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RESUMO

INTRODUCAO: A identificacdo da fragilidade pré-operatéria em pacientes que serdo submetidos a cirurgia
cardiaca pode ser importante para fins progndsticos e de recuperacdo pds-operatéria, auxiliando nas condutas
a serem tomadas, como, por exemplo, pré habilitacdo, predizer riscos perioperatérios, prudéncia em terapias ou
procedimentos mais invasivos, e necessidades de cuidados pos-operatérios de curto e longo prazo. Objetivo: Estimar
a prevaléncia da fragilidade pré-operatéria de pacientes submetidos a cirurgias cardiacas, baseado no teste de
caminhada de 5 metros. Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo baseado no banco de dados institucional
do Hospital Encore na qual foram avaliados 91 pacientes adultos que foram submetidos a cirurgia cardiovascular,
entre os meses de marco de 2019 a junho de 2023, sendo ponderado a fragilidade pré-operatéria dos pacientes
pelo teste de caminhada de 5 metros. Resultados: 77 pacientes (84,6%) receberam a classificacdo de ndo fragil na
avaliacdo pré-anestésica, em comparacao a outros 14 pacientes (15,4%) que foram considerados frageis, sendo que
destes, 13 individuos tinham idade igual ou maior que 60 anos. Conclusao: A presenca de fragilidade esta associada
a um maior risco de morbidade, mortalidade e utilizacdo dos servigos de salde, demostrando que a avaliagdo da
fragilidade deve ser maior explorada nas avaliacBes pré-operatoérias de cirurgias cardiacas eletivas.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The identification of preoperative frailty in patients undergoing cardiac surgery can be important
for prognostic and postoperative recovery purposes, assisting in the conduct to be taken, such as pre-qualification,
predicting perioperative risks, prudence in risks, prudence in more invasive therapies or procedures, and short-
and long-term post-operative care needs. Objective: To estimate the prevalence of preoperative frailty of patients
undergoing cardiac surgery, based on the 5 meters walking test. Methods: A retrospective study based on the
institutional database of Encore Hospital, in which 91 adult patients who had undergone cardiovascular surgery
were evaluated cardiovascular surgery, between the months of March 2019 and June 2023, being weighted the
preoperative frailty of the patients by the 5 meters walking test. Results: 77 patients (84.6%) were the classification
of non-frail in the pre-anesthetic evaluation, compared to 14 patients (15.4%) were considered frail, 13 of whom
were aged 60 or over. were aged 60 or over. Conclusion: The presence of frailty is associated with a higher risk
of morbidity, mortality and utilization of health services, demonstrating health services, demonstrating that the
assessment of frailty should be explored in preoperative assessments for elective cardiac surgery.
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INTRODUCAO

A populacdo idosa possui maior tendéncia a ser submetida a cirurgias e interven¢8es de diferentes
complexidades, como cirurgias cardiovasculares, doencas oncologicas e doengas musculoesqueléticas.
Idosos possuem ainda maior risco de quedas '. Os pacientes submetidos a cirurgia toracica de grande
porte sdo, em sua maioria, adultos com mais de 60 anos?. Na cirurgia cardiaca mais da metade dos pa-
cientes possuem 75 anos ou mais?.

A sociedade envelhecida carrega uma série de preocupacfes em pacientes que serao submetidos a
cirurgias, dentre eles, a fragilidade no adulto idoso, que pode estar associada a piores resultados apos
um procedimento médico*.

A fragilidade é definida pela Sociedade de Gerontologia da América como um individuo que tem
reserva e resisténcia diminuidas aos estressores®*. Outras defini¢cbes incluem a fragilidade como uma
vulnerabilidade aumentada a um evento estressante, como um trauma ou doenca, que leva a ma reso-
lucdo da homeostase e aumenta o risco de complicacdes e sequelas. A fragilidade resulta de uma perda
acelerada de reserva funcional associada ao envelhecimento. E uma sindrome complexa e multidimen-
sional que envolve multiplos sistemas fisiolégicos e leva a multiplos fenétipos de fragilidade?.

