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EDITORIAL

ndice de fragilidade na avaliacdo pré-operatéria do paciente idoso

Preoperative utilization of frailty index in elderly surgical patients

Jose Otavio Costa Auler Junior

Com o rapido envelhecimento da populagdo ¢ fundamental que as equipes médicas e ndo médicas
envolvidas com as areas cirtrgicas se adaptem e se preparem para planejarem e adotarem estratégia
diferenciada para os cuidados peri-operatorios dos pacientes na faixa etaria acima dos 65 anos. Ao lado de
uma abordagem quando se trata de uma populagao idosa, ¢ fundamental para melhorar as praticas assistenciais,
instituir bancos de dados especificos para o estudo evolutivo dos desfechos apds os procedimentos. Analisar
os desfechos pos-operatdrios € pratica comum e necessaria em servigos cirurgicos estruturados de bom nivel
para verificar-se a eficiéncia do tratamento e custos associados. Em geral, adota-se um escore proposto por
sociedades médicas da especialidade e compara-se os resultados proprios com os dados fornecidos por bancos
de dados oficiais. Comumente sdo computados dias de internag@o no hospital, dias UTI, quando necessario,
e mortalidade em 30 dias apos o procedimento. Séo faceis de se obter, embora importantes. Mas, quando
sdo aplicados indistintamente sem considerar a particularidade da populagao idosa, tem-se muitas limitagdes
por serem genéricos. Outras informagdes alternativas que incluem tipos de complicagdes pos-operatorias,
status funcional, indice de fragilidade do idoso, questionario preenchido por pacientes e familiares apds a
alta ou experiéncia da internacao t€ém maior previsibilidade em qualquer disciplina cirargica quando se trata
de uma populacao idosa'.

Os procedimentos cirtrgicos ou intervencionistas instrumentais de diferentes complexidades sao
os mais frequentes realizados na populacdo em geral. Na populacao idosa, devido a quedas, doengas
degenerativas do aparelho musculo esquelético, cancer e doengas cardiovasculares, colocam esta populagio
particularmente propensos a estes procedimentos. Embora os protocolos e tecnologia nas areas cirirgicas
e intervencionistas, incluindo anestesiologia, tenham avancado muito nas ultimas décadas, ao separar-se
este extrato na populacdo de maior idade que sdo expostos a cirurgias ou intervengdes invasivas de maior
complexidade, ainda se observa grande morbidade, mortalidade e custos adicionais para a saude. Na populagdo
idosa os escores da ASA (American Anesthesiologists Physical Status Classification System), Goldman
Cardiac Risk Index, Clavien-Dindo, EuroScore para cirurgias cardiacas, sdo utilizados como na populagdo
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geral sendo os indices de fragilidade especificos para idosos raramente empregados®?.

A fragilidade inerente ao envelhecimento (frailty index) ¢ uma sindrome geriatrica caracterizada por
declinio fisioldgico da fungdo de varios 6rgaos e sistemas, que acompanha o envelhecimento e que torna o
organismo do idoso sensivel aos varios estressores inerentes a um procedimento cirargico mais complexo.
Na populagdo ndo cirtrgica a fragilidade ¢ um fator preditivo independente relacionado a quedas, mobilidade
reduzida, e outras incapacidades que levam a hospitaliza¢ao e morte*.

Em cirurgia, o indice de fragilidade, embora pouco usado e conhecido, ¢ considerado hoje um preditor
importante dos desfechos negativos no pds-operatorio nesta categoria de pacientes. A populag@o acima de 65
anos representa, como descrito acima, um grupo com elevada incidéncia de procedimentos cirtirgicos, que
tende a aumentar exponencialmente nas décadas vindouras. Escores de fragilidade especificos nem sempre
sdo realizados ou aplicados na avaliagdo pré-operatoria para analisar ou prever os desfechos pds-operatorios.
Os escores comuns utilizados em anestesia ou nas diferentes categorias cirargicas, por exemplo oncoldgicas,
cardiacas, etc, nem sempre contemplam o declinio fisiologico funcional inerente ao envelhecimento que sdo
distintos entre as faixas etarias. Portanto, ¢ necessario um olhar especial das equipes cirargicas, gestores
hospitalares em relacdo a estratificagdo da populagdo idosa, considerando indices de fragilidade que devem
ser considerados frente ao envelhecimento da populagio’.

