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RESUMO

O envelhecimento populacional representa um importante desafio para os sistemas de saude,
especialmente em razdo do aumento da prevaléncia de condi¢des cronicas, limitagdes funcionais, alteragoes
cognitivas, transtornos do humor, quedas e outras condigcdes capazes de comprometer a autonomia ¢ a
independéncia da pessoa idosa. Nesse contexto, a identificacdo precoce da vulnerabilidade clinico-funcional
constitui estratégia relevante para a Atengdo Primaria a Satde (APS), por possibilitar a estratificagdo de riscos
e o planejamento de cuidados individualizados. O indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (IVCF-20)
foi desenvolvido no Brasil como instrumento multidimensional de rastreio rapido da vulnerabilidade clinico-
funcional em pessoas com 60 anos ou mais. Este estudo teve como objetivo analisar, com base na literatura
cientifica, a utilizagdo do IVCF-20 como instrumento de rastreio na APS e sua relagdo com diferentes desfechos
em saude da populagdo idosa. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. As evidéncias demonstram que
o IVCF-20 apresenta boa validade ¢ confiabilidade para o rastreio da vulnerabilidade clinico-funcional, além

de associagdo com comprometimento cognitivo, limitagdes funcionais, polifarmacia, polipatologia, quedas,



hospitalizagdo e pior qualidade de vida. Conclui-se que o IVCF-20 constitui ferramenta de rastreio de elevada
aplicabilidade na APS, embora ndo substitua a avaliagdo geriatrica multidimensional.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional constitui um dos principais fendmenos demograficos
contemporaneos e produz repercussdes importantes sobre a organizacao dos sistemas de
saude. O aumento da propor¢ao de pessoas com 60 anos ou mais ¢ acompanhado por maior
prevaléncia de doengas cronicas e por condigdes relacionadas a perda de autonomia, reducgao
da capacidade funcional, alteracdes cognitivas, transtornos do humor, déficits sensoriais,
quedas e necessidade crescente de cuidados continuados. Nesse cendrio, a avaliacdo da
pessoa idosa ndo deve se restringir ao diagnostico e tratamento de doencas isoladas, sendo
necessaria uma abordagem capaz de reconhecer as diferentes dimensdes que interferem na
funcionalidade e na qualidade de vida.

A vulnerabilidade clinico-funcional representa uma condigdo particularmente
relevante nesse contexto. Na Atencao Primaria a Saude, instrumentos de rastreio rapidos e
multidimensionais podem auxiliar na identificagdo dos individuos que necessitam de
avaliagdo mais aprofundada. O Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (IVCF-20)
foi desenvolvido no Brasil com essa finalidade e apresenta correlagdo positiva com a
Avaliagdo Geriatrica Ampla, além de indicadores adequados de validade, confiabilidade e
reprodutibilidade.

O instrumento avalia oito dimensdes: idade, autopercep¢do da satude, atividades de
vida diaria, cogni¢cdo, humor/comportamento, mobilidade, comunicagdo e presenca de
comorbidades multiplas. Sua incorporagdo ao PEC e-SUS APS amplia a possibilidade de
registro, estratificacdo e acompanhamento longitudinal dos idosos na rede publica.

Diante desse cenario, torna-se pertinente sintetizar as evidéncias disponiveis acerca
da utilizacao do IVCF-20 na APS e de sua relacao com desfechos relevantes para a saude da
populagao idosa.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de carater descritivo e analitico. A
busca foi estruturada nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude,
complementada por documentos técnicos do Ministério da Satde. Foram priorizados estudos
publicados entre 2016 e 2026, em portugués ou inglés, que abordassem diretamente a
utilizacdo do IVCF-20 em pessoas idosas, especialmente no contexto da Atencdo Primaria a
Saude. Foram incluidos estudos observacionais, estudos de validacao, estudos de intervencgao
e pesquisas metodologicas. Também foram considerados documentos oficiais relacionados a



avaliacdo multidimensional da pessoa idosa e a implementagao do IVCF-20 nos sistemas e-
SUS.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos analisados demonstram que o IVCF-20 apresenta aplicabilidade relevante
no contexto da Atencdo Primaria a Saude, especialmente por permitir avaliagdo
multidimensional e rapida da pessoa idosa. A literatura brasileira aponta que a utilizagdo do
instrumento pode facilitar a identifica¢do de diferentes niveis de vulnerabilidade e contribuir
para a organizacdo do cuidado conforme as necessidades individuais. Sua aplicacdo também
possibilita reconhecer precocemente alteragdes que, quando ndo identificadas, podem evoluir
para perda funcional, dependéncia e maior utilizagdo dos servigos de saude.

