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RESUMO

Fragilidade ¢ um preditor independente de mortalidade em idosos com Sindrome Coronariana
Aguda (SCA). A avaliagdo de fragilidade, na admissao de pacientes com SCA, fornece dados
prognosticos tuteis que podem influenciar diretamente na decisdo terapéutica. Ha evidéncias
limitadas sobre a prevaléncia de fragilidade em idosos com Sindrome Coronariana Aguda
(SCA), no Brasil. Objetivo: Investigar a prevaléncia de fragilidade em idosos hospitalizados
com SCA e seus fatores associados. Método: Estudo observacional transversal onde foram
coletados dados de 101 pacientes com idade >60 anos com SCA, internados em um hospital
particular terciario, no Brasil, recrutados entre maio de 2019 e janeiro de 2021. A fragilidade
foi definida pela Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE). A regressao logistica multivariada
foi aplicada para investigar os fatores independentemente associados a fragilidade.
Resultados: Dos 101 pacientes, 29 (28,7%) sdo considerados frageis pela EFE. Dentre os
frageis, 23 (79,31%) sdo do sexo feminino, 18 (62,07%) diabéticos, 26 (89,66%) hipertensos,
15 (51,72%) dislipidémicos, 2 (6,9%) tabagistas, 13 (44,83%) com IAM (Infarto Agudo do
Miocardio) prévio, 10 (34,48%), portadores de Insuficiéncia Cardiaca (IC) prévia, 6 (20,69%),
com depressao, 6 (20,69%) fibrilacdo atrial, 5 (17,24%) Acidente Vascular Encefélico (AVE)
prévio, 10 (34,48%) revascularizagdo miocardica prévia, 3 (10,34%) Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC), 8 (27,59%) disfuncdo renal, 26 (89,66%) apresentaram longo
tempo de hospitalizagdo, 22 (75,86%) sdo mais idosos, 13 (44,83%) com baixo Indice de
Massa Corporea (IMC), 9 (31,03%) baixa escolaridade, 21 (72,41%) escore GRACE(Global
Registry of Acute Coronary Events) alto, 20 (68,97%) escore TIMI (Thrombolysis in
Myocardial Infarction) alto, 14 (48,28%) troponina alta, 14 (48,28%) disfuncao de Ventriculo
Esquerdo (VE) e 20 (68,97%) anemia. Foi realizada analise univariada sendo consideradas
significativas as varidveis com (p<0,1). Apos regressao logistica e teste de Wald, constatou-
se que as variaveis sexo, fibrilacao atrial, AVE prévio, tempo de hospitalizagao e GRACE
foram, estatisticamente, significativas (p<0,05). Conclusio: A fragilidade esteve presente em
28,7% dos idosos com SCA e as varidveis sexo, fibrilacao atrial, AVE prévio, tempo de
hospitaliza¢do e o escore prognostico GRACE foram fatores associados independentes de
fragilidade.

Palavras-chave: Fragilidade. Sindrome Coronariana Aguda. Idosos. Doenga Cardiovascular.



ABSTRACT

Frailty is an independent predictor of mortality in elderly people with Acute Coronary
Syndrome (ACS). The assessment of frailty, upon admission of patients with ACS, provides
useful prognostic data that can directly influence the therapeutic decision. There is limited
evidence on the prevalence of frailty in elderly people with Acute Coronary Syndrome (ACS)
in Brazil. Objective: To investigate the prevalence of frailty in elderly hospitalized with ACS
and its associated factors. Method: Cross-sectional observational study where data were
collected from 101 patients aged >60 years with ACS, admitted to a tertiary private hospital in
Brazil, recruited between May 2019 and January 2021. Frailty was defined by the Edmonton
Frailty Scale (EFE). Multivariate logistic regression was applied to investigate factors
independently associated with frailty. Results: Of the 101 patients, 29 (28.7%) are considered
frail by EFE. Among the frail, 23 (79.31%) are female, 18 (62.07%) diabetic, 26 (89.66%)
hypertensive, 15 (51.72%) dyslipidemic, 2 (6.9%) smokers, 13 (44.83%) with previous AMI
(Acute Myocardial Infarction), 10 (34.48%), patients with previous Heart Failure (HF), 6
(20.69%), with depression, 6 (20 .69%) atrial fibrillation, 5 (17.24%) previous cerebrovascular
accident (CVA), 10 (34.48%) previous myocardial revascularization, 3 (10.34%) Chronic
Obstructive Pulmonary Disease (COPD), 8 (27.59%) renal dysfunction, 26 (89.66%) had long-
term hospitalization, 22 (75.86%) are older, 13 (44.83%) with low Body Mass Index (BMI), 9
(31.03%) low education, 21 (72.41%) GRACE score (Global Registry of Acute Coronary
Events) high, 20 (68.97%) TIMI (Thrombolysis in Myocardial Infarction) score high, 14 (48.28
%) high troponin, 14 (48.28%) Left Ventricular (LV) dysfunction and 20 (68.97%) anemia.
Univariate analysis was performed, with variables with (p<0.1) being considered significant.
After logistic regression and Wald test, it was found that the variables gender, atrial fibrillation,
previous stroke, length of hospital stay and GRACE were statistically significant (p<0.05).
Conclusion: Frailty was present in 28.7% of the elderly with ACS and the variables gender,
atrial fibrillation, previous stroke, length of hospital stay and the GRACE prognostic score were
independent associated factors of frailty.

Keywords: Frailty, Acute Coronary Syndrome, Elderly, Cardiovascular Disease.
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1 INTRODUCAO

O mundo esta vivenciando o fendmeno do envelhecimento populacional. Junto com a
inversao da piramide etaria, aumenta a incidéncia de comorbidades prevalentes na populagdo
geriatrica dentre as quais as doengas cardiovasculares'). Nesse contexto, destaca-se a sindrome
coronariana aguda (SCA) por ser a principal causa de morbimortalidade na populagao idosa em
cenario global®. Cerca de 40% dos pacientes admitidos com SCA, nos Estados Unidos,
apresentam mais de 75 anos®. No Brasil, de acordo com o Ministério da Satide, em 2019, houve
cerca de 81 mil internagdes hospitalares de idosos, no Sistema Unico de Saude (SUS) devido
ao infarto agudo do miocérdio (IAM), com mais de 10 mil obitos (12,4%)@.

Ja foi elucidado cientificamente que a doenca aterosclerdtica estd diretamente
relacionada a idade e que fatores de risco como diabetes mellitus, hipertensao arterial sist€émica,
dislipidemia, historia familiar e tabagismo possuem direta implicagio prognéstica®. No
entanto, a idade cronoldgica, muitas vezes, ndo condiz com a idade bioldgica do paciente idoso.
Nesse cenario, emergem estudos sobre outro marcador prognéstico a curto prazo para a
populacio idosa: a sindrome da fragilidade®.

A fragilidade, que representa um estado de aumento de vulnerabilidade fisiologica a um
estressor, estd relacionada a perda de reservas bioldgicas e reflete alteracdes fisiologicas
multissistémicas, com repercussdes sobre a capacidade de adaptacio homeostatica®®. A SCA é
um evento estressor que pode contribuir para desfechos desfavoraveis em idosos frageis,
quando comparados a idosos ndo frageis”. Por isso, a avalia¢io de fragilidade ajuda a predizer
incapacidades, hospitaliza¢des e mortalidade em individuos idosos na comunidade®”. Um dos
modelos mais aceitos para explicar a fragilidade ¢ o fen6tipo de fragilidade proposto por Fried
et al. que avalia cinco itens que sdo: estado nutricional, gasto de energia, atividade fisica,
mobilidade e for¢a muscular!®. Além desse fendtipo, a fragilidade também é descrita pelo
modelo de “déficit acumulativo™ proposto por Rockwood et al. como um conceito robusto de
estado de vulnerabilidade acentuada!V. Nesse modelo, a mensuracio de fragilidade ¢ realizada
através da analise do acimulo de déficit que depende mais no numero de déficits acumulados
do que da sua natureza e que, embora variavel em populagdes, € relativamente fixa para os
individuos.

A avaliagdo de fragilidade, na admissao de pacientes com SCA, pode fornecer dados
prognosticos uteis que podem influenciar diretamente na decisdo terapéutica. No cenario de
pacientes hospitalizados com SCA, algumas das escalas mais utilizadas em estudos, que sao

validadas no Brasil, sdo: ClinicalFrailty Scale (CFS) e Edmonton FrailScale (EFS), traduzida
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como Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE)('?. A avaliacdo da velocidade de marcha ou
da forca de preensao palmar tem sido citada como itens Unicos de avaliagdo de fragilidade com
boa confiabilidade e correlacdo com desfechos adversos!>!¥.

Para efeito desta pesquisa, optou-se por utilizar o instrumento EFE para analisar a
prevaléncia de fragilidade, uma vez que se trata de uma ferramenta simples, baseada em uma
série de questdes basicas e que fornece uma avaliagdo global da fragilidade, com estudos
anteriores sugerindo sua aplicagdo no cenario hospitalar de idosos com SCA, além de a mesma
ser validada no Brasil 714!,

Apesar de ser conhecido que a prevaléncia de SCA aumenta progressivamente com a
elevacdo da faixa etdria, hd poucos estudos envolvendo populagdes idosas e a multipla
heterogeneidade referente as reservas fisiologicas nesses pacientes. Em relagdo a literatura
brasileira, foi realizado um extenso levantamento em portais de artigos publicados em revistas
académicas, como o Portal de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior(CAPES), a Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagcdes (BDTD) e o
ScientificElectronic Library Online (SciELO), onde foi possivel identificar a escassez de
estudos e pesquisas cujo objetivo se correlacione ao tema em estudo. Por conseguinte, entende-
se que esta pesquisa cumpre, também, o papel de cobrir essa lacuna académica existente.