Um aspecto importante destas avaliagdes ¢ considerar o conceito de “orgdo reserva” e idade. Este
conceito refere-se a capacidade de um 6rgio em retornar a sua fungao fisioldgica primitiva apos uma agressao.
Como exemplo, a func¢ao renal que sofre agressao ap6s periodos de hipotensdo arterial no transcorrer de um
procedimento cirtrgico e sua capacidade em retornar aos valores prévios. Embora a funcéo dos 6rgdos seja
bem documentada clinicamente com exames bioquimicos ¢ de imagem, esta avaliacdo nao desce em nivel
molecular. Os declinios funcionais das fungdes fisioldgicas orgéanicas estdo associados ao envelhecimento,
afetando principalmente a imunidade, o sistema muscular e 6sseo, coragao e sistema nervoso central. Apesar
de o declinio funcional ser variavel com a idade, atribui-se uma perda entre 0,5 a 1,5% da capacidade
fisiologica dos 6rgdos por ano, acelerando-se esta perda a partir da quinta década de vida. Isto explica a
maior vulnerabilidade do idoso frente a fatores estressantes como o procedimento anestésico-cirurgico, com
riscos de faléncias organicas muitas vezes irreversiveis®.

O que entdo pode ser feito para diminuir a morbimortalidade desta faixa etdria cada vez mais presente
para os procedimentos cirurgicos? Como inserir nos servigos cirtirgicos um planejamento meticuloso a
populagdo idosa? O ponto principal € a conscientiza¢do e o compromisso das equipes multidisciplinares
envolvidas com a cirurgia, que estdo lidando com uma populacdo muito mais vulneravel, bem como o
aprofundamento cientifico destas equipes no conhecimento da fisiologia do envelhecimento, no sentido
de minimizar os riscos ¢ prevenir as faléncias organicas. A introducdo na avaliagdo pré-operatoria do
escore ou indice de fragilidade aos outros escores de risco consagrados e citados acima parece ser um fator
diferencial. Embora a fragilidade seja reconhecida como a diminuigdo da reserva fisiologica que acompanha
o envelhecimento, existem varias propostas para sua parametrizac¢ao ser adotada rotineiramente como um
escore de risco’.

Dois instrumentos parecem se destacar no modelo descrito por Fried et al.®, conhecido como fenétipo
(physical frailty phenotype), seguido pelo indice de fragilidade conhecido como FI (deficit accumulation
index, FI) descrito por Rockwood et al.’.

Neste ultimo a escala inclui itens como a presenga e gravidade de comorbidades, incapacidade em
realizar tarefas do quotidiano sem ajuda e sinais fisicos e cognitivos disfuncionais a um exame neurologico
minucioso. No modelo descrito por Fried et al.® a fragilidade ¢é caracterizada por 5 itens: quantificacdo da
massa magra, for¢a de preensdo manual, resisténcia, velocidade no caminhar e atividade fisica. Presenga de
trés itens comprometidos caracterizam grave fragilidade, um a dois itens caracterizam individuos pré-frageis
e zero sem fragilidade. No modelo FI a escala ¢ mais complexa, utilizando parte dos parametros adotadas
pela CSHA (Canadian Study of Health and Aging), aonde a fragilidade ¢ contextualizada como uma escala
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de multiplas dimensdes funcionais e o risco quantificado pelo nimero de deficiéncias acumuladas. Em
conclusao, as escalas de fragilidade, embora ainda dependentes de maior validacao, devem ser incorporadas
na avaliag¢@o da popula¢@o idosa, inclusive para personalizar os cuidados peri-operatdrios, buscando redugéo
da morbimortalidade. Neste sentido, a incorporacdo de médicos geriatras neste processo de avaliacdo ¢
fundamental. Pode-se afirmar que a escala de fragilidade vai além de uma simples estratificacdo do risco,
mas permite, também, que nos procedimentos eletivos, que possam ser postergados, os pacientes vulneraveis
possam ser inseridos em programas de reabilitacdo pré-operatoria, alguns destes comprovadamente com
redugdo do risco de complica¢des pds-operatorias'®.
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