversos efeitos colaterais, que
reduzem a qualidade de vida, e podem resultar no desenvolvimento ou agravamento da
fragilidade (Souza et al.,2018; Assis et al.,2011).

Identificar o nivel de fragilidade é de suma importancia, para reverter e amenizar
precocemente o quadro de declinio funcional através de intervencdes individualizadas, a
fim de promover uma melhor qualidade de vida ao paciente idoso com cancer (Lima, et
al., 2019b).

O IVCF- 20 é um instrumento de triagem capaz de avaliar fatores fisicos,
bioldgicos, cognitivo e psiquico de individuos idosos, mensurando a sua capacidade
funcional. E um questionario que aborda aspectos multidimensionais, confiavel, validado,
com uma aplicacdo rapida e simples, podendo ser utilizado por qualquer profissional de
salde, ele possui uma pontuacdo especifica em cada sessao totalizando 40 pontos sendo
gue, quanto maior a sua pontuacdo maior € o risco de fragilidade do idoso. De 0 a 6 pontos
0 idoso é considerado robusto, possuindo um risco baixo de vulnerabilidade clinico
funcional, de 7 a 14 pontos € classificado em risco de fragilidade sendo considerado como
vulnerabilidade moderado, ja pontuagfes iguais ou maiores que 15 pontos é caracterizado
como fragil, o qual é considerado um alto risco de vulnerabilidade (Moraes et al.,2016;
Carmo, 2014).

A tabela 1 expbe as divisdes do IVCF-20, que contempla aspectos
multidimensionais da condicdo da satde do idoso, totalizando 20 questfes, as quais estdo

divididas em 8 sessdes e suas respectivas pontuacdes.

Tabela 1. Referente a dimensdes e sub divisdes, total de questdes e pontuacdo do questionario 1\VCF-20.

Dimensdes IVCF-20 Sub Divisbes NuUmero de Questdes Pontuacéo
idade 1 3
Auto - Percepcéo da
salde 1 1
Atividades da Vida Diéria AVD Instrumental 3 4

AVD Basica 1 6



Cognicao 3 4
Humor 2
Mobilidade Alcance, preensdo e Pinca 2 2

Capacidade aerobica e/ou

muscular 1 2

Marcha 2 4

Continéncia esfincteriana 1 2

Comunicagao Viséo 1 2
Audicéo 1 2

Comorbidades Multiplas 1 4
Total 20 40

Diante do exposto, 0 objetivo da presente pesquisa foi de identificar o nivel de
vulnerabilidade e caracterizar as variaveis em destaque mensuradas através do indice de
vulnerabilidade Clinico Funcional IVCF-20 em idosos oncoldgicos atendidos no setor de

Fisioterapia Oncologica de uma Policlinica.

Metodologia

O presente estudo trata-se de um estudo transversal, desenvolvido nas
dependéncias de uma Policlinica, aprovado pelo comité de ética e pesquisa da

Universidade do Centro Oeste — Unicentro, sob o protocolo 4.631.425.

Para a realizacdo desse estudo foi iniciada uma coleta através dos prontuérios de
pacientes atendidos no setor de Fisioterapia Oncoldgica, foram selecionados individuos
atendidos no periodo entre junho de 2020 a junho de 2021. Os critérios de inclusdo foram
individuos com 60 anos ou mais, de ambos 0s sexos que tenham sido atendidos na
instituicdo acima citada e que possuam acesso a linha telefonica. Caso fosse necessario o
cuidador ou familiar poderia assistir as respostas do questionario. Os participantes
também estavam cientes do desenvolvimento da pesquisa e aceitaram as condi¢cdes
estabelecidas assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLA). Foram

excluidos os participantes que ndo possuem acesso a linha telefonica.

Com a selecé@o dos prontuarios, foi realizado o primeiro contato via telefone para

a explicacéo dos objetivos, riscos e beneficios da pesquisa. Os pacientes que aceitaram



participar da pesquisa receberam em suas residéncias o TCLE, os quais assinaram e
permaneceram com uma copia. Apos, foi estipulado em comum acordo com o
participante, uma data e horario para que este ou seu cuidador/ familiar o auxiliasse nas
respostas do questionario, se assim fosse necessario, que foi realizada de maneira remota

via telefonema.

Foram selecionados 22 individuos, dos quais 6 foram excluidos pela falta de
contato via telefone, sendo 2 com resposta de linha desativada e outros 4 pelo nédo

atendimento das chamadas, portanto, a amostra final foi composta por 16 individuos.

Os idosos passaram pelo teste avaliativo que verificou o risco de fragilidade destes
através do Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF-20), uma versdo online
contida no enderegohttps://www.ivcf-20.com.br/, que ao final de sua aplicacdo gera as

estratificacGes pela qual o idoso foi classificado.

