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INTRODUCAO

O cancer representa um conjunto de doengas, que apresenta alta taxa de mortalidade e esta entre
as principais causas de morte em todo o mundo, sendo responsavel por cerca de uma em cada
seis mortes no mundo, representando aproximadamente 10 milhdes de mortes em 2020 (OMS,
2020). A hospitalizag@o de pacientes com cancer geralmente esta relacionada a necessidade de
tratamento complexo, aos efeitos colaterais e as complica¢des da doenga. O tratamento de
pacientes com cancer ¢ delicado, j4 que possiveis agentes estressores, podem impacta-lo
significativamente e levar a piores desfechos, aumentando o risco de eventos adversos, como
hospitaliza¢des e complicagdes, os quais tém potencial para desafiar a reserva fisiologica e a
eficacia e a tolerancia ao tratamento (HANDFORTH, et al., 2015). A sindrome da fragilidade ¢
um estado clinico caracterizado por diminuicdo das reservas fisioldgicas associadas com a idade
e da capacidade de resposta a agentes estressores (FRIED et al., 2001; XUE, 2011). Assim, ¢
relevante a devida identificacdo e avaliacdo da fragilidade nesses pacientes. Atualmente, ndo
existe um método universalmente aceito para definir ou identificar a fragilidade. Na literatura,
predominam duas abordagens principais: a abordagem fenotipica ou fragilidade fisica (FRIED
et al., 2001) e o conceito de déficit cumulativo ou fragilidade multifatorial (ROCKWOOD et
al., 2005). Portanto, a avaliacdo da fragilidade em individuos com cancer pode ser realizada de
diferentes maneiras, sendo necessario, entdo, conhecer quais instrumentos estdo disponiveis
para a avaliag@o desta sindrome.

DESENVOLVIMENTO

Foi realizada uma revisao de escopo, seguindo as recomendagdes do JBI Manual for Evidence
Synthesis, e apresentada seguindo as recomendagdes do Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA ScR)
Checklist. A questao do estudo (Quais instrumentos sdo utilizados para avaliagdo da fragilidade
no ambiente hospitalar em pessoas com cancer?) foi formulada utilizando a estratégia PCC
(Populagdo: adultos e idosos com céancer; Conceito: instrumentos de avaliagdo e triagem da
fragilidade; Contexto: ambiente hospitalar). A busca das referéncias foi realizada nas bases de
dados EMBASE, PubMed/MEDLINE, Scopus ¢ WoS (Web of Science). Dois revisores
independentes e cegados realizaram a selecao dos estudos em duas etapas sequenciais: triagem
por titulo e resumo, e leitura completa dos textos. Foram incluidos estudos publicados de 2001
até margo de 2025, que utilizaram instrumentos de avaliacdo e triagem da fragilidade em
individuos adultos e idosos hospitalizados com cancer. Nao houve restri¢do de idioma. Foram
excluidos estudos em que a avaliagdo da fragilidade foi realizada em ambiente ambulatorial ou
pré-internagdo hospitalar, com populagdes compostas por outras condi¢des além do cancer, e
aplicagdo dos instrumentos em dados extraidos de bases de dados.

RESULTADOS

A busca resultou em 5.592 registros, dos quais 3.112 foram eliminados por duplicidade,
totalizando 2.480 registros para a leitura de titulo e resumo. Para anélise de texto completo, 148
estudos foram elegiveis. Apos a leitura de texto completo, 70 artigos foram incluidos no estudo
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com uma amostra total de 97.665 pessoas. A prevaléncia média da fragilidade foi de 40,8%. Na
presente revisdo foram encontrados 30 instrumentos para avaliacdo e triagem da fragilidade,
sendo os instrumentos mais utilizados: indice de Fragilidade Modificado com 11 indices - MFI-
11 (15 estudos), indice de Fragilidade Modificado com 5 itens - 5mF1 (13 estudos), Escala de
Triagem de Fragilidade Geriatrica 8 - G8 (10 estudos), Escala Clinica de Fragilidade — CFS (9
estudos) e o Fendtipo de Fragilidade (8 estudos). Outros instrumentos utilizados foram a escala
FRAIL (5 estudos), o Indicador de Fragilidade de Tilburg - TFI (3 estudos), a Escala de
Fragilidade de Edmonton - EFS (3 estudos), o indice de andlise de risco - RAI (2 estudos), o
indice de Comorbidades de Charlson (2 estudos), a Classificacio da Sociedade Americana de
Anestesiologistas (2 estudos), o indice de fragilidade de Groningen - GFI (2 estudos) e o
Hospital Frailty Risk Score - HFRS (2 estudos). Outros 17 instrumentos foram utilizados
somente uma vez. Dos 30 instrumentos, a maioria (24 instrumentos, 80%) segue o modelo
tedrico da fragilidade multifatorial.

CONSIDERACOES FINAIS

Essa distribuicdo evidencia a predominancia do uso de instrumentos como MFI-11, 5mFI, G8,
CFS e CHS, refletindo sua maior aplicabilidade na literatura atual. No entanto, € necessario o
estudo aprofundado de suas propriedades de medida para o uso no ambiente hospitalar. A
grande diversidade de ferramentas encontradas aponta para uma heterogeneidade metodolégica
que dificulta a comparacao dos resultados entre diferentes estudos. Futuras pesquisas poderiam
focar na criacdo de um consenso sobre qual ou quais instrumentos seriam mais adequados para
a triagem e diagndstico da fragilidade nessa populacdo, considerando as particularidades do
ambiente hospitalar.
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