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RESUMO

A fragilidade é uma sindrome biolégica multidimensional
caracterizada pela diminuicédo da reserva fisiologica relacionada a
exposicdo a agentes estressores. Em idosos apresenta
vulnerabilidade mais expressiva, e funciona como fator
preponderante no periodo pos-operatorio. O objetivo do estudo foi
relacionar o indice de fragilidade em idosos submetidos a cirurgia
eletiva e avaliar a prevaléncia de complicacdes pds-operatorias.
Trata-se de um estudo analitico, observacional e transversal, com a
aplicacdo de questiondrio estruturado avaliativo da Escala de
Fragilidade de Edmonton (EFS) em pacientes internados em um
hospital universitario terciario. A populagdo do estudo é composta
de 83 participantes, com predominio do género masculino (56,6%),
idade média de 71,6 anos (+5,39) e ensino fundamental incompleto
(33,7%). A maioria recebeu anestesia geral (47%), com tempo
cirargico em média de 2-3 horas (31,3%). Uma porcentagem de
72,3% recebeu a classificagdo “Nao-Fragil” na avaliagdo pré-
anestésica, com auséncia de complicacdes e baixa permanéncia em
UTI (11,7%). Houve associacdo entre o grau de fragilidade e
complicagdes pos-operatorias (p=0,003), assim como com o tempo
de internagdo hospitalar (p=0,049). Neste estudo identificamos que
0s pacientes com maior fragilidade apresentaram maior taxa de
complicagdes pds-operatdrias, mostrando que esta ferramenta pode
ser Gtil na avaliagdo pré-operatéria de cirurgias eletivas. Os
resultados denotam a importancia da aplicagdo da Escala de
Fragilidade de Edmonton, ainda pouco explorada no contexto
nacional, como ferramenta a ser incorporada de forma rotineira no
pré-operatorio de cirurgias eletivas no Brasil.

Palavras-chave: Fragilidade; idosos; periodo perioperatdrio;
complicagdes pos-operatdrias.

ABSTRACT

Frailty is a multidimensional biological syndrome characterized by
a decrease in physiological reserve related to exposure to
stressors. In the elderly, it presents a more expressive vulnerability
and works as a preponderant factor in the postoperative period.
The objective of the study was to relate the frailty index in elderly
people undergoing elective surgery and to assess the prevalence of
postoperative complications. This is an analytical, observational
and cross-sectional study, with the application of a structured
evaluative questionnaire of the Edmonton Frailty Scale (EFS) in
patients admitted to a tertiary university hospital. The study

population is composed of 83 participants, with a predominance of
males (56,6%), mean age of 71,6 years (+5,39) and incomplete
primary education (33,7%). Most received general anesthesia
(47%), with an average surgical time of 2-3 hours (31,3%). A
percentage of 72,3% received the “non-Frail” classification in the
pre-anesthetic evaluation, with no complications and low ICU stay
(11,7%). There was an association between the degree of frailty
and postoperative complications (p=0,003), as well as the length
of hospital stay (p=0,049). In this study, we identified that patients
with greater frailty had a higher rate of postoperative
complications, showing that this tool can be useful in the
preoperative evaluation of elective surgeries. The results show the
importance of applying the Edmonton Frailty Scale, less explored
in the national context, as a tool to be routinely incorporated in the
preoperative period of elective surgeries in Brazil.

Keywords: Frailty; elderly; perioperative period; postoperative
complications.

INTRODUCAO

/ \ populacdo idosa esta particularmente

propensa aos procedimentos cirdrgicos ou intervencionistas
de diferentes complexidades, devido a quedas, doencas
degenerativas do aparelho musculo esquelético, cancer e
doencas cardiovasculares. Apesar da disponibilidade de
ferramentas diagnosticas, a avaliacdo da fragilidade pré-
operatéria ndo é realizada rotineiramente 1.

A prevaléncia entre a fragilidade e eventos
adversos no pos-operatorio tem relagdo direta com o estresse
cirrgico. Pacientes idosos com fragilidade que se submetem
a cirurgia apresentam maior probabilidade de sofrer uma
complicagdo pds-operatéria (pneumonia, delirio, infeccdo
do trato urinario), estadia hospitalar prolongada, maiores
gastos hospitalares e maior taxa de mortalidade do que
pacientes em condicdo fisica adequada. Pacientes com
fragilidade apresentam mais eventos adversos (acidente
vascular cerebral e dbito intra-hospitalar), com maior risco
de desenvolverem eventos cardiovasculares em comparacao
a pacientes sem fragilidade 2.