Desse modo, esse estudo transversal visa avaliar a prevaléncia de fragilidade em
individuos internados com SCA em um hospital terciario de Salvador-Bahia, bem como sua

associacao entre varidveis sociodemograficas e clinicas nesse grupo de pacientes.
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2 OBJETIVO

O objetivo do estudo ¢ avaliar a prevaléncia de fragilidade em idosos internados com

sindrome coronariana aguda em um hospital terciario de Salvador e seus fatores associados.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Nas ultimas décadas, houve um aumento do nimero de pacientes idosos com
necessidades complexas de satide secundarias ao fendmeno de envelhecimento populacional!®.
No Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a expectativa de
vida do brasileiro ao nascer passou de 67 anos, em 1991, para 76 anos, em 2019, com pesquisas
estimando para 2060 uma populagio com mais idosos do que jovens!'®!”. Em 2019, segundo o
IBGE, o numero de idosos no Brasil chegou a 32,9 milhdes, o que corresponde a 15,7% da
populacdo total do pais'®. Acompanhando a onda de envelhecimento nacional, a populagio
geriatrica também se expandiu no estado da Bahia, onde o nimero de idosos cresceu 6,4% entre
2018 € 2019, o que corresponde a 10 vezes mais do que o crescimento da populacao total. Na
Bahia, em 2019, o niimero de idosos chegou a 2,62 milhdes — 17,6% dos habitantes!'®.

Apesar da compreensdo acerca da epidemiologia e da expansdo dessa parcela social,
existe uma grande heterogeneidade biopsicossocial dentro da populagdo geriatrica. Como
tentativa de melhor agrupar estes individuos, em 1963, a Organizacao Mundial da Saude (OMS)
dividiu o envelhecimento em quatro estagios: meia-idade (45 a 59 anos); idosos (60 a 74 anos),
ancides (75 a 89 anos) e velhice extrema (90 anos ou mais)'®. No Brasil, o Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA) classificou a populagdo idosa em: idosos jovens (60-70 anos);
medianamente idosos (71-80 anos); e muito idosos (acima de 80 anos)!!”). Todavia, apesar de
ser um grupo crescente, ainda existem poucos estudos randomizados entre os idosos
medianamente idosos e muito idosos, dificultando, assim, a conduta médica diante desses
pacientes!”).

Com o aumento do ntimero de pacientes idosos, aumentou, também, a incidéncia de
doencas cardiovasculares, especialmente a SCA j& que esta ¢ a principal causa de
morbimortalidade nessa popula¢io®??. O termo “sindrome coronariana aguda” se refere a uma
variedade de estados de isquemia aguda miocardica, com interrup¢do repentina — total ou
parcial — do suprimento sanguineo aos miocitos®?). A SCA abrange um amplo espectro,
contemplando: o Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivel do Segmento ST
(IAMCSST), o Infarto Agudo do Miocardio sem Supradesnivel do Segmento ST (IAMSSST)
e a Angina Instavel (AI)@Y,

No Brasil, em 2019, o Infarto Agudo do Miocardio foi responsavel por,
aproximadamente, 10,3 mil obitos de individuos com mais de 60 anos; o que equivale a 2,8%
dos obitos totais nessa populacdo no ano correspondente. O IAM também foi causa de 81 mil

internacdes de idosos nesse ano, no pais, correspondendoa 2,5% das internacdes. Ja na Bahia,
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o numero de 6bitos por IAM, na populacgao geriatrica, em 2019, foi de 882 pessoas (2,8% dos
obitos totais)®. Todavia, apesar de se tratar de uma parcela crescente da populacio e de um
estado de saude de grande preocupacdo para o cenario médico, sabe-se que pacientes mais
velhos recebem menos tratamentos invasivos e de diretrizes vigentes do que pacientes mais
jovens. Isso ¢ uma consequente da anterior exclusdo dessa parcela populacional de estudos
clinicos, tornando-se dificil afirmar se pacientes mais idosos tém os mesmos beneficios para
diminuicdo de mortalidade através das condutas analisadas em individuos mais novos'*.

No entanto, estudos recentes, como o de Gale et al.sugerem que o tratamento baseado
em evidéncias para pacientes idosos estd aumentando e traz melhoras de morbimortalidade para
esses pacientes®??. Segundo diretrizes como as da American College of Cardiology (2014
American Heart Association) e Sociedade Europeia de Cardiologia, de 2016, existe
recomendagao para abordagem invasiva precoce em pacientes com SCA com mais de 75 anos.
Logo, o uso da terapia invasiva precoce com angiografia e revasculariza¢do, conforme descrito
em diretrizes, ¢ necessario para reduzir eventos cardiacos e deve ser considerado nessa
populagao.

Diante da necessidade de compreensdao da pluralidade dentro de uma populagdo
crescente como a geridtrica, emergem trabalhos sobre a fragilidade, uma sindrome que
transcende a idade cronoldgica, ao avaliar a idade bioldgica inerente a cada individuo. A
sindrome da fragilidade ¢ caracterizada por maior vulnerabilidade a estressores externos devido
a um declinio na reserva fisiologica®®. Por ser uma sindrome classificada recentemente e por
apresentar uma etiologia multifatorial complexa, ainda nao ha wuma definicdo
internacionalmente aceita. Todavia, diferentes trabalhos apontam a desregulagcdo imunologica
com aumento de marcadores prd-inflamatérios como causa, sendo esta caracteristica do
envelhecimento!'3?429). A inflamagdo causa, entdo, um desequilibrio energético em relago ao
catabolismo e interfere na sinalizagio homeostatica, levando a fragilidade®).

Existem diferentes linhas de estudo para elucidagdo da fragilidade, duas das correntes
mais aceitas sdo a do “fendtipo de fragilidade” de Fried et al.*”) e do “actimulo de déficits” —
indice de fragilidade de Rockwood et al.?> A avaliagio de fragilidade de Friedet al., descrita
no Cardiovascular Health Study (CHS)!?, avalia a sindrome a partir da analise de cinco fatores
fisicos — “fen6tipo” que sdo: lentiddo da marcha, fraqueza medida pela forca de preensdo
manual, inatividade fisica, exaustdo e perda de peso ndo intencional de 4,5Kg ou mais no tltimo
ano. A presenca de trés ou mais desses fatores caracteriza o individuo como fragil. Essa
ferramenta tem uma base teodrica sélida de causalidade bioldgica e tem sido aplicada a varios

estudos epidemiologicos, todavia existem limitagdes para sua aplicagdo clinica rotineira. Para
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aplicacdo do teste, o paciente precisa ser suficientemente apto para preencher questionarios,
realizar a preencdo manual e o teste da marcha, dessa forma exlui-se paciente com niveis
avangados de vunerabilidade. Além disso, o estudo CHS inclui medidas que ndo constam na
avaliacdo rotineira do paciente e que necessitam de equipamento proprio, como o teste de
preensdo manual. E importante frisar que esse teste ndo engloba a esfera psicossocial inerente
a fragilidade, uma vez que ndo inclui componentes que a contemple!!>27,

A corrente de Roockwood et al., por sua vez, conceitua a fragilidade como um estado
multidimensional de vunerabilidade decorrente de uma interacdo complexa de aspectos
biologicos, cognitivos e fatores sociais®”. Um dos pontos positivos do indice de fragilidade,
proposto por Roockwood,é que essa ferramenta analisa a sindrome em seu universo
multifatorial e dinamico. A pontuagao € calculada a partir do numero de deficits que o paciente
apresenta e, ao combinar os itens em um unico indice, considera-se a fragilidade em termos
absolutos e relativos, logo: quanto mais deficit o individuo apresentar, maior a probabilidade
de ser fragil. Por analisar um numero elevado de variaveis, a natureza especifica de cada uma
nao altera os resultados, podendo ser selecionada ao acaso. Ou seja, a identificacdo do perfil de
fragilidade depende mais no niumero de déficits acumulados do que da sua natureza. Como
deficit, aponta: sinais, sintomas, defici€éncias, doencas e medigdes laboratoriais. Como essas
informagdes sdo de facil acesso em prontuario médico ou consulta de triagem, essa se torna
uma ferramenta de maior aplicabilidade clinicaV.

A prevaléncia da fragilidade entre idosos varia em todo o mundo, dependendo da
populagdo e da ferramenta utilizada. A revisao sistematica feita por Collardet al. reuniu estudos
de coorte em diferentes paises e encontrou uma variacdo de prevaléncia de fragilidade em
idosos entre 4.0% e 59,1%?®), todavia, esses estudos usaram diferentes defini¢des e ferramentas
para mensuracao da fragilidade. J4 o estudo Europeu de Santos-Eggimann et al., usando a
ferramenta CHS, demonstrou uma prevaléncia de fragilidade de 8.6%-27.3% entre os 10 paises
analisados®”.Avila-Funes et al. demonstraram, usando a escala CHS, uma prevaléncia de
fragilidade de 7% na Franga®?.Song et al., por sua vez, apontaram uma prevaléncia de 22.7%
no Canad4, usando a ferramenta do indice de fragilidade®". Um estudo no Vietna detectou, a
partir da relatada escala de fragilidade de Edmonton, uma prevaléncia de 31.9% de fragilidade
entre os pacientes idosos®?.