Todos os dados obtidos através do instrumento aplicado foram descritos em forma
de tabela e gréaficos para facilitar a observacdo da anélise dos dados.As analises dos dados
foram descritas em média e desvio-padréo, frequéncia e porcentagem. Para a comparagéo
das médias foi utilizado o T-Student Test de amostras independente para os dados
normais e Mann-Whitney Test nos casos de ndo normalidade. O nivel de significancia foi
de 0,05.

Resultados

Foram avaliados 16 idosos, destes 10 (62,5%) sdo mulheres. A média de idade dos
idosos foi de 66 anos. A idade média das mulheres foi de 67 anos e dos homens foi de 65
anos.
O IVCF-20, na amostra total, apontou que a maior parcela dos participantes apresentou
risco moderado de vulnerabilidade, seguido de alto e baixo risco com a mesma

porcentagem. (Figura 1).


https://www.ivcf-20.com.br/

Figura 1 — Classificagéo do indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional - 20 da amostra total.

Classificacao do IVCF-20
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Entre os homens, 50% apresentaram risco moderado de vulnerabilidade e 50%
baixo risco (Figura 2). Quanto as mulheres 50% apresentaram alto risco, 30% risco

moderado e somente 20% apresentou baixo risco de vulnerabilidade (Figura 3).

Figura 2 — Classificagdo do indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional - 20 dos homens.
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Figura 3 — Classificacdo do indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional - 20 das mulheres.
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Os dominios de atividade de vida diaria instrumental (p=0,008), capacidade

aerébica e/ ou muscular (p=0,020), mobilidade-marcha (p=0,011), mobilidade-

continéncia esfincteriana (p=0,046) e escore total (p=0,030) apresentaram valores

significativamente maiores no grupo das mulheres (Tabela 2).

Tabela 2 — Valores médios dos dominios e do escore total do IVCF-20 dos homens e das mulheres

(Mann-Whitney Test).

Dominios do 1VCF-20 Homens (n=06) Mulheres (n=10) P
Idade <0,001 £ <0,0001 0,10 + 0,316 0,439
Auto percepcdo da saide <0,001 + <0,0001 0,40 + 0,516 0,083
Atividade de vida diaria instrumental <0,001 + <0,0001 2,80+1,93 0,008*
Atividade de vida diaria basica <0,001 + <0,0001 1,80+ 2,89 0,150
Cognicéo 0,50+ 0,837 1,00+ 1,15 0,285
Humor 0,67 £1,03 1,80 +1,75 0,193
Mobilidade
y . 1,33+0,816 1,20+ 0,919 0,814

Alcance, preenséo e pinca
Mobilidade

] . <0,001 + <0,0001 1,20+ 1,033 0,020*
Capacidade aerébica e/ou muscular
Mobilidade <0,001 * <0,0001 2,00 £ 1,633 0,011*




Marcha
Mobilidade

. ] ) ] 1,67 £ 0,816 0,60 £ 0,966 0,046*
Continéncia esfincteriana
Comunicacao
L 0,33+0,816 1,20 + 1,033 0,101
Viséo
Comunicacéo
L 0,67 +£1,033 0,20 £ 0,632 0,262
Audicédo
Comorbidades Multiplas 0,67 + 1,633 1,20 £ 1,932 0,564
Total 5,83 + 3,312 15,50 + 9,384 0,030*
*p<0,05
Discussao

A presente pesquisa demostra, através do IVCF-20, que a maior parte dos idosos
atendidos no setor de fisioterapia oncoldgica apresentaram risco médio ou alto para
vulnerabilidade. Segundo Lopes, (2018) com o processo de envelhecimento, diversas
funcdes celulares acabam sofrendo altera¢Ges estruturais, associadas a fatores genéticos

e ambientais, favorecem o aparecimento do cancer em idosos.

Neste estudo as mulheres atendidas no setor de fisioterapia oncoldgica sdo a
populagdo que se apresenta em maior risco de fragilidade vulnerabilidade, comparada
com os homens (Pereira, 2021).Afirma em sua pesquisa que as mulheres possuem
diversos fatores de risco que as tornam mais propensas ao aparecimento de doencas
oncologicas como, aspectos enddcrinos, alteragdes hormonais, menarca precoce,
menopausa tardia, primeira gravidez apds os 30 anos, nuliparidade, uso de contraceptivos
orais (estrogénio — progesterona), terapia de reposicdo hormonal apds menopausa,
associado a aspectos ambientais e comportamentais., ressalta que as mulheres em
processo de senescéncia apresentam perda de massa 6ssea, tendo sua maior propensao
apos a menopausa, a diminui¢do do estrogénio afeta diretamente a composicdo e o
metabolismo 6sseo, provocando a perda e deterioracdo do tecido, o que resulta em um
elevado risco de fraturas, aumentando o risco e fragilidade. (Silva, Rosario & Lucero
2017).