Uma das caracteristicas naturais que podem ocorrer
no processo do envelhecimento é a fragilidade, caracterizada
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por uma sindrome multidimensional com diminuicdo no
status fisioloégico e cognitivo, diminuicdo das reservas
fisiologicas, deficiéncia dos mecanismos homeostaticos e
vulnerabilidade a eventos adversos estressores, como uma
cirurgia. Com o envelhecimento da populacdo se faz
necessario que haja um planejamento de estratégias para o
preparo do paciente idoso que serd submetido a um
procedimento cirdrgico eletivo 3.

No ambito médico, provou-se que a fragilidade esta
presente em 20-50% da populagdo adulta e idosa, a depender
do tipo de comorbidades e do método de avaliacdo da
fragilidade utilizado. O diagnéstico de fragilidade no idoso
proporciona uma melhor discussdo com o paciente sobre
tipos de tratamento (ou adiar a tomada de decisdo enquanto
0 paciente estiver incapacitado) e prudéncia em terapias ou
procedimentos mais invasivos como admissdo em unidade
de terapia intensiva, cirurgia e quimioterapia *.

Inimeros métodos para deteccdo de fragilidade
foram propostos ao longo dos anos, refletindo a natureza
multifacetaria da fragilidade no idoso 4. No estudo de Kim
et al. (2014) °, a taxa de sobrevivéncia pos-operatéria em um
grupo com menor indice de fragilidade foi maior do que de
um grupo com maior indice de fragilidade, principalmente
devido complicagBes como pneumonia, infecgdo do trato
urinério, delirio, tromboembolismo pulmonar e admissdo
em unidade de terapia intensiva. O estudo de Mrdutt et al
(2019) & observou que os gastos hospitalares de pacientes
aumentaram proporcionalmente de acordo com a severidade
do diagnostico de fragilidade.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa situa
as pessoas idosas mais frageis dentre 0s grupos
populacionais com maior vulnerabilidade, pois utilizam com
maior frequéncia o sistema Unico de salde, principalmente
devido aos problemas cronicos de salde e suas
complicacBes, como implante de proteses 6sseas e cirurgias
cardiovasculares 7.

A definicéo de fragilidade descreve uma sindrome
consumidora, com perda de peso (sarcopenia) e balango
energético negativo como elementos importantes 8. Esta
definicdo baseia-se em dados coletados no estudo canadense
de salde cardiovascular (Cardiovascular Health Study —
CHS) no qual inclui trés ou mais perdas ponderais, fraqueza,
exaustdo, baixo nivel de atividade e marcha reduzida °. A
sindrome de Fragilidade do idoso é uma manifestacdo
clinica com sinais e sintomas que implicam em
complicacBes futuras de salde, o que estabelece um
importante problema de salde publica sugerindo melhorias
na padronizacdo da investigacdo de fragilidade, como
também na assisténcia .

A fragilidade demonstrou ser preditiva de piores
resultados pos-operatorios em pacientes cir(rgicos idosos.
Embora os pacientes submetidos a cirurgia ambulatorial
eletiva devam possuir a adequagao necessaria para receber
alta hospitalar no mesmo dia, estudos comprovaram que
aqueles que apresentaram fragilidade aumentaram as
complicacBes como admissdes ndo planejadas, visitas de
emergéncia ao departamento e mortalidade, com
necessidade de acompanhamento médico ndo planejado *.

