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Introdução: A capacidade intrínseca (CI) refere-se ao conjunto das capacidades 

físicas e mentais de um indivíduo, incluindo cinco domínios: cognição, 

mobilidade, vitalidade, bem-estar psicológico e função sensorial. As diretrizes 

de Cuidados Integrados para Idosos recomendam alguns instrumentos para a 

avaliação da CI. Objetivo: Comparar e investigar a concordância entre múltiplos 

instrumentos diagnósticos  na detecção do declínio nos domínios da CI. 

Métodos: Trata-se de um estudo transversal, conduzido com 205 idosos 

comunitários (71,3±7,9 anos). A CI foi avaliada nos seus cinco domínios, 

utilizando múltiplos instrumentos diagnósticos para cada domínio. O teste de 

McNemar e o teste Q de Cochran foram utilizados para comparar as taxas de 

declínio. Os testes Kappa de Cohen e Kappa de Fleiss foram utilizados para 

medir o nível de concordância entre os instrumentos. Resultados: A detecção 

do declínio em cada domínio da CI variou substancialmente entre os 

instrumentos. O declínio cognitivo variou de 27,3% (Mini-Exame do Estado 

Mental, ajustado para escolaridade) a 83,4% (Bateria Cognitiva). O declínio na 

locomoção variou de 26,3% (Teste de levantar da cadeira) a 33,7% (Short 

Performance Physical Battery). O declínio na vitalidade variou de 10,7% (Índice 

de Massa Corporal) a 23,9% (Mini Avaliação Nutricional). Os sintomas 

depressivos variaram de 13,2% (Escala de Depressão Geriátrica) a 36,6% 

(Centro de Estudos Epidemiológicos para Depressão). A perda sensorial 

(visual) variou de 21,5% (autoavaliação) a 71,7% (Cartão de Snellen), e a 

auditiva, de 22,9% (autoavaliação) a 24,4% (Teste do sussurro). Observou-se 

concordância moderada apenas nos instrumentos diagnósticos para os 

domínios de mobilidade (K=0,64) e audição (K=0,69). Conclusão: Esses 

resultados são clinicamente relevantes pois o perfil de CI de um indivíduo pode 

variar consideravelmente dependendo dos instrumentos utilizados em um 

contexto de triagem, podendo alterar tanto a identificação de casos quanto às 

estratégias de manejo subsequentes. Agradecimentos: FAPEMIG, CAPES e 

CNPq. 
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