Identificar pacientes com fragilidade no pré-operatério em cirurgias cardiacas pode ser importante
para fins prognosticos e de recuperagao pds-operatoéria, auxiliando nas condutas a serem tomadas,
como, por exemplo, pré habilitacao, predizer riscos perioperatérios, prudéncia em terapias ou proce-
dimentos mais invasivos, e necessidades de cuidados pos-operatérios de curto e longo prazo, como
admissdo em unidades de terapia intensiva' ®.

Entretanto, o consenso sobre a melhor forma de medir a fragilidade ou aplicar esses instrumentos
na pratica clinica para prever resultados permanece indefinido®.

A fragilidade abrange fatores do paciente como desnutri¢do, emaciacao, fraqueza, lentidado e inati-
vidade. Embora a fragilidade tenda a aumentar com a idade, a sua avaliacao, € medida através de uma
variedade de testes fisicos e cognitivos, estado nutricional e deterioracdo funcional, que é indepen-
dente da idade ou de qualquer condicdo médica especifica®. Existem mais de 20 ferramentas validadas
para triagem e medicdo de fragilidade, com semelhancas importantes, mas ndo existe uma ferramenta
de avaliacao padrao definida. Dessa forma, essas extensas op¢des de escalas permitem ao médico en-
contrar aquela que se adapta as suas necessidades de acordo com o tipo de cirurgia, a sua populagao
local e os seus recursos. Uma das mais conhecidas ferramentas é a Escala Edmonton de Fragilidade
(EFS), que consiste em uma avaliacdo multidimensional projetada para auxiliar e facilitar a triagem de
pacientes idosos em ambiente de atencdo primaria. Compreende subescalas que envolvem cognicao,
estado geral de saude, independéncia funcional, suporte social, uso de medicamentos, nutri¢cdo, hu-
mor, continéncia e desempenho funcional', classificando o paciente como nao frageis, vulneraveis (em
risco) ou frageis?.

A Escala Frail foi desenvolvida pela Associacdo Internacional de Nutricdao e Envelhecimento, que ava-
lia 5 componentes: fadiga, resisténcia, deambulacdo, doenca e perda de peso. O estado de fragilidade
é categorizado em robusto (0 pontos), pré-fragil (1 a 2 pontos) e fragil (3 a 5 pontos)’.

A Sociedade de cirurgides toracicos (STS), incorporou a medicao da velocidade da marcha para au-
xiliar os médicos na identificacdo de pacientes de cirurgia cardiaca que apresentam risco aumentado
de resultados adversos. Esta recomendacao foi baseada em um estudo de Afilalo et al®., que examina-
ram a velocidade da marcha medindo o tempo que os pacientes levavam para caminhar 5 metros. Os
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pacientes que levam mais de 7 segundos para percorrer os 5 metros sao classificados como frageis.
Aqueles que levam até 7 segundos para percorrer os 5 metros, de nao frageis®.

Considerando os fatores apresentados, o objetivo desse estudo foi estimar a prevaléncia da fragilidade
pré-operatdria de pacientes submetidos a cirurgias cardiacas, baseado no teste de caminhada de 5 metros.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi do tipo retrospectivo baseado em nosso banco de dados institucional do
Hospital Encore localizado em Goiania, Goias, na qual foram avaliados 91 pacientes adultos que foram
submetidos a cirurgia cardiovascular em nossa instituicdo entre os meses de marc¢o de 2019 a junho
de 2023.

A fragilidade pré-operatéria foi avaliada baseada medicao da velocidade de marcha dos pacientes,
medindo o tempo que 0s mesmos levavam para caminhar 5 metros. Uma velocidade maior que 7 se-
gundos classificava o paciente como fragil, em contrapartida se o paciente fizesse o teste em menos de,
ou no maximo 7 segundos era considerado como nao fragil°.

RESULTADOS

A populacdo do estudo é composta por 91 pacientes, com idade minima de 29 anos e maxima de 89
anos, com predominio do género masculino (60,4%), idade média de 64,4 anos (+12,5), peso médio de
76,1 kg (+13,3) e altura média de 1,7 m (+0,1) (Tabela 1).

Tabela 01. Caracteristicas antropométricas da amostra

Variavel (n =91 pacientes)
Idade (anos) 64,4+12.5
Sexo Masculino, n (%) 55 (60.4%)
Sexo feminino, n (%) 36 (39.6%)
Peso (Kg) 76,1£13,3
Altura (m) 1,7+0,1

%: porcentagem; Kg: quilos; m: metros. Dados expressos como
média e desvio padrao e frequéncia absoluta e porcentagem.