A Escala Edmonton de Fragilidade (EFS) consiste
em uma avaliacdo multidimensional projetada para auxiliar
e facilitar a triagem de pacientes idosos em ambiente de
atengdo primaria. Compreende subescalas que envolvem:

cognicao, estado geral de salde, independéncia funcional,
suporte social, uso de medicamentos, nutri¢do, humor,
continéncia e desempenho funcional. Tem sido observada
pouca avaliacdo de seu uso, principalmente na populacao
asiatica, que possui uma das populagdes que mais
envelhecem no mundo?.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS),
idoso é todo individuo com 60 anos ou mais. Todavia, a
prépria OMS reconhece que, qualquer que seja o limite
minimo adotado, € importante considerar que a idade
cronoldgica ndo é um marcador preciso para as alteragGes
gue acompanham o envelhecimento, podendo haver grandes
variagGes quanto a condigdes de sadde, nivel de participagao
na sociedade e nivel de independéncia entre as pessoas
idosas, em diferentes contextos®?,

Este estudo visa estabelecer a relagéo entre o indice
de fragilidade e a incidéncia de complicacdes pOs-
operatérias em pacientes idosos acima de 65 anos através da
aplicacdo da Escala de Fragilidade de Edmonton, ainda
pouco utilizada em estudos nacionais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo unicéntrico, analitico,
observacional e transversal realizado na enfermaria de
Clinica Cirurgica do Hospital Universitario Getdlio Vargas
(HUGV) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM).
O projeto de pesquisa foi submetido & apreciacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas
(CEP), com a CAAE: 46926621.3.0000.5020, tendo
recebido aprovacdo no parecer consubstanciado ndmero
4.825.467, no dia 04 de julho de 2021.

A populacéo do estudo é composta pelos pacientes
atendidos no servigo de cirurgia do HUGV, obedecendo os
critérios de inclusdo, e cujas condi¢des clinicas permitiram
a aplicagdo do questionario “Escala Edmonton de
Fragilidade- Edmonton Frail Sscale (EFS)” em visita no pré-
operatério na enfermaria. Foi definido um calculo amostral
de 80 pacientes, considerando a frequéncia de pacientes no
hospital, com aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo para
coleta de dados no periodo compreendido entre julho e
novembro de 2021.

Os critérios de inclusdo incluiam pacientes idosos a
partir de 65 anos, submetidos a cirurgia eletiva de qualquer
especialidade, com classificacao I, Il ou Il do estado fisico
segundo a classificacgdo ASA - American Society of
Anesthesiologists, onde ASA | é considerado o paciente
normal e saudavel; ASA Il é considerado o paciente com
doenga sistémica leve; e ASA 1l é considerado o paciente
com uma doenga sistémica grave que nao apresenta risco de
vida %3,

Foram excluidos do estudo os pacientes submetidos
a reoperagdo de procedimento eletivo prévio realizado
durante a mesma internacdo hospitalar; pacientes que se
recusaram a submeter ao estudo em qualquer etapa da sua
realizacdo; indigenas; legalmente incapazes; pacientes com
necessidades especiais; que tivessem a capacidade de
autodeterminacdo reduzida ou impedida; com patologias
neurolégicas ou psiquiatricas que comprometessem a
aplicacdo do teste cognitivo.

Os participantes do estudo apresentavam indicacao
de procedimento nas especialidades cirirgicas, e foram
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acompanhados diariamente ao longo de sua internacéo
hospitalar, com a coleta de dados referentes ao quadro
clinico e fatores que pudessem influenciar sua evolugao
clinica. Foi assegurada a confidencialidade, a privacidade, a
protecdo de imagem e a ndo estigmatizagéo dos participantes
da pesquisa, de acordo com a Resolucdo n. 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde e documentos internacionais
recentes'.

Foram utilizados dois tipos de instrumentos de coleta
de dados:

a) Na primeira etapa da pesquisa foi aplicado o
questionario da Escala Edmonton de Fragilidade- Edmonton
Frail Scale (EFS), contendo itens de investigacdo sobre a
qualidade de vida do idoso: cognicdo, estado geral de saude,
independéncia  funcional, suporte social, uso de
medicamentos, nutricdo, humor, continéncia e desempenho
funcional. Foi gerado um cddigo de identificagdo do
paciente para uso subsequente na segunda etapa da pesquisa.

b) Na segunda etapa da pesquisa foram colhidos os
dados demograficos, como, idade, género, peso, altura,
estado civil, escolaridade, além da evolucdo clinica e
complicacBes pds-operatorias.