3.1 Caracteristicas e finalidade do IVCF-20

O IVCF-20 foi desenvolvido para possibilitar o rastreio da vulnerabilidade clinico-
funcional de pessoas idosas de maneira rapida e multidimensional. O estudo de validagdo
original demonstrou correlagdo positiva entre o IVCF-20 e a Avaliacdo Geridtrica Ampla,
sustentando sua utilizagdo como método de triagem, embora ndo substitua a avaliagdo
geriadtrica completa. Sua estrutura permite avaliar simultaneamente aspectos relacionados a
idade, autopercepc¢ao da saude, funcionalidade, cogni¢do, humor, mobilidade, comunicagao
e presenca de comorbidades. Essa caracteristica diferencia o instrumento de avaliagdes
centradas exclusivamente em doencas especificas e permite uma compreensao mais ampla
das condi¢des que podem interferir na autonomia e independéncia do idoso.

A aplicagdo rapida também apresenta relevancia pratica para a APS, onde existe
necessidade de atender grande ntimero de usudrios e estabelecer prioridades assistenciais.
Dessa forma, o instrumento pode funcionar como uma etapa inicial de identificagdo daqueles
que necessitam de investigagao clinica e funcional mais aprofundada. O resultado obtido ndo
deve ser interpretado isoladamente, mas integrado a histdria clinica, ao exame fisico, a
avaliacao funcional e as condigdes sociais e familiares do paciente.

3.2 Estratificacio da vulnerabilidade clinico-funcional

A estratificagdo permite diferenciar idosos que podem permanecer em
acompanhamento habitual daqueles que necessitam de maior intensidade de avaliagao e
cuidado. Estudos brasileiros demonstram associacao entre maior vulnerabilidade e

multiplas condigdes clinicas e funcionais. Em estudo envolvendo idosos
acompanhados por equipes de Aten¢ao Primaria, uma parcela expressiva apresentou critérios
de fragilidade, evidenciando que a vulnerabilidade pode estar presente mesmo em individuos
acompanhados regularmente na comunidade.

Essa estratificacdo apresenta potencial para auxiliar na organizagdo dos fluxos
assistenciais. Idosos classificados com maior vulnerabilidade podem necessitar de avaliagao



multidimensional mais detalhada, revisdo de medicamentos, investigacdo de quedas,
avaliacdo nutricional, analise da capacidade cognitiva e planejamento de cuidados
compartilhados. Assim, o IVCF-20 pode contribuir para transformar uma avaliagdo pontual
em uma estratégia de acompanhamento longitudinal.

3.3 Vulnerabilidade, cognicdo, humor e atividades de vida diaria

Um dos diferenciais do IVCF-20 ¢ a inclusdo de dominios relacionados a cognigao,
humor e capacidade funcional. Estudos demonstram associagdo entre comprometimento
cognitivo, transtornos mentais, limitagdes nas atividades de vida diaria e maiores niveis de
vulnerabilidade. Essas dimensdes sao particularmente relevantes porque alteragdes
cognitivas e de humor podem interferir diretamente na adesao ao tratamento, no autocuidado,
na capacidade de administrar medicamentos e na manutengdo da independéncia.

A avaliacdo das atividades de vida didria também permite identificar perdas
funcionais que podem passar despercebidas quando a consulta se concentra apenas nas
doengas diagnosticadas. A identificagc@o precoce dessas alteracdes favorece a implementacao
de medidas de reabilitagdo, suporte familiar e adaptacao do plano terapéutico, com o objetivo
de preservar a autonomia pelo maior tempo possivel.