Os pacientes foram submetidos a cirurgia cardiaca variadas, sendo que o maior nimero de doentes
realizou cirurgia valvar (42,46%). Outros pacientes realizaram revascularizacdo do miocardio (26,29%),
implante percutaneo de valvula adrtica (TAVI) (18,20%), correcdo de comunicagao interatrial (CIA) (2,2%),
aneurisma de aorta (3,3%). (Figura 1).
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Figura 01. Procedimentos realizados
Procedimentos Realizados
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Uma porcentagem de 84,5% dos pacientes recebeu a classificacdo de nado fragil na avaliagao pré-
-anestésica, em comparac¢do a outros pacientes que foram considerados frageis (15,4%) conforme a
tabela 2 e a figura 2.

Tabela 02. Frequéncia do indice de fragilidade submetidos a cirurgias cardiacas

Variavel (n = 91 pacientes) <60 anos > 60 anos
Fragilidade pré-operatoria 14 (15.4%) 1 13
Naio fragil 77 (84,5%) 29 48

Figura 02. Porcentagem de individuos frageis encontrados na amostra estudada

Fragilidade pré-operatoria

m ndo fragil = fragil
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DISCUSSAO

A fragilidade constitui um risco para complicacdes e mortalidade ap6s cirurgia cardiovascular. E uma
sindrome multidimensional envolvendo multiplos sistemas fisiolégicos, sendo o fendtipo tipico um pa-
ciente com fraqueza, baixa energia, lentidao e perda ponderal involuntaria® .

Conforme observado na Tabela 1 a idade média dos participantes do estudo é de 64,4 anos (+12,5).
Conforme Pereira’, O fator idade é considerado preponderante na ocorréncia da sindrome de fragi-
lidade, devido modifica¢Bes na regulacdo neuroenddcrina e disfuncdo imunoldgica que aceleram o
envelhecimento e surgimento de doencas secundarias. De acordo com achados de Fhon et al.”, em um
estudo quantitativo longitudinal realizado com 262 idosos, a sindrome de fragilidade esta associada ao
aumento da idade e baixa escolaridade.

Além disso, a fragilidade predisp&e o paciente a um maior tempo de recuperacdo cirdrgica, especial-
mente com complicacdes e reabordagens. Ainda, sdo considerados fatores independentes de morbi-
mortalidade pds-operatéria cirurgias de urgéncia e status funcional baixo?.

A populac¢do do estudo é composta de 91 pacientes, com predominio do género masculino (60,4%)
(Tabela 1). Os resultados sdo divergentes dos dados obtidos do IBGE (2010), onde as pacientes do sexo
feminino compdem o grupo mais submetido a intervencdes cirurgicas, justificado pela maior demanda
e procura dos servicos de saude pelas mulheres, comparativamente com a popula¢do masculina’.

Com relacdo ao teste de marcha utilizado para este estudo Afilalo et al.2 determinaram que pacien-
tes com velocidade de marcha pré-operatoéria lenta (6 s para caminhar 5 m) tinham um risco 2 a 3 vezes
maior de mortalidade e morbidade maior para qualquer nivel de risco de mortalidade previsto pelo ST-
S-PROM (Escore de risco previsto de mortalidade ou morbidade grave da Society of Thoracic Surgeons)
ou morbidade maior em comparacao com a velocidade normal. Isso fortalece a metodologia utilizada
neste estudo para classificacdo de paciente fragil.

De acordo com uma metanalise realizada por Bagnall et al'., nove estudos demonstraram que fra-
gilidade pré-operatoria se correlaciona a eventos adversos pos cirurgia bariatrica em pacientes idosos,
além de evidenciar que pacientes frageis possuem um risco de duas a quatro vezes maior de mortali-
dade apds cirurgia em comparacao a pacientes nao frageis.

A prevaléncia de fragilidade pré-operatéria em cirurgias cardiacas quando comparado a outros estu-
dos do mesmo desenho mostra-se variavel em relacao a escala/ método utilizada para essa avaliagao.
Assim, até mesmo dentro da mesma populacgao, essa prevaléncia varia conforme a escala selecionada,
conforme Miguelena-Hycka’ mostrou, variando de 10% a 29% em uma mesma amostra de pacientes.