As informag6es foram registradas em um banco de
dados no programa Epi Info. As andlises estatisticas foram
realizadas através do teste do qui-quadrado para testar
diferencas entre variaveis categéricas, método padrdo de
analise para estudo descritivo. A andlise dos dados foi
iniciada com descricdo estatistica simples, 1C 95% e testes
de significancia empregados para avaliar as proporcoes
encontradas.

Na andlise das variaveis quantitativas, quando
aceita a hipdtese de normalidade por meio do teste de
Shapiro-Wilk, foram calculadas a média e o desvio-padrao
dos dados numéricos e frequéncias dos dados categoricos. O
desfecho primério compreende a presenca da variavel
complicacdo pds-operatéria, e o desfecho secundario
compreende a relacdo da Escala de Fragilidade com as
complicacBes pés-operatdrias e o tempo de internagéo.

RESULTADOS

A populacéo do estudo é composta de 83 pacientes
idosos com idade minima de 65 e maxima de 86 anos, com
predominio do género masculino (56,6%), idade média de
71,6 anos (£5,39) e nivel de ensino fundamental incompleto
(33,7%) (Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizacdo de idosos submetidos a cirurgia eletiva
em hospital universitario do Amazonas em 2021 (n=83).

Variavel

Idade
Média 71,6
Desvio padrao 5,39
Minimo - Maximo 65 - 86

Género
Feminino n (%)
Masculino n (%)

Escolaridade
Né&o alfabetizado n (%)
Ensino Fundamental Completo n (%)
Ensino Fundamental Incompleto n (%)
Ensino Médio Completo n (%)

Fonte: O autor (2021).

36 (43,4%)
47 (56,6%)

12 (14,5%)
11 (13,3%)
28 (33,7%)
16 (19,3%)
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A maioria dos pacientes foi submetido a anestesia
geral (47%), com tempo cirdrgico em média de 2 a 3 horas
(31,3%) (Tabela 2). A anestesia geral consiste na associa¢do
e combinacédo de anestésicos, sendo a opg¢do indicada para
cirurgias mais longas e complexas. Sdo consideradas de
grande porte as cirurgias com duracdo maior que quatro
horas, as quais podem estar associadas a maior frequéncia de
complicacdes.

Tabela 2: Descricéo dos fatores relacionados a cirurgia de idosos
em hospital universitario do Amazonas em 2021 (n=83).

Variavel N (%)

Tipo de Anestesia
Geral 39 (47%)
Raquianestesia 25 (30,1%)
Sedagéo 5 (6%)
Raquianestesia, Sedagao 4 (4,8%)
Sedacéo, Blogueio Subaracnoideo 4 (4,8%)
Blogueio Subaracnéideo 3 (3,6%)

Tempo cirdrgico
1 a2 horas 24 (28,9%)
2 a 3 horas 26 (31,3%)
3 a4 horas 9 (10,8%)
30 minutos a 1 hora 7 (8,4%)
4 a5 horas 4 (4,8%)
5 a6 horas 4 (4,8%)
6 a7 horas 3 (3,6%)
Até 30 minutos 6 (7,2%)

Fonte: O autor (2021).

Uma porcentagem de 72,3% dos pacientes recebeu
a classificagdo “Nao-Fragil” na avaliagdo pré-anestésica, em
comparagdo a outros pacientes com caracterizagdo de
vulnerabilidade ou fragilidade (Tabela 3).

Tabela 3: Frequéncias do indice de fragilidade de idosos
submetidos a cirurgia eletiva em hospital universitario do
Amazonas em 2021 (n=83)

indice de fragilidade N (%)
Nao fragil 60 (72,3%)
Vulneravel 9 (10,8%)
Levemente frégil 9 (10,8%)
Moderadamente fragil 3 (3,6%)
Severamente fragil 2 (2,4%)
Total 83 (100%)

Fonte: O autor (2021).