J& no Brasil, o estudo de Moreira e Lourengo demonstrou uma prevaléncia de 9,1% em
individuos com mais de 65 anos, sendo a CHS a ferramenta usada para mensuragdao da
fragilidade®®. A falta de uma padronizagio internacionalmente aceita de instrumento para

diagnostico da fragilidade dificulta a precisdo para esse estudo epidemiologico. Além disso,
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fatores socioecondmicos parecem também interferir na variagdo da prevaléncia de fragilidade
em cada grupo populacional®,

Assim como nao existe padronizacdo de instrumento para avaliar fragilidade, a sua
fisiopatologia também nao foi inteiramente elucidada, porém, tanto a corrente de Fried quanto
a de Rockwood apontam que a fragilidade surge quando hd uma desregulacdo de multiplos
sistemas acarretando uma insuficiente ou inadequada capacidade fisioldgica para responder a
situagdes dinamicas estressoras. Logo, com a perda da reserva fisioldgica, ha um declinio global
na habilidade do organismo como um todo em tolerar estressores, aumentando, assim, o risco
de ocorréncia de desfechos adversos associados a fragilidade. Dentre os sistemas fisiologicos
alterados, trés se destacam como componentes integrais da fragilidade e fundamentais para a
compreensdo dessa maior vulnerabilidade aos estressores, que sdo: sarcopenia (ou perda de
massa muscular), disfungdo imunologica e desregulagio neuroendocrina®?.

A perda de massa muscular associada ao envelhecimento resulta em diminui¢ao de forca
e de tolerancia ao exercicio, fadiga e fraqueza, caracteristicas inerentes a condi¢do de
fragilidade. Além disso, a reposicdo da massa muscular com gordura e tecido fibroso ¢
parcialmente responsavel pelo aumento da resisténcia a insulina e da intolerancia a glicose.
Sendo a insulina um dos mais importantes hormdnios anabdlicos, a diminui¢do, em nivel
tecidual, dos seus valores efetivos pode contribuir para um estado catabolico generalizado que
caracteriza os individuos frageis. O sistema imunologico, por sua vez, se encontra desregulado
devido a modificagdes nas células T com consequente falta de estimulo apropriado do sistema
humoral associada a um processo de inflamacdao crénica com elevacdo de marcadores
inflamatorios como a proteina C reativa (PCR).O somatério do aumento da vulnerabilidade a
infeccoes com o aumento do estado inflamatoério geraria um subgrupo de individuos
especialmente vulneraveis a estressores, contribuindo, assim, para o desenvolvimento da
fragilidade. Ja o sistema neuroenddcrino, com o avango da idade, diminui a sensibilidade de
sua complexa rede de controle de resposta assim como a velocidade de suas transmissdes. Logo,
diante de um estressor, a resposta organica pode iniciar e finalizar mais tardiamente; tornando-
se, portanto, muito menos eficaz®¥.

Acredita-se que o efeito agregado da desregulacdo desses trés sistemas seja a maior
vulnerabilidade do organismo aos estressores e a menor capacidade de adaptaciao, compensacao
ou adequacdo diante deles. Esses componentes interagem entre si conduzindo ou acelerando o
declinio em outros mecanismos regulatorios que, ao final, podem contribuir para os desfechos
clinicos da fragilidade independente de qualquer processo de doenca especifico. Fried et al.

especifica duas possiveis etiologias para o desenvolvimento dessa desregulagdo dos sistemas
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fisiologicos: a primaria, resultantes de mudancas inerentes ao envelhecimento (modificagdes
genéticas, danos oxidativos ao DNA e encurtamento do teldmero) e a secundaria, resultante de
doengas especificas como depressio, cancer, infecgdes e insuficiéncia cardiacall?.

A interrelacao dos sistemas fisiologicos cria o ciclo da fragilidade, descrito por Fried et
al. como “ciclo vicioso decrescente de energia que conduz a fragilidade”. Dentro desse ciclo,
existe uma interrelagcdo entre: desnutricdo cronica; sarcopenia; diminui¢do de forca, de taxa
metabolica em repouso ¢ do consumo de oxigénio; reducdo da velocidade de caminhada;
restri¢ao da atividade fisica levando a menor gasto energético acentuando, assim, a desnutrigao.
Esses fatores se retroalimentam e, como ciclo, o processo pode comegar em qualquer ponto.
Sao as manifestacdes clinicas desse ciclo que explicardo os sintomas encontrados no fendtipo
de fragilidade anteriormente citado?),

Além disso, trabalhos como o de Ferrucci e Fabbri e a revisdo de literatura de Dent e
Kowal apontam como possiveis causas da fragilidade: exposi¢cdo antigénica ao longo da vida,
ativacdo da angiotensina 1R, obesidade, resisténcia a insulina e estresseoxidativo!**). Esses
estudos também destrincham alguns fatores de risco e causas da fragilidade dentre os quais:
susceptibilidade genética, marcadores pro-inflamatérios, obesidade visceral e senescéncia
celular. Em suma, o atual estudo da arte aponta que a fragilidade tem um forte componente
biologico e acredita-se que resulte de dano celular acumulativo ao longo da vida, além disso,
apresenta a inflamacdo como um dos seus fatores causais bem definidos.

Como abordado anteriormente, apesar de o compilado de estudos recentes apontarem a
fragilidade como um bom preditor de resultados adversos, a falta de padronizacao de uma escala
¢ um dos maiores empecilhos para sua aplicabilidade clinica. Atualmente, existem mais de 40
instrumentos utilizados para avaliar fragilidade. Em pacientes hospitalizados algumas das
escalas mais utilizadas em estudos, validadas no Brasil, sdo: CFS ¢ EFE.

A EFE ¢ uma ferramenta validada e confidvel e de grande utilidade para aplicacao em
pacientes em ambiente hospitalar. Essa escala ¢ pontuada de 0 a 17 e contempla 9 componentes:
cognicdo, estado de saude geral, estado de satide autorreferido, independéncia funcional,
suporte social, polifarmacia, humor, incontinéncia urinaria e desempenho funcional. As
pontuagdes de cada componente sao somadas e os escores finais sdo usados para classificar a
gravidade da sindrome naquele paciente: ndo fragil (0-5), aparentemente vulneravel (6-7),
ligeiramente fragil (8-9); moderadamente fragil (10-11) e severamente fragil (12-17)!336),

Essa escala estd, cada vez mais, sendo usada para identificar fragilidade, por sua facil

aplicabilidade. A EFE ¢ mais simples e rapida do que outras anteriormente validadas e de alta
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sensibilidade. Outra caracteristica positiva da EFE ¢ a inclusdo do critério de apoio social,
contemplando, assim, o modelo dindmico e multifatorial da fragilidade®®7.

Sabe-se que a fragilidade pode afetar a seguranga e a eficicia da terapia em quadros
agudos, logo, sua estimativa, no momento de internacao, ¢ uma informagdo importante para
decisdes sobre o manejo e o diagndstico daquele paciente®®.Sob esse prisma, Graham et al.
demonstraram como o diagnostico de fragilidade, em pacientes internados com SCA, obtido
pela ferramenta EFE, a beira leito, estava associado com aumento de comorbidade, tempo de
internacdo hospitalar, menor uso de procedimentos invasivos e aumento da mortalidade®?),
sendo esta uma ferramenta de grande valia para ser aplicada na triagem de pacientes idosos.
Estudos que analisaram a reprodutividade da escala de Edmonton para aplicabilidade no Brasil
demonstraram que esta ¢ uma ferramenta confidvel e pratica que pode ser utilizada por uma
equipe multiprofissional para melhorar a assisténcia geriatrica no pais*?.

Além do campo da geriatria como um todo, a fragilidade vem abrangendo, com grande
relevancia, a medicina cardiovascular. Ja se sabe, ha décadas, que a idade ¢ um fator de risco
independente para Doencas Cardiovasculares (DCV), todavia, a fragilidade esta demonstrando
ser um preditor ainda melhor do que a idade cronologica para andlise desses pacientes. A
fragilidade ea DCV coexistem em um grande nimero de individuos.Apesar da possivel
interagdo entre o status de fragilidade e seus desfechos na SCA ndo serem ainda completamente
elucidados, sabe-se que a fisiopatologia da fragilidade e das doengas cardiovasculares
compartilham varios pontos em comum, particularmente uma correlagdo consistente com os
biomarcadores inflamatorios interleucina-6 e proteina C-reativa. Assim como as células
imunoldgicas e as citocinas exercem efeitos nefastos na parede arterial para promover a
aterosclerose, elas também afetam a senescéncia celular e a composig@o corporal para promover
a fragilidade. Além de causar deficiéncias em sistemas de multiplos orgdos, a doenca
cardiovascular subclinica é uma das contribuintes importantes para a fragilidade!!>%.