Apesar disso, estudos com desenhos prospectivos e longitudinais pré e pés-operatorios mostraram
uma tendéncia linear clara e estatisticamente significativa na incidéncia de morbidade pd6s operatéria
nos pacientes classificados como frageis, independente da escala utilizada para definicdo de fragilidade
no pré operatoério.”

Em um estudo realizado pela Montgomery et al®>, onde foi avaliado a associa¢ao entre fragilidade pré-
-operatoria e desfechos em adultos submetidos a cirurgia cardiaca, dos 529 pacientes avaliados, 51 pa-
cientes (9,6%) foram identificados como frageis, o que corrobora com o nosso estudo demonstrando ha-
ver diferenca pequena na porcentagem de casos de paciente frageis, apesar da amostragem ser menor.

O estudo de Montgomery et al>. demonstra ainda que os pacientes frageis eram mais velhos dos que
0s pacientes ndo frageis e as complicacdes pos-operatoérias foram mais comuns em pacientes frageis. Pa-
cientes frageis receberam mais intervencdes e necessitaram de maior escalonamento de intensidade de
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tratamento, incluindo retorno a sala de cirurgia, recebimento de hemoderivados, reintubagdo, nutri¢ao
enteral por sonda e terapia renal substitutiva, do que aqueles que ndo eram frageis. Além disso, verifi-
cou-se que a mortalidade hospital de 9,8% entre pacientes frageis e de 1,0% entre pacientes ndo frageis.

Outro estudo semelhante realizado pelo departamento de pesquisa em cirurgia cardiaca de Virginia de
Henry et al*, avaliou a fragilidade no paciente cirdrgico cardiaco e constatou que dos 167 pacientes avalia-
dos, 46 pacientes (28%), foram identificados como frageis e tiveram no pos operatério ventilacao prolon-
gada, pneumonia, maior tempo de interna¢do na unidade de terapia intensiva e readmissdo em 30 dias
levando a pior qualidade de vida no que tange a saude, assim como no estudo de Niv AD et al6, que avaliou
a fragilidade em pacientes  submetidos a cirurgia cardiaca eletiva, demonstrou que dos 167 pacientes
que passaram por cirurgia de revascularizacao do miocardio e/ou cirurgia valvar, 39 pacientes (23%) foram
considerados frageis levando a tempo de internacao prolongada em unidade de terapia intensiva.

Especificamente falando sobre o implante transcateter de valvula adrtica (TAVI), apesar dos bons
resultados do procedimento no acompanhamento, a sobrevida em um ano apds TAVI para estenose
valvar adrtica grave sintomatica dependeu do desempenho do teste de caminhada de 5 minutos preé-
-TAVI. Os pacientes que nao conseguiram deambular ou demoraram mais de 7 segundos tiveram pior
sobrevida do que os pacientes que demoraram menos de 7 segundos. Essa descoberta pode ajudar na
selecdo e manejo dos pacientes®.

No presente estudo, 92,85% dos pacientes frageis tinham 60 anos ou mais, enquanto 7,15% tinham ida-
de abaixo de 60 anos, assim como no estudo de Sepehri et al®, que realizou uma revisdo sistematica sobre o
impacto fragilidade nos resultados poés cirurgia cardiaca, e descreveu que as relacdes foram mais fortes em
idosos que foram submetidos a cirurgia cardiaca, devendo-se ter uma atencao especial a esta faixa etaria.

CONCLUSAO

A fragilidade foi observada em 15,4% dos pacientes avaliados, sendo que dos pacientes frageis,
92,85% eram adultos com 60 anos ou mais. O teste de caminhada usado no estudo para estimar a fra-
gilidade no adulto é mais simples e facil de administrar do que muitas outras avalia¢es de fragilidade
que envolvem o uso de uma avaliacdo multidimensional com multiplos parametros, sendo, portanto,
uma limitacdo do nosso estudo. Entretanto, infere-se que a presenca de fragilidade pré-operatéria esta
associado a um maior risco de morbidade, mortalidade e utilizagdo dos servicos de saude mostrando
que esta ferramenta pode ser util, devendo ser maior explorada de forma rotineira nas avaliacdes pré
operatérias de cirurgias cardiacas eletivas.
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