A maioria dos participantes tiveram o indice ndo
fragil, com auséncia de complicacbes (88,3%) e baixa
permanéncia em UTI (11,7%). Na associagdo entre o indice
de fragilidade com complicagdes pds-operatorias e tempo de
permanéncia hospitalar, foi observado que pacientes que
tiveram o indice moderadamente fragil apresentaram
complicac@es (dor, nduseas e vomitos, deiscéncia da ferida
operatéria, retencdo urinaria, paralisia gastrointestinal,
fadiga) e necessitaram remocéo para UTI (100% dos casos),
com tempo de internacdo > 2 dias, com elevado valor de
significancia (p=0,003).
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Tabela 4: Associacdo do indice de fragilidade com complicagBes pds-operatérias e tempo de permanéncia hospitalar de
idosos submetidos a cirurgia eletiva em hospital universitario do Amazonas em 2021 (n=83).

indice de fragilidade

L, P-
Variavel Total
NZo Fragil Vulneravel Leve[ngnte Modera,da_lmente Severgmente valor
fragil fréagil fragil

Complicacbes
Ausentes 53 (88,3%) 8(88,9%) 5 (55,6%) 0 (0%) 1 (50%) 67 (80,7%) 0.003
Presentes 7 (11,7%) 0 (0%) 3 (33,3%) 3 (100%) 1 (50%) 14 (16,9%)
Tempo de
internacao
1a2dias 35(58,4%) 5(555%) 2 (22,2%) 0 (0%) 0 (0%) 42 (50,6%)
>que 2 dias 25 (41,7%)  4(44,4%) 7 (77,8%) 3 (100%) 2 (100%) 41 (49,4%)

Fonte: O Autor (2021).

A analise da variavel “tempo de internagdo” agrupa
categorias de 1-2 dias e > 2 dias de internagdo, com
associacdo estatisticamente significante em relacdo as
complicacBes pos-operatérias (p=0,049), o que significa
dizer que as complicacGes e tempo de internagdo apresentam
relagdo direta com o indice de fragilidade. Foi descartado o
nimero de Obitos nesse cruzamento da variavel
“complica¢do”, pois a frequéncia foi de apenas dois
pacientes, o que determina quantidade insuficiente para
aplicagdo do teste.

DISCUSSAO

A populagéo do estudo é composta de 83 pacientes,
com predominio do género masculino (56,6%) (Tabela 1).
Os resultados sé@o divergentes dos dados obtidos do IBGE
(2010), onde as pacientes do sexo feminino compdem o
grupo mais submetido a intervengdes cirdrgicas, justificado
pela maior demanda e procura dos servicos de salde pelas
mulheres, comparativamente com a popula¢do masculina.

Conforme observado na Tabela 1 idade média dos
participantes do estudo é de 71,6 anos (+5,39), com intervalo
entre 65 e 86 anos, nivel de escolaridade ensino fundamental
incompleto (33,7%). O fator idade é considerado
preponderante na ocorréncia da sindrome de fragilidade,
devido modificagbes na regulagdo neuroenddcrina e
disfuncdo imunoldgica que aceleram o envelhecimento e
surgimento de doencas secundarias °. De acordo com
achados de Fhon et al. 17 (2018), em um estudo quantitativo
longitudinal realizado com 262 idosos, a sindrome de
fragilidade esta associada ao aumento da idade e baixa
escolaridade.

A maioria dos pacientes recebeu anestesia geral
(47%), com tempo cirtrgico em média de 2-3 horas (31,3%)
(Tabela 2). A anestesia geral consiste na associacdo e
combinacdo de anestésicos visando obter os efeitos
hipnoticos, analgésicos, relaxantes e ansioliticos e a reducédo
dos reflexos autondmicos com minima alteracdo da
fisiologia possivel, sendo a opcédo indicada para cirurgias
mais longas e complexasé.

As cirurgias de grande porte tém duragdo maior que

quatro horas, e podem estar associadas a sequelas
indesejaveis, como dor, complica¢bes cardiopulmonares,
disfuncdo cerebral, ndusea/vomito, paralisia gastrointestinal,
fadiga e convalescenca prolongada'®. O fator patogénico
mais importante na morbidade p6s-operatéria das cirurgias
de grande porte € a resposta cirurgica inflamatdria ao
estresse, além das elevadas perdas sanguineas e
hidroeletroliticas no intraoperatdrio 2022,

Segundo Sotero et al.?? (2021), em um estudo que
avalia a prevaléncia de delirium em idosos submetidos a
cirurgia, a disfuncdo neurocognitiva moderada ocorreu em
14,3% dos casos no primeiro dia pés-operatério, com a
presenca de alucinacdes, delirium e perda de memoria.
Assim, urge ponderar as alteracdes fisioldgicas e condi¢bes
clinicas individuais de cada paciente, principalmente em
idade mais avangada 23,