Afilalo et al., Kleipool et al. e Singhet al. também apontam que, além da incidencia de
SCA aumentar em idades mais avangadas, existe uma intima relagdo desta doenga com a
vunerabilidade biologica do individuo®*#!#2). Ou seja, ha uma maior prevaléncia de SCA entre
os pacientes frageis do que entre aqueles ndo frageis. A revisdo feitapor De Martinis et al.
descrevem uma relagdo mecanica entre asDCV e a fragilidade, apontando fatores como:
inflamacao cronica de baixo grau, resisténcia a insulina, deficiéncia de vitamina D e uma série
de fatores nucleares incluindo o encurtamento do telomero™. Esses estudos apontam a

coexisténcia de fragilidade e DCV, com prevaléncia de fragilidade em torno de 19,7% a 48,5%.
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Como abordado anteriormente, a fragilidade ¢ uma sindrome complexa que engloba
fatores biopsicossociais e demograficos associados. Nesse contexto, ¢ necessario avaliar o
paciente tanto em sua esfera clinica quanto na social. O estudo de Moreira e Lourenco, por
exemplo, mostrou que a falta de apoio social € preditora de fragilidade, sendo a sindrome mais
prevalente em vitvos e solteiros do que naqueles que possuem um conjuge®®. J4 o trabalho de
Gordon e Hubbar demonstrou influéncia do sexo na prevaléncia da fragilidade, sendo as
mulheres mais propensas a serem frageis do que os homens da mesma faixa etaria®®. A
inflamacao cronica pode desempenhar um papel mais critico na fisiopatologia da fragilidade
em mulheres do que em homens, o que pode ser devido, em parte, a0 maior acumulo de
adiposidade abdominal em mulheres. Mulheres também relatam mais comprometimento fisico
e funcional e menores taxas de recuperagdo, além de poderem adquirir mais condig¢des
incapacitantes (como obesidade, artrite, depressdo e sarcopenia), o que influencia diretamente
na sua condi¢do de vunerabilidade, caracteristica dessa sindrome. Duarte et al. mensuram a
fragilidade, no estudo longitudinal Saude, Bem-estar e Envelhecimento (SABE), e
relatamaassociacao da sindrome com baixa escolaridade, pior percepgao de saude, sintomas de
depressio e hospitalizagdes™).

Afilalo et al. demonstraram associagdo entre fragilidade e condi¢des subclinicas como
a insuficiéncia cardiaca®. Além disso, esse estudo e a metanalise de Palmeret al. apontam
maior prevaléncia de fragilidade em pacientes que ja haviam tido Acidente Vascular Encefalico
(AVE) prévio®®. Outra condigdo clinica destacada como preditora de fragilidade foi a
Fibrilagdo Atrial (FA) que, além de ser causa de tromboembolismo, pode reduzir o débito
cardiaco e consequentemente, a perfusdo sanguinea dos o6rgaos. Essas altera¢cdes causam uma
anormalidade hemodinamica sistémica, fisiopatologia esta que esta por tras da fragilidade™?.
Outro achado clinico que vem mostrando associagdo com a fragilidade ¢ o escore
GRACE(Global Registry of Acute Coronary Events) para pacientes admitidos com SCA. White
et al. mostraram um aumento da fragilidade associado a aumento na pontuacdo do GRACE, o
que influencia na conduta médica perante esse paciente™®,

O trabalho de Ferruccie Fabbri aponta o diabetes mellitus (DM) como preditor de
fragilidade, uma vez que a resisténcia a insulina e a lipotoxicidade causam a producdo de
mediadores inflamatorios, diminuindo os telomeros ¢ aumentando o numero de células
positivas para biomarcadores de senescéncia®). Trabalhos também mostram que a fragilidade
tem intrinseca relagdo com o tipo de evolucdo do paciente, sendo os frageis mais propicios
amortalidade prematura, desenvolvimento de deficiéncias e maior risco de complicagdes ou

comprimento prolongadode internacdes apds hospitalizagdo ou cirurgia'!**® Graham et al.,
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Blanco et al. e Nguyrn et al. demostraram que a fragilidade aumentou significativamente o risco
de eventos adversos durante a hospitalizacdo e durante 30 dias apos a alta em pacientes
internados com SCA, bem como o tempo de internamento®%4%-39),

Sendo a fragilidade uma sindrome preditora de eventos adversos em pacientes idosos,
torna-se fundamental que os pacientes vulneraveis e frageis sejam identificados antes que esses
desfechos adversos ocorram. Algumas linhas de pesquisa apontam medidas para prevengdo e
intervengdo na fragilidade. E importante identificar os casos de fragilidade secundaria por
doencgas latentes ou nao tratadas a fim de tentar controlar a causa base. Além disso, deve-se,
ainda, rastrear os fatores que possam exacerbar a vulnerabilidade, como: medicagdes
inadequadas ou polifarmacia, hospitalizagdes, cirurgias ou outras intervencdes iatrogénicas. Ja
quando se trata de fragilidade primaria, o objetivo do tratamento deve ser a introdugao precoce
de medidas de suporte para prevenir a perda de massa muscular e melhorar a forga e energia.
Essas intervencdes visam controlar os fatores que podem desencadear ou acelerar as
manifesta¢des de fragilidade, especialmente baixa atividade, inadequacdo nutricional e uso de
medicacdes com efeitos catabolicos®+3.

O estudo randomizado de Gill et al. mostrou uma preven¢ao no declinio funcional de
idosos frageis em domicilio com a aplicagdo de um programa de “pré-reabilitacdo” que
constava de: fisioterapia concentrada em melhorar as deficiéncias subjacentes nas habilidades
fisicas (equilibrio; for¢a muscular, capacidade de transferéncia de uma posicao para outra e
mobilidade)®V. Intervengdes com prescrigdo de exercicio fisico parecem ter sucesso na melhora
da fragilidade. J& o tratamento com uso de suplementos nutritivos e reposi¢des androgenicas
ainda possui resultados inconclusivos no atual estudo da arte®>>%,

Em suma, observa-se que a idade cronolégica ¢ um fator de desfecho adverso em muitas
condigdes e, frequentemente, incluida em escores de risco, no entanto, a avaliacdo de
fragilidade desponta como um preditor superior quando comparado a idade cronologica®. No
Brasil, ha escassez de estudos que avaliem a prevaléncia de fragilidade nos pacientes com SCA
e seus fatores associados. O impacto da fragilidade no tratamento da SCA e nos seus resultados
ainda sdo incertos. A revisao de literatura feita por Bebb et al., entre 2000 e 2019, identificou
um pequeno numero de pesquisas primarias investigando a relagao de fragilidade e tratamento
de SCA. A fragilidade foi independentemente associada ao aumento da mortalidade apos a
SCA. Individuos idosos com fragilidade foram significativamente menos propensos a
receberem cuidados para SCA indicados pelas diretrizes, incluindo a intervengdo coronaria

percutanea. Visto isto, mais pesquisas sao necessarias para investigar métodos que identifiquem
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a fragilidade no quadro agudo e que possam aprimorar o cuidado entre idosos com fragilidade

e SCA®Y,
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do estudo

O delineamento do estudo foi observacional, transversal, que avaliou a prevaléncia de
fragilidade em idosos (idade superior ou igual a 60 anos) admitidos na Unidade Coronariana de

um hospital terciario de Salvador/BA com o diagnostico de SCA e seus fatores associados.

4.2 Campo de investigagdo

A pesquisa foi realizada em um hospital particular de nivel terciario em Salvador- Bahia,
com 484 leitos, sendo os pacientes admitidos na unidade coronariana, que apresenta 17 leitos,
sendo 11 de terapia intensiva e 6 de semi-intensiva, localizado na Avenida Princesa Isabel, 914,

Barra Avenida.

4.3 Populacao

Idosos (idade maior ou igual a 60 anos) com SCA, que por defini¢do, abrange Al,
IAMSSST ou IAMCSST tipo I, segundo a quarta defini¢do universal de infarto, no periodo de
2019 a 2021.

4.4 Selecao da amostra, critérios de inclusao e exclusao

Para o calculo do tamanho amostral, foi realizado um estudo piloto com os 30 primeiros
pacientes, sendo montado um banco de dados, observando-se uma prevaléncia de fragilidade
de 6,93%, de acordo com a EFE.

Utilizando o software Winpepi, considerando uma diferenga aceitavel de 0,05 (p) e
prevaléncia de 0,0693, o tamanho da amostra foi 100.

Os critérios de inclusdo sdo idosos com 60 anos ou mais admitidos com SCA. Os
critérios de exclusdo sdo: pacientes com importante déficit cognitivo, instabilidade

hemodindmica e/ou choque cardiogénico.
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4.5 Defini¢do das variaveis

Sociodemograficas—Idade, descrita em anos, sexo categorizado como feminino e
masculino. A idade foi apresentada em mediana, sendo os pacientes classificados em: idoso
jovem (se abaixo da mediana) e idoso (se maior ou igual a mediana). Nessa amostra, a média
(75) e a mediana (75) foram iguais.

A escolaridade foi descrita como alta ou baixa. Escolaridade alta engloba: Ensino Médio
(EM), Ensino Superior (SU) e Pos-graduacao (PG) e escolaridade baixa engloba: Ensino
Fundamental (EF) e analfabetos.

Clinicas— Hipertensdo arterial sist€émica (sim/ndo), dislipidemia (sim/ndo), diabetes
mellitus (sim/ndo), tabagismo (sim/ndo), IAM prévio (sim/ndo), IC prévia (sim/nao), fibrilagao
atrial (sim/nao), depressdo(sim/nao), AVE prévio (sim/ndo), Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC) (sim/ndo), revasculariza¢do miocardica prévia (sim/ndo), todas autorrelatadas.

A presenca de anemia (sim/ndo) foi avaliada pelo valor da hemoglobina da admissao,
sendo considerado normal o valor maior ou igual a 12, para mulheres, e maior ou igual a 13,
para homens. A fracdo de ejecdo foi classificada como: normal ou baixa (disfungdao de
ventriculo esquerdo), utilizando o critério a seguir: normal, se maior ou igual a 52%, para
homens, e maior ou igual a 54%, para mulheres; ou disfuncdo, se menor que 52%, para homens,
e menor que 54%, para mulheres. A presenca de disfun¢do renal foi considerada a partir de um
Clearance de Creatinina (C1Cr) menor que 60 mL/min.