Os idoso oncoldgico esta exposto a diversas sequelas no decorrer do tratamento e
ao seu termino, resultando em efeitos colaterais, comorbidades decorrentes, sequelas

fisicas, transtorno depressivos e estresse pds traumatico podendo levar a um quadro de



fragilidade e vulnerabilidade. Estes dados justificam as maiores pontuacdes encontradas
nos dominios Atividade de vida diaria Instrumental, Mobilidade, capacidade aerdbica
e/ou muscular, Marcha e Continéncia esfincteriana, as quais foram diretamente afetadas

durante o tratamento oncoldgico nos idosos avaliados (Viana, 2018).

As sequelas apresentadas apds o cancer de mama nas mulheres afetaram
diretamente o dominio Atividades de vida diaria Instrumental, avaliado pelo IVCF-20, a
abordagem entre o tipo de cirurgia e as terapias abordadas no tratamento, podem resultar
em um comprometimento fisico e psicologico, levando a percas funcionais, alteraces
motoras resultantes da dor, linfedema, parestesia, retracéo cicatricial, diminuicdo da forca
muscular e amplitude de movimento do membro superior homolateral, restringindo a
idosa a realizar suas atividades diarias. Duarte(2020) concluiu que a diminuicdo na
capacidade funcional, esta atrelada ha uma maior dependéncia para a realizacdo das
atividades de vida diaria. Stallbaum (2019),

Os dominios mobilidade, capacidade aerdbica e/ou muscular e marcha
apresentaram altas pontuacOes entre os idosos participantes desta pesquisa.Viana
(2018),afirma que no processo de senescéncia ocorre uma perda progressiva da massa
muscular denominada sarcopenia. Barbalho (2019),ressalta que os pacientes idosos em
processo de senilidade por alteragcdes oncoldgicas, sofrem uma perda de peso acelerada,
e na diminuigdo da massa magra. Aliado a isso estdo presentes fatores metabolicos como
demanda energética pelo o crescimento tumoral, aumento da producao de citocinas pro-
inflamatdrias proteinas de fase aguda e horménios regulatorios, acelerando a perda de
peso pela alta demanda energética. O tratamento quimioterapico desses pacientes pode
influenciar na nutricdo, a medicacdo pode afetar células saudaveis de outros 6rgédo e
sistemas, podendo também desencadear diversos efeitos colaterais afetando seu estado

nutricional (Lima, 2019).

A restricdo ou a dificuldade na marcha sdo alteragbes que se apresentaram em
idosas oncoldgicas. Segundo (Silva, Rosario & Lucero 2017), o processo de
osteoporose,mais acentuado em mulheres, a sarcopenia associada a perda de forga, o
acumulo de lipidios no tecido muscular, alteragdes proprioceptivas de sensibilidade e
equilibrio, afetam diretamente a mobilidade, aumentando o risco de vulnerabilidade e
fragilidade(Guedes, 2019;Jesus, 2020).



Idosas com cancer ja apresentam alteracdes funcionais pelo proprio processo de
senescéncia, alteracdes uroginecoldgicas tendem a ter uma maior propensao em mulheres
sua propria estrutura anatomica e fisiologica, numero de gestacdes, multiparidade,
menopausa e alteracbes hormonais, maus habitos de vida como obesidade, tabagismo,
sedentarismo, alteracGes cognitivas, medicacGes e cirurgias sdo fatores que podem
acarretar ao aumento de chance de desenvolver 1U (Silva e D’elboux, 2012; Carneiro et
al., 2017).

Idosas em tratamento quimioterapico apresentam alteracdes endocrinas,
resultando em disfungdes hormonais. O hipoestrogenismo provocado pela disfuncdo
hormonal, acarreta na alteracdo do tonus muscular, tornando o menos elastico,
diminuindo o limiar sensorial da bexiga e fechamento da uretra resultando na
incontinéncia urinaria (Lovison et al., 2019). QOutros fatores que podem agravar essa
circunstancia sdo restri¢cbes e alteracdo na marcha a qual dificulta o acesso de ir ao
banheiro (Carneiro et al., 2017; Silva e D’elboux, 2012).

O presente estudo apresentou limitagdes referente ao nimero escasso de participantes
por conta da pandemia da COVID 19, sendo que a populagédo estudada se caracteriza como
grupo de risco. Também foram escassos 0s estudos que mencionassem a aplicabilidade do

IVCF 20 a paciente idosos oncoldgicos.

Concluséao

Este estudo evidenciou que a maioria dos idosos com condi¢6es oncoldgicas, avaliados
por meio do IVCF-20, foram classificados em médio e alto risco para vulnerabilidade.
Também demonstrou que as mulheres idosas apresentaram um indice maior de
vulnerabilidade e fragilidade, sendo esses os dominios com maior alteracdo, Atividades da
Vida Diaria Instrumental, Capacidade aerdbica e ou muscular, Marcha e Continéncia

Esfincteriana.
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