Uma grande parte dos pacientes foram classificados
como “Nao Fragil” (72,3%) na Escala de Fragilidade de
Edmonton (Tabela 3). Perna et al. 2*(2010) afirma que um
instrumento de avaliagdo clinica deve considerar
estratificacdo de risco e identificacdo de fatores em
potencial, e aponta que a Escala de Fragilidade de Edmonton
capta adequadamente estas areas. A distingdo de idosos em
categorias permite determinar seu prognéstico avaliando o
indice de fragilidade, relacionado ao histérico médico e
social.

Um estudo realizado por Rodrigues et al. (2017) 2
em pacientes acima de 65 anos de idade com pré-fragilidade,
em comparacdo a pacientes sem fragilidade, candidatos a
cirurgia cardiovascular demonstrou que pacientes com pré-
fragilidade apresentaram maior nimero de eventos adversos
(acidente vascular cerebral-AVC 8,3% vs. 3,9%; Obito intra-
hospitalar 21,5% vs. 7,8%; p<0,05) com risco aumentado
para AVC (OR: 2,139, IC 95%: 0,622-7,351, p =0,001; HR:
2,763, IC 95%: 1,206-6,331, p = 0,0001) e morte intra-
hospitalar (OR: 1,809, IC 95%: 1,286-2,546, p = 0,001; HR:
1,830, IC 95%: 1,476-2,269, p = 0,0001). O maior tempo em
ventilacdo mecéanica pode ser uma consequéncia das
principais complicac8es encontradas neste estudo, associada
com a piora da funcionalidade, maior tempo de internacéo e
maior incidéncia de 6bito intra-hospitalar.



https://www.periodicos.ufam.edu.br/index.php/revistahugv

Os resultados demonstraram a associacdo entre o
grau de fragilidade e complicagbes pOs-operatorias
(p=0,003), assim como com o tempo de internacdo
hospitalar (p=0,049), destacando a associacao entre o tempo
de internacdo e a fragilidade (Tabela 4). De acordo com o
estudo de Rodrigues et al. (2019) %, foi verificada uma
associacao entre a presencga de fragilidade pré-operatoria e
maior duracdo de internacao e readmissao hospitalar ap6s 30
dias, reforcando a importancia da avaliacdo pré-operatdria
da fragilidade como preditor de morbilidade p6s-operatdria.

Dados prévios demonstram que cada ponto
aumentado no escore de fragilidade esta associado com
maior incidéncia de limitagcdo funcional e maior risco de
mortalidade em seis meses 6. Sundermann et al.,?” relatam
que pacientes com pré-fragilidade tém um desfecho
intermediério entre pacientes frageis e ndo frageis. Além
disso, a pré-fragilidade foi associada com um risco quatro
vezes maior para se tornarem frageis em um periodo de 4
anos de acompanhamento. Um estudo prospectivo mostrou
que 47% de uma coorte de 5.210 pacientes acima de 65 anos
de idade foram classificados como pré-frageis (modelo
fenotipico), com uma taxa de mortalidade elevada (23%)
durante sete anos de acompanhamento 2,

Os resultados do estudo denotam a importancia da
aplicacdo da Escala de Fragilidade de Edmonton, ainda
pouco explorada no contexto nacional. Como limitagGes do
estudo, destacamos 0s procedimentos cirdrgicos em
contexto de especialidades diferentes, o que poderia
influenciar os resultados encontrados. Por conta do nimero
restrito de pacientes ndo foi possivel realizar a analise
multivariada entre a variavel fragilidade e as complicagdes
associadas.

CONCLUSAO

Neste estudo identificamos que os pacientes com
maior fragilidade apresentaram maior taxa de complicagdes
poés-operatdrias, mostrando que esta ferramenta pode ser Gtil
na avaliacdo pré-operatoria de cirurgias eletivas.

Os resultados denotam a importancia da aplicagédo
da Escala de Fragilidade de Edmonton, ainda pouco
explorada no contexto nacional, como ferramenta a ser
incorporada de forma rotineira no pré-operatorio de
cirurgias eletivas no Brasil.
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