Quantitativas — As variaveis continuas indice de Massa Corporea (IMC), troponina e
tempo de hospitalizagdo foram transformadas em varidveis categoricas, de acordo com os
seguintes critérios:

e IMC: baixo (se menor que 20); e alto (se maior ou igual a 20);

e Troponina: baixo (se abaixo da mediana); e alto (se maior ou igual & mediana);

e Tempo de hospitalizagdo: longo (se maior ou igual a mediana 8); e curto (se abaixo
da mediana).

Escores prognosticos — O escore TIMI foi considerado alterado quando seu valor foi
maior ou igual ao valor da mediana (4); e o escore GRACE foi considerado alterado quando
seu valor foi maior ou igual a mediana (130).

O escore de risco TIMI tem pontuacdo semiquantitativa que inclui sete variaveis: idade>
65anos, trés ou mais fatores de risco cardiovascular, obstru¢ao de coronaria conhecida >50%,

uso de aspirina nos ultimos 7dias, historia de angina nas ltimas 24 horas, desvio do segmento
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ST>0,5 mm, marcadores cardiacos positivos. Foi determinado usando a calculadora online
(www.mdcalc.com/timi-risk-score-ua-nstemi).

O risco estimado GRACE de mortalidade em 12 meses ap6s infarto do miocardio foi
determinado usando a calculadora online, versao 2.0
(http://www.gracescore.org/website/WebVersion.aspx).sendo necessarias medidas clinicas e
bioquimicas para a pontuacdo (frequéncia cardiaca, sistolica pressdo arterial, classe Killip,
creatinina, troponina cardiaca e alteracdes de eletrocardiograma) retiradas do momento da

apresentacao inicial com sintomas cardiacos.

4.6 Técnica de coleta dos dados

Os pacientes foram abordados em até 48h da admissdo, e as escalas foram aplicadas
antes de qualquer procedimento. Para aqueles pacientes a que foi prescrito repouso restrito no
leito, a avaliagdo da mobilidade usando o Timed Up and Go (TUG) foi realizada assim que esta
restri¢do clinica foi liberada.

Os dados foram obtidos através de quatro instrumentos que avaliam fragilidade: as
escalas CFS e EFE, validadas no Brasil, e os testes individuais de velocidade de marcha, TUG
e Forga de Preensdao Palmar (FPP). Os instrumentos foram aplicados por profissionais de saude:
duas enfermeiras ndo especialistas na area de geriatria.

e A escala de fragilidade clinica ¢ uma medida de fragilidade bem validada que se
originou da Dalhousie University, no Canada. E pontuada em uma escala de 1 (robusto) a 9
(fragilidade terminal) e ¢ baseada em julgamento clinico. Uma pontuag¢do >5 ¢ considerada
fragil. O CFS foi validado como um preditor de desfecho em idosos hospitalizados!!?.

e A escala de fragilidade de Edmonton, uma ferramenta valida para a identificagao
da fragilidade em ambiente hospitalar, ¢ pontuada em, no méximo, 17 pontos e contém nove
componentes: cogni¢do, estado geral de satde autorreferido, independéncia funcional, suporte
social, polifarmécia, nutricdo, humor, continéncia e desempenho funcional. As pontuagdes sao
somadas e os seguintes pontos de corte sdo usados para classificar a gravidade da fragilidade:
nao fragil (0-5); vulneravel (6-7); fragilidade leve (8-9); fragilidade moderada (10-11) e
fragilidade grave. A EFE est4, cada vez mais, sendo usada para identificar fragilidade em
populacdes clinicas especificas e foi desenvolvida uma versdao adaptada para cuidados
intensivos!?.

AEFE, apos adaptacdo cultural, foi considerada valida (capacidade de um instrumento

mensurar aquilo que se pretende medir); e confiavel (garantia de que um fendmeno alcance
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resultados semelhantes mediante sua aplica¢do por repetidas pessoas em momentos e lugares
diferentes).

Desse modo, para testar a confiabilidade da escala, optamos por sua reaplicacdo, nos 5
primeiros pacientes, dentro das 24h seguintes, por um especialista em cardiogeriatria cego em
relacdo a primeira pontuagdo, obtendo-se uma correlagdo positiva entre os resultados das
aplicacdes.

e A Forga de Preensdo Palmar (FPP) foi medida através de um dinamdmetro portatil,
digital, da marca Vodex, modelo EH101, com faixa de medicdo maxima de 90 kg. A FPP foi
considerada fragil para mulheres, se menor que 14 kgf (quilogramas/forga) e para homens, se
menor que 23 kgf®®.0 aparelho foi ajustado de acordo com a empunhadura do participante e
calibrado em kgf. O paciente aperta, com a sua mdo dominante, o aparelho (dinamdmetro) o
mais forte que conseguir. Esse procedimento serd repetido trés vezes e serd levado em
consideragdo para resultado do teste o maior valor alcangado.

e Timed Up and Go— Este teste quantifica, em segundos, a mobilidade funcional
através da tarefa de levantar-se de uma cadeira, caminhar um percurso linear de trés metros,
virar-se e voltar-se rumo a cadeira, sentando-se novamente®. O idoso se senta em uma cadeira
com bracgos e recebe ordem de levantar-se e caminhar para a frente até uma marca no piso, girar
de volta e sentar-se na cadeira. O tempo despendido ¢ medido com crondmetro a partir da ordem
de “va!”. Valores de tempo de até 20 segundos sugerem desempenho normal; ja valores acima
de 20 sugerem pacientes frageis. De acordo com Studenski et al., quanto maior a velocidade de
marcha, maior mortalidade e dias de hospitalizacio®®®,

Para efeito da nossa pesquisa, optou-se por utilizar o instrumento EFE para analisar a
prevaléncia de fragilidade, uma vez que se trata de uma ferramenta simples, baseada em uma
série de questdes basicas e que fornece uma avaliagao global da fragilidade, a partir de estudos
anteriores que sugerem a sua aplicagdo no cendrio hospitalar de idosos com SCA, além de ser

validada no Brasil(3:40:49),

4.7 Hipotese estatistica

Hipotese Nula: A fragilidade ndo estd associada as varidveis sociodemograficas e
clinicas em pacientes com SCA.
Hipotese Alternativa: A fragilidade esta associada as varidveis sociodemograficas e

clinicas em pacientes com SCA.
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4.8 Analise estatistica

A analise dos dados foi realizada usando o SPSS, versao 22, (IBM Corp., Armonk, NY,
EUA), para Windows. Varidveis continuas sdo apresentadas como mediana e variaveis
categoricas como frequéncias e percentagens. Comparagdes entre participantes frageis e nao
frageis foram realizadas usando o teste Qui-quadrado para varidveis categoricas ou Teste Exato
de Fisher.

Para identificar os fatores independentemente associados a fragilidade em pacientes
idosos hospitalizados com SCA, uma analise de regressao logistica foi aplicada. Primeiro, foi
realizada a andlise univariada, na qual varidveis que tiveram um valor de p <0,10 foram

selecionadas para analise multivariada. O nivel de significancia deste estudo ¢ de 5%.

4.9 Aspectos éticos

A pesquisa foi desenvolvida dentro dos padrdes éticos. Para tanto, seguimos as normas
e diretrizes regulamentadoras de pesquisas com seres humanos, estabelecidas pela Resolugdo
n°® 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS). O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Portugués sob n°® CAAE
06025219.5.0000.5029. Todos os participantes receberam, detalhadamente, as informagdes
sobre os objetivos do estudo, riscos e beneficios envolvidos nos procedimentos e assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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5 RESULTADOS
A amostra foi composta por 101 idosos com SCA. A fragilidade esteve presente em
(29)28,7% dos 1dosos com SCA. A mediana de idade foi de 75,62%, correspondeu ao sexo

feminino ¢ 19,8% tinham baixa escolaridade (Tabela 1).

Tabela 1 — Variaveis sociodemograficas dos pacientes

Variaveis Mediana (1Q)
Idade 75 (68,0 - 85,5)
Sexo n (%)
Feminino 62 (61,4)
Escolaridade n (%)
Baixa 20 (19,8)

Em relagdo as variaveis clinicas, constatou-se que 47,5% eram diabéticos, 85,1%
hipertensos, 44,5% dislipidémicos, 5,9% tabagistas, 42,6% apresentavam [IAM prévio, 22,8%
com IC prévia, 12,9% possuiam depressdo, 10,9% com fibrilagdo atrial, 6,9% com AVE prévio,
27,7% com revascularizagdo prévia e 5,9% portadores de DPOC, 38,6% de pacientes com
disfuncdo de ventriculo esquerdo, 48,5% de pacientes com anemia e 27,6% apresentavam
disfungao renal.

As varidveis continuas que foram transformadas em categdricas, € observou-se que a
mediana da troponina ¢ 0,153 (0,027-0,565), constatou-se ainda que 61,4% dos pacientes
apresentaram troponina alta. A mediana do tempo de hospitalizagdo foi 8 (5-15), sendo que
54,7% dos individuos possuiam longo tempo de hospitalizagao.

Foram utilizados escores progndsticos de SCA, onde o escore TIMI apresentou mediana
de 4 (3-4), sendo 56,5% dos individuos classificados como alto risco. J4 o escore GRACE
apresentou mediana de 130 (105-146). Com 50,5% dos pacientes classificados como alto risco.

Entre os pacientes frageis, 23 (79,3%) sdo do sexo feminino, 18 (62,1%) diabéticos, 26
(89,7%) hipertensos, 15 (51,7%) dislipidémicos, 2 (6,9%) tabagistas, 13 (44,8%) apresentaram
IAM preévio, 10 (34,5%) IC prévia, 6 (20,7%) depressao, 6 (20,7%) fibrilacao atrial, 5 (17,2%)
AVE prévio, 10 (34,5%) revascularizacdo miocardica prévia, 3 (10,3%) DPOC e 8 (27,6%)
disfungao renal.