3.4 Mobilidade, quedas e vulnerabilidade

A mobilidade constitui dominio fundamental da avaliagdo clinico-funcional. Estudos
brasileiros identificaram associacdo entre o escore do IVCF-20, especialmente o dominio
mobilidade, e historico de quedas. As quedas representam importante problema de satde
entre idosos, pois podem desencadear fraturas, hospitaliza¢des, medo de cair novamente,
reducgdo da atividade fisica e perda progressiva da independéncia.

Nesse contexto, a identificacdo de alteracOes relacionadas a marcha, mobilidade e
ocorréncia prévia de quedas pode direcionar a equipe para intervencgdes preventivas. Entre
elas estdo avaliagdo do ambiente domiciliar, revisdo de medicamentos, orientacdo sobre
atividade fisica, fortalecimento muscular, treinamento de equilibrio e encaminhamento para
fisioterapia quando indicado. Portanto, a utilizagdo do IVCF-20 pode auxiliar na
identificacdo de individuos que necessitam de uma abordagem preventiva mais intensiva.

3.5 Vulnerabilidade e qualidade de vida

Estudo realizado na APS de Ceilandia, Distrito Federal, com 458 idosos, encontrou
associagao entre o [IVCF-20 e pior qualidade de vida, demonstrando potencial do instrumento
para identificar idosos em maior risco funcional. Esse resultado ¢ importante porque a
qualidade de vida ¢ um desfecho multidimensional que envolve ndo apenas a auséncia de
doencas, mas também autonomia, participagdo social, saide mental, capacidade funcional e
percepgao do proprio estado de satde.



A relagdo entre vulnerabilidade e qualidade de vida refor¢a a necessidade de uma
abordagem centrada na pessoa. Ao identificar maior vulnerabilidade, a equipe pode
direcionar intervengdes nao apenas para o controle de doengas, mas também para manutengao
da funcionalidade, participagao social e independéncia. Dessa maneira, o [IVCF-20 pode atuar
como ferramenta de apoio a constru¢ao de um cuidado mais individualizado e orientado para
objetivos relevantes ao paciente.

3.6 Vulnerabilidade e hospitalizacao

Estudos na Atencao Primaria demonstraram associagao entre fragilidade identificada
pelo IVCF-20 e hospitalizacdo, além de polipatologia e polifarmacia. A presenca simultinea
de maltiplas doencas e uso de varios medicamentos pode aumentar a complexidade do
cuidado e favorecer eventos adversos, interagdes medicamentosas, perda funcional e
necessidade de atendimento hospitalar.

A identificacdo de idosos mais vulnerdveis pode permitir a adogdo de estratégias
antecipatorias, como revisao periddica da farmacoterapia, acompanhamento mais frequente,
identificacao de sinais de descompensacao clinica e articulagdo com outros pontos da rede
de atencdo. Embora o IVCF-20 ndo seja, isoladamente, um instrumento para prever
hospitalizagdo, sua associacdo com esse desfecho reforca seu valor na identificacdo de
individuos com maior necessidade de acompanhamento.

3.7 IVCF-20 e organizacao do cuidado na Aten¢ao Primaria

O Ministério da Saude destaca que o instrumento pode auxiliar na identificacao de
idosos em risco de declinio funcional, planejamento de cuidados personalizados,
comunicagdo entre profissionais € acompanhamento longitudinal. A incorporacao ao PEC e-
SUS APS representa avango para o registro e acompanhamento dos resultados.

A utilizagdo sistematica do instrumento pode favorecer a integragao entre diferentes
profissionais e facilitar a identificagdo dos idosos que precisam de avaliagdo complementar.
Além disso, o registro longitudinal permite comparar resultados ao longo do tempo e
reconhecer possiveis mudancas na condigdo clinico-funcional. Essa perspectiva ¢
particularmente importante no envelhecimento, pois a vulnerabilidade pode aumentar
progressivamente ou apresentar mudangas apds eventos agudos, hospitalizagdes ou
alteragOes sociais.