De outra parte, entre os pacientes nao frageis, 39 (54,2%) sdo do sexo feminino, 30
(41,7%) diabéticos, 60 (83,3%) hipertensos, 30 (41,7%) dislipidémicos, 4 (5,6%) tabagistas, 30
(41,7%) apresentaram [AM prévio, 13 (18,1%) IC prévia, 7 (9,7%) depressdo, 5 (6,9%)
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fibrilagdo atrial, 2 (2,8%) AVE prévio, 18 (25%) revascularizacdo miocardica prévia, 3 (4,2%)
DPOC e 29 (40,3%) disfungao renal.

Ainda se pode observar que, dentre os frageis, 26 (89,7%) apresentaram longo tempo
de hospitalizagdo, 22 (76%) sdo mais idosos, 13 (44,8%) apresentavam baixo IMC, 9 (31%)
tinham baixa escolaridade, 21 (72%) GRACE alto, 20 (69%) TIMI alto, 14 (48,3%) troponina
alta, 14 (48,3%) disfungdo de VE e 20 (69%) anemia (Tabela 2).

Dentre os nao frageis, 29 (40,3%) apresentaram longo tempo de hospitalizag¢do, 29
(40,3%) sao mais idosos, 26 (36,1%) apresentavam baixo IMC, 11 (15,3%) tinham baixa
escolaridade, 30 (41,7%) GRACE alto, 37 (51,4%) TIMI alto, 37 (51,4%) troponina alta, 25
(34,7%) disfuncao de VE ¢ 29 (40,3%) anemia.

Tabela 2 —Perfil clinico dos pacientes estudados

Variaveis Total Nao Fragil Fragil p
(N=101) N=172) N=29)

Sexo feminino (%) 62 (61,4) 39 (54,2) 23 (79,3) 0,01
DM (%) 48 (47.5) 30 (41,7) 18 (62,1) 0,05
HAS (%) 86 (85,1) 60 (83,3) 26 (89,7) 0,31
Dislipidemia (%) 45 (44,5) 30 (41,7) 15 (51,7) 0,24
Tabagismo (%) 6(5,9) 4(5,6) 2 (6,9) 0,55
IAM prévio (%) 43 (42,6) 30 (41,7) 13 (44,8) 0,47
IC previa (%) 23 (22,8) 13 (18,1) 10 (34,5) 0,06
Depresséo (%) 13 (12,9) 79,7 6 (20,7) 0,12
Fibrilagdo Atrial (%) 11(10,9) 5(6,9) 6 (20,7) 0,05
AVE prévio (%) 7 (6,9) 2(2,8) 5(17,2) 0,02
Revascularizagdo miocardica prévia (%) 28 (27,7) 18 (25) 10 (34,5) 0,23
DPOC (%) 6 (5,9) 34,2 3(10,3) 0,22
Disfuncao renal (%) 37 (36,6) 29 (40,3) 8 (27,6) 0,16
Tempo de hospitalizagdo longo (%) 55 (54,5) 29 (40,3) 26 (89,7) p <0,001
Idade (=75 anos) (%) 51 (50,5) 29 (40,3) 22 (75,8) 0,001
IMC Baixo (%) 39 (38,6) 26 (36,1) 13 (44,8) 0,28
Escolaridade Baixa (%) 20 (19,8) 11 (15,3) 931 0,07
GRACE Alto (%) 51 (50,5) 30 (41,7) 21(72,4) 0,05
TIMI Alto (%) 57 (56,4) 37(51,4) 20 (69) 0,08
Troponina Alta (%) 51 (50,5) 37(51,4) 14 (48,3) 0,47
Disfuncado de VE (%) 39 (38,6) 25 (34,7) 14 (48,3) 0,15
Anemia (%) 49 (48,5) 29 (40,3) 20 (69) 0,01

Nota: Dados apresentados em valores absolutos por propor¢des, na cidade de Salvador-BA, no periodo de 2019-2021, de idosos
admitidos com Sindrome Coronariana Aguda, em unidade coronaria.DM: Diabetes Mellitus; HAS: Hipertensdo Arterial
Sistémica; [AM: Infarto Agudo do Miocardio; IC: Insuficiéncia Cardiaca; AVE: Acidente Vascular Encefélico; DPOC: Doenga
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Pulmonar Obstrutiva Crénica; IMC: Indice de Massa Corpérea; GRACE: (Global Registry of Acute Coronary Events); TIMI:
(Thrombolysis in Myocardial Infarction)

Desse modo, pode-se constatar que as varidveis sexo, diabetes, IC prévia, fibrilacao
atrial, AVE prévio, tempo de hospitalizagdo, idade, escolaridade, GRACE, TIMI e anemia
apresentaram p<0,1, sendo selecionadas para a regressao logistica.

ApOs regressao logistica e teste de Wald, constatou-se que as variaveis sexo, fibrilagao
atrial, AVE prévio, tempo de hospitalizagdo e GRACE (Tabela 3) foram estatisticamente
significativas (p<0,05).

Tabela 3 — Varidveis independentemente associadas a fragilidade

Variaveis Ajuste OR (IC 95%) p

Sexo feminino 6,42 (1,52-27,14) 0,01
Fibrilagdo Atrial 5,3 (1,15-24,43) 0,03
AVE prévio 9,01 (1,18-68,71) 0,03
Tempo de Hospitalizagdo 10,79 (2,55-45,75) 0,001
GRACE 3,85 (1,17-12,70) 0,03

Nota: AVE: Acidente Vascular Encefalico; GRACE (Global Registry of Acute Coronary Events)
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6 DISCUSSAO

O presente estudo evidencia a populagdo de pacientes, de um hospital privado situado
em uma capital do Nordeste brasileiro, medianamente idosos, com maior frequéncia do sexo
feminino e predominantemente de baixa escolaridade onde a prevaléncia de fragilidade foi
elevada.

A prevaléncia de fragilidade neste estudo ¢ semelhante a de outros. Trabalhos em todo
o mundo relatam alta prevaléncia de fragilidade em pacientes idosos com SCA, sendo em torno
de 19,7% a 48,5%. Outrossim, ao considerarmos trabalhos correlatos que utilizaram
instrumentos da mesma linha de pesquisa, observa-se prevaléncia entre 20,8 e 48,1%4%°Y De
modo complementar, no estudo conduzido por Graham et al., realizado no Canada, observou-

se prevaléncia de fragilidade de 30,05%¢%

, que se assemelha a do presente estudo, ou seja,
29,7%. Assim como Graham e colaboradores, esse estudo também envolveu uma amostra
populacional cuja média de idade foi acima de 77 anos, no subgrupo dos idosos frageis. Além
disso, os critérios de exclusdo foram correspondentes.

Por outro lado, Nguyen et al. que conduziram um estudo realizado no Vietna,
encontraram a maior prevaléncia de fragilidade entre os estudos, ou seja, 48,1%5% Esse achado
pode ter ocorrido devido ao uso de uma adaptacdo da EFE, a Reported Edmonton Frail Scale,
que utiliza os mesmos dominios da EFE, porém substitui o dominio “levante-se e va” por um
relatério de funcdo fisica antes da doenca atual, sendo uma forma menos realistica de
afericio®®.J4 o trabalho de Blanco et al., mostrou prevaléncia de 20,8%, que apesar de ser
menor do que a encontrada em nosso trabalho, reflete a realidade francesa, onde a prevaléncia
de fragilidade da populacdo que vive na comunidade também ¢ baixa, sendo em torno de
8%©".Uma base genética para diferencas na prevaléncia de fragilidade também ¢é justificavel.

Graham et al., Nguyen et al. e Blanco et al., demonstraram que a varidvel AVE prévio
foi significativa (p<0,05) em pacientes frageis. Todavia, apenas o estudo vietnamita utilizou
como metodologia a regressao logistica e estabeleceu um modelo robusto semelhante ao desse
trabalho. A associacdo entre fragilidade e doenca cerebrovascular ja foi demonstrada em
estudos prévios, sendo essa ultima associada ao maior risco de desenvolver
fragilidade®*#*°%) Sabe-se que fragilidade e doengas cardiovasculares compartilham vias
bioldgicas comuns, sendo que a DCV pode acelerar o desenvolvimento da fragilidade. Apesar
desse mecanismo ainda nao ter sido completamente elucidado, ¢ legitimo associarmos que

quedas e fraturas, uma das principais complicacdes do AVE®?), possam levar a inatividade
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fisica e sedentarismo prolongados contribuindo diretamente para sarcopenia, um dos pilares no
ciclo da fragilidade.

Esse estudo mostrou que o tempo de hospitalizagdo foi maior em idosos frageis. De
forma convergente, os estudos canadense e vietnamita apresentaram resultados similares.
Outros estudos que ndo utilizaram a EFE também identificaram essa relacdo!>.Alguns
trabalhos sugerem que caréncia de suporte social e depressdo possuem correlagdo com o tempo
de hospitalizagao, em cenarios especificos. Uma metanalise realizada em 2019, demonstrou que
intervengdes de apoio familiar protocoladas reduziram significativamente o tempo de
permanéncia em unidades de suporte intensivo®>*!, Nesse contexto, é importante ressaltar que
dois dos nove dominios da EFE, abordam apoio social e depressdo, ou seja, fazem parte
diretamente da avaliagao de fragilidade, demonstrando a consisténcia da associagdo entre tempo
de hospitalizacao e fragilidade. Outro fator contribuinte para o tempo de hospitalizagdo
prolongado, também abordado na EFE, ¢ imobilidade. Evidéncias mostram que mobilizagdo
precoce tem beneficios para pacientes admitidos por infarto agudo do miocérdio, acidente
vascular cerebral, reduzindo o tempo de internagio(?.

Nesse estudo, a FA também foi um fator de associacdo a fragilidade. A varidvel
fibrilagdo atrial ndo foi avaliada, ou ndo foi estatisticamente significativa entre os idosos frageis
na maioria dos estudos mencionados*-Ypreviamente, sendo discordante dos resultados do
nosso estudo e de outros artigos da literatura®’®®. Além dessa associagdo apresentar
plausibilidade bioldgica, o estudo conduzido por Polidoro e colaboradores concluiu que
fibrilacdo atrial foi fortemente associada ao estado de fragilidade, independentemente da idade,
sexo, hipertensdo, diabetes, acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocardio e
insuficiéncia cardiaca na analise de regressio logistica®”). Thein et al., também concluiram que
fibrilacdo atrial ¢ um preditor independente de fragilidade. Deve-se ainda levar em consideragao
que a presenga de inflamagao sistémica determinada por elevagdes da Proteina C Reativa (PCR)
tem sido associada a persisténcia de fibrilagio atrial®e essa mesma proteina é frequentemente
citada na patogénese da fragilidade. Apesar de muitos trabalhos sugerirem forte associacao
estatistica entre fragilidade e FA, ndo esta claro se o estado de fragilidade representa um gatilho
para o inicio da FA ou se a FA cronica pode piorar o estado de fragilidade.

O escore GRACE nio foi avaliado em nenhum dos estudos correlatos®**-%. No
entanto, nesse estudo essa variavel foi estatisticamente significativa, sendo também avaliada no
estudo conduzido por Salinas et al., que teve como objetivo determinar a prevaléncia de
fragilidade e sua influéncia em idosos com SCA().Outros trabalhos que utilizaram instrumentos

diferentes de fragilidade convergiram com os resultados encontrados, demonstrando que na
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admissdo, pacientes frageis tinham um perfil de maior risco, de acordo com o escore
GRACE® . Interessante notar que dentre as oito varidveis que compdem o escore GRACE, trés
delas como idade avancada, HAS e disfuncao renal, também sdo fatores associados a fragilidade
em idosos com SCA®? .Desse modo, o escore GRACE pode estar associado a fragilidade por
conter caracteristicas em comum com essa populagdo.

Observou-se que a variavel sexo feminino foi estatisticamente significativa, o que
converge com a literatura e foi observado também pelo estudo vietnamita®%3-6667 Q
consistente trabalho conduzido por Fried, j& mostrou que a fragilidade foi maior entre as
mulheres. O género feminino pode conferir maior risco intrinseco de fragilidade devido ao fato
de mulheres apresentarem, constitucionalmente, menos massa magra e forca muscular do que
homens, na mesma faixa etaria. Além disso, as mulheres também podem ter maior
vulnerabilidade & fragilidade via efeitos extrinsecos, como sarcopenia'!?. Sexo feminino ¢ um
preditor independente de fragilidade em pacientes idosos com SCA e esta associado a maior
mortalidade, de forma que mulheres idosas frageis constituem um grupo especialmente de alto
risco®® No entanto, Graham et al. e Blanco et al. nio observaram significancia estatistica em

seus trabalhos®?°?,

Um fato que pode ter influenciado esse resultado foi a menor
representatividade de mulheres no primeiro estudo.

Com apenas nove componentes, a EFE ¢ uma ferramenta muito simples e extraida da
avaliacdo geridtrica ampla. Estd cada vez mais sendo utilizada para identificar fragilidade em
populagdes clinicas especificas, como por exemplo, populagdes com SCAC®Y, Foi validada
no contexto de pacientes internados e ainda pode ser realizada em apenas 5 minutos por um
profissional ndo geriatra’>*®. Além disso, foi realizada sua tradugdo para o portugués,

adaptagao cultural para uma amostra de idosos brasileiros, bem como demonstrada sua validade

e confiabilidade, tornando-a viavel no diagnostico de fragilidade em idosos“?).
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7 LIMITACOES DO ESTUDO

Neste estudo, existem algumas limitagdes, pois os resultados decorrem da experiéncia
de um tnico centro, com um numero relativamente pequeno de pacientes. Outro ponto relevante
¢ que ndo ha consenso sobre o melhor instrumento para avaliar fragilidade em um evento agudo
como a SCA. Apesar de utilizar a EFE, por sua simplicidade e viabilidade, esta ferramenta

possui limitagao, principalmente ao ser aplicada em individuos com baixa escolaridade.
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8 CONCLUSAO

A prevaléncia de fragilidade em idosos com SCA ¢ alta na nossa populagdo. As variaveis
fibrilacao atrial, AVE prévio, sexo feminino e escore progndstico GRACE elevado foram
associagoes independentes de fragilidade. O tempo de hospitalizagdo foi maior em pacientes

frageis.
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Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estudo: Prevaléncia de fragilidade em idosos com sindrome coronariana aguda
Pesquisador Responsavel: Adriana Pépe

Instituicoes: Servigo de Unidade coronariana do Hospital Portugués

O senhor(a) estda sendo convidado a participar de uma pesquisa denominada:
“Prevaléncia de fragilidade em idosos com sindrome coronariana aguda”. Este estudo tem por
objetivo, verificar prevaléncia de fragilidade em pacientes com sindrome coronariana aguda.

Caso aceite participar, o senhor(a) sera submetido a responder algumas perguntas e fazer
alguns testes que irdo melhorar o entendimento sobre a prevaléncia dessa condig¢@o. Primeiro o
Sr(a) ira responder algumas perguntas sobre sua saude, em seguida, o senhor(a) ird levantar-se,
caminhar e sentar-se novamente. Depois ird apertar com sua mao o aparelho (dinamometro) o
mais forte que o senhor(a) conseguir. Os principais riscos sdo: risco queda e dano psicolégico,
este ultimo pode ocorrer caso o paciente se sinta entristecido por ndo conseguir éxito nos testes
cognitivos e sera minimizado com suporte psicologico oferecido na unidade em que o mesmo
se encontra. Os beneficios diretos para o participante da pesquisa serao: estimulo da
deambulagdo precoce que poderd contribuir para redu¢do do tempo de internamento e o
conhecimento das caracteristicas daquela popula¢do estudada com intuito de fornecer
tratamento especializado.

Caso o Sr(a) nao queira participar deste estudo, seu atendimento clinico-hospitalar nao
sera prejudicado. Qualquer efeito adverso, mesmo que minimos, serdo relatados para seu
médico assistente para que sejam tomadas as devidas providéncias. Todos os dados colhidos
sobre o senhor(a) serdo considerados confidenciais € ninguém além do pesquisador tera acesso
a estas informacdes. Estes dados terdo garantia plena de sigilo, serdo armazenados em arquivo
codificado de forma que apenas o pesquisador tera acesso € apds conclusdao do estudo serdo
deletados de forma a ndo ser mais possivel o seu acesso. O estudo seguira as recomendagdes
contidas na resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da
Saunde.

O senhor(a) tem total liberdade para aceitar ou ndo aceitar participar desta pesquisa. E
importante que o senhor(a) tenha entendido bem o intuito do estudo e caso concorde participar,

isto reflita seu real desejo. Fique a vontade para expressar sua decisdo. Mesmo que entre no
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estudo, vocé também tem o direito de se retirar em qualquer momento, sem nenhum prejuizo
de qualquer espécie.

Lembre-se: a sua participacao em qualquer tipo de pesquisa ¢ voluntaria e o pesquisador
responsavel é: Adriana Pépe, (Avenida Princesa Isabel, 914, Barra Avenida, Salvador-Bahia-
Brasil CEP 40140-901 Telefone (71) 32035797 / 35073520).

Este documento foi emitido em duas vias de igual teor uma ficard com o senhor(a) e
outra com os pesquisadores.

Entendi todas as informagdes fornecidas neste termo de consentimento, e aceito

participar deste estudo de forma voluntaria.

Salvador, de de2020.

Nome e assinatura do participante da pesquisa

Impressdo datiloscopica

Adriana Aguiar Pépe dos Santos



Apéndice B — Questionario de Coleta de Dados

Projeto de pesquisa: Prevaléncia de fragilidade em idosos com sindrome coronariana aguda.

Dra. Adriana Pépe. Data do teste: / /

Nome completo do paciente: Tel:

Atendimento /Prontudrio

ADM hosp.

ADM UCO

Alta UCO

Alta Hosp

Sexo

Data de Nascimento

Peso

Altura

IMC

Grau de escolaridade *

Diagndstico (Al, IAMSSST,
IAMCSST)

Comorbidades

(DM, HAS, DLP, tabagismo)

Infarto do Miocardio Pregresso

Insuficiéncia Cardiaca (ICFER,
ICFEP) prévia

Fracdo de Ejecdo (FE) da admissdo
(1-normal, 2-discreta, 3-moderada
ou 4- importante)

Depressdo ***

Fibrilacdo Atrial

AVE prévio

Revascularizacdo miocardica
prévia

DPOC

GRACE

TIMI

CRUSADE

Clearance de Creatinina
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Uso de AAS

Uso de Clopidogrel

Uso de Ticagrelor

Uso de estatina

Uso de anticoagulantes: quais

Uso de IECA/BRA

Uso de betabloqueador

Cateterismo cardiaco (sim ou ndo)

Lesdo culpada (DA, Cx, CD, Dg,
Mg)

Intervengdo corondria percutanea
(sim ou ndo)

Tratamento cirurgico

Tratamento clinico

Dias de hospitalizacdo

Desfecho intern. (alta/ébito)

Desfecho 30 dias (alta/Sbito)

*Analfabeto (ndo sabe ler ou escrever); ensino fundamental completo (12 a 92 série); ensino médio
completo (1° ao 3° ano); superior completo (curso superior); pds graduagao (especializagdo no ambito

do curso de ensino superior que foi concluido).