3.8 IVCF-20 e intervenciao na Atencao Primaria

O IVCF-20 ¢ essencialmente instrumento de rastreio e estratificagdo. Seu potencial
clinico depende da utilizacao das informagdes obtidas para orientar intervencoes, decisoes
clinicas e organizagdo do cuidado. Assim, o beneficio esperado ndo decorre simplesmente
da aplicag¢do do questiondrio, mas da capacidade da equipe de transformar o resultado em
acOes concretas.



A partir da identificacdo da vulnerabilidade, podem ser estabelecidas estratégias como
acompanhamento individualizado, promog¢do de atividade fisica, avaliagdo nutricional,
revisdo de medicamentos, prevencao de quedas, investigagdo cognitiva, suporte psicossocial
e articulagcdo com servigos especializados quando necessario. Dessa maneira, o instrumento
pode funcionar como uma porta de entrada para uma abordagem geriatrica mais abrangente.

3.9 IVCF-20 e mortalidade: possibilidades e limites da evidéncia

A literatura sobre o IVCF-20 especificamente como instrumento prognostico de
mortalidade ¢ menos robusta do que a evidéncia disponivel para qualidade de vida, quedas,
hospitalizagdo e comprometimento funcional. Nao ¢ adequado afirmar que sua aplicacao
isolada aumente a sobrevida. Estudos longitudinais e de intervencdo sdo necessarios para
avaliar esse possivel efeito.

Apesar dessa limitagdo, a relagdo entre vulnerabilidade clinico-funcional e desfechos
adversos sustenta a importancia do rastreio precoce. A identificagdo de individuos em maior
risco pode permitir intervengdes antes que ocorra deterioragdo funcional importante.
Portanto, o papel mais bem estabelecido do IVCF-20 ¢ identificar vulnerabilidades e orientar
a intensidade do cuidado, enquanto o possivel impacto sobre mortalidade e sobrevida
permanece uma questdo para futuras pesquisas.

3.10 Limitacdes e aplicabilidade do instrumento

O IVCF-20 ¢ destinado ao rastreio e ndo substitui a Avaliacao Geriatrica Ampla ou a
investigacao clinica detalhada. Além disso, resultados de diferentes populacdes podem variar
em razao de caracteristicas sociodemograficas, epidemiologicas e organizacionais. A
interpretagdo também deve considerar o contexto individual do paciente e a possibilidade de
mudangas no estado funcional ao longo do tempo.

Outro aspecto importante ¢ que um instrumento de rastreio ndo deve conduzir a
medicalizacdo excessiva do envelhecimento. A identificacdo de vulnerabilidade deve servir
para ampliar o cuidado, preservar autonomia e estabelecer prioridades, e ndo simplesmente
para rotular o individuo. Dessa forma, a utilizagdo adequada do IVCF-20 depende da
capacitacdo da equipe e da existéncia de recursos assistenciais capazes de responder aos
problemas identificados.

4 CONCLUSAO

As evidéncias disponiveis demonstram que o [VCF-20 constitui instrumento valido,
confidvel e de aplicagdo rapida para o rastreio da vulnerabilidade clinico-funcional em
pessoas idosas, apresentando particular relevancia no contexto da Aten¢do Primaria a Saude.
Estudos brasileiros demonstram associagdo entre maiores niveis de vulnerabilidade e
comprometimento cognitivo, limitagdes funcionais, polifarmdcia, polipatologia, quedas,
hospitalizagdo e pior qualidade de vida.



Entretanto, o IVCF-20 deve ser compreendido como ferramenta de rastreio e

estratificacdo, e ndo como substituto da avaliagdo geritrica abrangente. Da mesma
forma, ndo ha base suficiente para afirmar que sua aplicagdo isolada produza aumento da
sobrevida. Seu potencial para melhorar os desfechos estd relacionado a capacidade de
transformar a identificagdo da vulnerabilidade em intervengdes oportunas, individualizadas
e multiprofissionais.

Dessa forma, o IVCF-20 apresenta-se como ferramenta de grande utilidade para a
Atencdo Priméria a Saude brasileira, especialmente em um cendrio de envelhecimento
populacional e crescente necessidade de organizagao do cuidado longitudinal.
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