**Normal: 252% nos homens ou 254% nas mulheres; disfungao discreta 40-30% disfungcdo moderada;

<30% disfungdo severa

***Relatada por pacientes que ja vém em tratamento médico ou psicoterdpico ou descrita no

prontuario por médico assistente.

Dados Laboratoriais da admissao:

Troponina

CMB

Ureia

Creatinina

Albumina

CT (HDL/LDL)

Triglicerideos

PCR /procalcitonina

Dimero-d

Fibrinogénio

Hemoglobina
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia de fragilidade em idosos com sindrome coronariana aguda
Pesquisador: Adriana Aguiar Pépe dos Santos

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 06025219.5.0000.5029

Instituigao Proponente: REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEF 16 DE SETEMBRO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.219.320

Apresentacao do Projeto:

O protocolo esta bem apresentado, conciso e claro. Trata-se de um estudo observacional, prospectivo. O
tema é relevante em se considerando o aumento da sobrevida na nossa populagdo e, paralelamente, a
prevaléncia de Sindrome Coronariana Aguda e de fragilidade. Por outro lado, sdo muito poucos os estudos
sobre essas duas condigdes no Brasil. O presente estudo se propde, entdo, a avaliar a associagdo entre
essas duas condigbes em nosso meio, pioneiramente.

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos do estudo estdo claramente definidos: 1- avaliar a prevaléncia de fragilidade em individuos
internados com sindrome coronariana aguda em um hospital secundario em Salvador; 2- avaliar a
mortalidade e reinternamento a curto prazo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Em se tratando de um estudo observacional, os riscos relacionados ao estudo, per se, sdo minimos, ainda
que existam riscos relacionados a condigdo clinica. As avaliagées de fragilidade (escala de fragilidade,
velocidade da marcha e o uso do dinamémetro) ndo oferecem maiores riscos — se necessario (em caso de
sentimento de constrangimento ou incapacidade), sera oferecido acompanhamento psicolégico. Os dados
demogréficos, clinicos e laboratoriais serdo colhidos do prontuario.

Os pacientes que aceitarem participar do estudo (assinarem o TCLE), exceto pelo estimulo a deambulagao
precoce, ndo terdo beneficios diretos, porém os conhecimentos gerados serdo de
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Bairro: Barra Avenida CEP: 40.144-900
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3203-5797 Fax: (71)3203-5797 E-mail: cep@hportugues com br
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HOSPITAL PORTUGUES/REAL
SOCIEDADE PORTUGUESA DE * W"P
BENEFICENCIA 16 DE

Continuagdo do Parecer: 3.219.320

grande importancia futura, imediata, para a classificaga@o de risco e para o tratamento da SCA em pacientes
idosos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O estudo é cientificamente pertinente por avaliar um problema médico crescente, com o aumento da vida
média da populagao, e pela grande caréncia de dados nacionais. Trata-se de um estudo observacional,
prospectivo, cujos pacientes serdo avaliados segundo a Escala de Fragilidade, velocidade da marcha e
forca muscular através do uso de dinamémetro Os critérios de exclusao estao claramente definidos.

A metodologia proposta e a analise estatistica estdao adequadas.

Os beneficios superam os minimos riscos envolvidos.

O TCLE esta adequado. Nao ha violagbes éticas.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos de apresentagdo obrigatéria foram anexados.

Recomendagoes:

Recomendo a aprovacéo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Projeto Detalhado / |Projeto_Detalhado.pdf 25/03/2019 | Reinaldo Martinelli Aceito
Brochura 10:22:58
Investigador
Declaragdo de TERMODECOMPROMISSOPARACOLE| 21/01/2019 |Dart Naiane Senada| Aceito
Pesquisadores TADEDADOQOS.pdf 14:40:21 [Silva
Declaragédo de TERMODECONFIDENCIALIDADE.pdf 21/01/2019 |Dart Naiane Sena da| Aceito

| Pesquisadores 14:39:53 | Silva
Declaracgédo de AUTORIZACAQINSTITUCIONAL.pdf 21/01/2019 |Dart Naiane Sena da| Aceito
Instituicdo e 14:39:13 | Silva

|Infraestrutura
Declaragédo de TERMODECOMPROMISSODOPESQUI| 21/01/2019 |Dart Naiane Sena Aceito
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Pesquisadores DOR .pdf 14:38:43 |da Silva Aceito
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/01/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1257916.pdf 17:03:10
Projeto Detalhado / |Projeto_Detalhado.docx 02/01/2019 |Adriana Aguiar Pépe | Aceito
Brochura 17:02:36 | dos Santos
Investigador
TCLE / Termos de |TCLE.doc 02/01/2019 | Adriana Aguiar Pépe | Aceito
Assentimento / 17:02:30 | dos Santos
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto rosto.pdf 02/01/2019 |Adriana Aguiar Pépe | Aceito

16:28:28 | dos Santos
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

SALVADOR, 25 de Margo de 2019
Assinado por:
Reinaldo Martinelli
(Coordenador(a))
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Anexo B —Escala de Fragilidade CFS

CARACTERISTICAR

Asnvidade fisica regular.
Apto para 3 idade;

BEM | 3ALDAVEL

hﬁenus;qﬂni$merE|ca!q;mmaammenur
Atvidade fisica ocasional ou sazonal
0 MOfDIOS0ES Cof I Ol0aE,

CONTROLADO

Sintormas das doencas controlados:
=em athvidade fisica para além da marcha habitual;

WVULNERAVEL

SHTIA TS OF DoENES NI0 O CIaoos,

Independente nas atividades de wida diana:

AReracio na mancha (marcha enta — "slowed down™);,

Limitacao funcional de acordo com oS sintomas da doenga:
B0 d:.rlntt:-da

FRAGILIDADE LEVE

mﬂﬂai‘m ﬁmmhmmﬂm
fo0, & 2% COMpras & prEparatao de X
Eupumaunamﬂemecﬁmg&u

p da

.ﬁ.pnmememﬂuna mmremmm#&
cas3 ou necessidade de awdalEr de marcha;

Hmﬂndtﬂewﬂatswmmmﬂ&anm

EhﬁHHTﬁEﬂiEiﬁ]cutﬁ!ﬁ!‘pﬂ¢tﬁ!ﬂﬁ!ﬁﬁﬁhﬂﬂﬂlﬂﬂgﬂﬂmnl
Estavel & sem risco de mormer nos praxdmos § meses;

Prasamo do firn de vida;
Pode nao recuperar de doenca menor,
FICooiTes on T O vaia.

Expaciativa de wvids infericr 3 € masas;
Sem outra evidEnca de fragilidads:

Resultado:
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Dominio Iltem 0 ponto 1 ponto 2 pontos
Cognicdo Teste do Desenho do Aprovado Erros Erros
Relégio * minimos |significativos
Estado geral de | Nos ultimos 12 meses, quantas 0 1-2 >2
saude vezes vocé foi internado(a)?
De modo geral, como vocé Excelente ou |Razoavel |Ruim
descreveria a sua saude? Muito bom
Independéncia Em quantas das seguintes 0-1 2-4 5-8
funcional atividades vocé precisa de ajuda*?
Suporte social Quando vocé precisa de ajuda, Sempre As vezes Nunca
pode contar com a ajuda de
alguém disposto e capaz de
atender as suas necessidades?
Uso de Normalmente, vocé usa cinco ou N3o Sim
medicamentos mais remédios diferentes e
receitados (pelo médico)?
Algumas vezes vocé esquece de Nao Sim
tomar os seus remédios?
Nutricao Vocé tem perdido peso Nao Sim
recentemente, de forma que suas
roupas estdao mais folgadas?
Humor Vocé se sente triste ou Nao Sim
deprimido(a) com frequéncia?
Continéncia Vocé tem problemas de perdero | Nédo Sim
controle de urina sem querer?
Desempenho Teste “levante e ande” 0-10s 11-20s >20s
funcional cronometrado ***
TOTAL
Resultado:

0-5: ndo fragil 6-7: vulneravel 8-9: fragilidade leve 10-11: fragilidade moderada 12-17: fragilidade grave
Espaco para desenho do reldgio:
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*Eu gostaria que vocé colocasse 0s numeros nas posi¢oes corretas e que depois incluisse os ponteiros
de forma a indicar a hora onze e dez.

**As atividades consideradas foram: preparar refeigdo (cozinhar), transporte (locomocdo de um lugar
para outro), cuidar da casa (limpar/arrumar casa), fazer compras, usar telefone, lavar roupa, cuidar do
dinheiro, tomar remédios

*** Eu gostaria que vocé sentasse nesta cadeira, entdo quando eu disser “vd”, por favor fique em pé
e caminhe com passo seguro e confortdvel até a marca no chao (aproximadamente 3 metros de

distancia), volte para a cadeira e sente-se novamente.

Teste de Preensdo Palmar (dinamémetro):
A forca de preensdo palmar serd considerada reduzida para mulheres, se menor que 20 Kgf e para
homens, se menor que 30 Kgf.

Valor:



