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Clinical Frailty Scale em idosos atendidos no Servigo Hospitalar de
Emergéncia: a fragilidade basal &€ um bom preditor de mortalidade
em 90 dias?
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Resumo

Olbyetivo: Avaliar a capacidade da Clinical Frailty Scale (CFS) em predizer a mortalidade em até

90 dias e outros desfechos desfavoraveis em idosos admitidos em um Servigo Hospitalar de

Emergeéncia (SHE). Método: Estudo de coorte prospectivo que incluiu idosos admitidos e que

permaneceram por pelo menos uma noite no SHE de um hospital publico tercidrio. O grau

de fragilidade basal foi avaliado através da CFS e sua pontuagio, o preditor estudado, por

meio da curva Receiver Operator Characteristics (ROC). Analisou-se como desfecho primario

a mortalidade em 90 dias. Considerou-se como desfechos secundarios: mortalidade em

180 dias, declinio funcional, readmissio no SHE, reinternacio e necessidade de atencio

domiciliar. Resultados: 206 participantes foram incluidos. Dos 127 idosos frageis, 40 (31,5%0) Palavras-chave: Fragilidade.
faleceram até 0 90° dia comparado a 5 (6,3%) do grupo nio fragil (p<0,001). Ap6s ajuste ~ Envelhecimento. Fatores de

para varidveis demograficas e clinicas, a fragilidade manteve-se no modelo como um Risco. Mortalidade. Servigo

preditor independente de mortalidade em 90 dias da admissdo. A acuracia obtida pela curva Hospitalar de Emergéncia.
ROC (AUROC) para predicio de mortalidade em 90 dias foi de 0,81. Para mortalidade
em 180 dias foi 0,80; para necessidade de atencdo domiciliar, 0,77; e para reinternacio,
0,65. Para os demais desfechos estudados, a acuracia nio foi significativa. Conclusao: A
fragilidade basal medida pela CFS é um bom preditor de mortalidade em 90 e 180 dias e
de necessidade de atengio domiciliar em idosos admitidos no SHE. Sua aplicacio nesse

cenario pode auxiliar na tomada de decisGes clinicas.
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Clinical Frailty Scale no Servigo Hospitalar de Emergéncia prediz mortalidade em idosos

Abstract

Odbjective: To evaluate the ability of the Clinical Frailty Scale (CFS) to predict 90-day
mortality and other poor outcomes in older adults admitted at a Hospital Emergency
Department (ED). Method: This is a prospective cohort study including older adults
admitted at ED of a Public Hospital who spent at least one night in it. The degree of
baseline frailty was assessed through the CFS, and its score was the predictor studied,
through the Receiver Operator Characteristics (ROC) curve analysis. We analyzed 90-day

mortality as a primary outcome. The following outcomes were considered as secondary
ones: mortality, functional decline, readmittance to ED, readmission and need for home
care. Results: 206 participants were included. Of the 127 frail older adults, 40 (31.5%)
died before the 90th day compared to 5 (6.3%) in the non-frail group (p<<0.001). After

adjustment for demographic and clinical variables, frailty remained in the model as an

Keywords: Frailty. Aging.
Risk factors. Mortality.

Emergency Department.

independent predictor of 90-day mortality. The accuracy obtained by the ROC curve
(AUROC) for predicting 90-day mortality was 0.81. For 180-day mortality, 0.80, for
the need for home care, 0.77 for readmission, 0.65. For the other outcomes studied, the
accuracy was not significant. Conclusion: Baseline frailty measured by the CFS is a good
predictor of 90 and 180-day mortality and needing for home care in older adults admitted
to ED. Its application in this setting might help clinical decision-making.

INTRODUCAO

Diversos fatores de risco tém sido identificados
como preditotes de mortalidade' e declinio funcional
em idosos admitidos em Servicos Hospitalares de
Emergéncia (SHE), destacando-se a idade avangada
e as doencas cronicas®. Entretanto, tais fatores,
isoladamente, nio sio preditores suficientes de
desfechos desfavoraveis em idosos em virtude da
heterogeneidade dessa popula¢ao™.

A Fragilidade constitui uma sindrome clinica
complexa e multidimensional caracterizada por
reducio das reservas e da resisténcia ao estresse’,
influenciada por fatores genéticos, ambientais,
dietéticos e pela presenca de doengas cronicas. Idosos
frageis, marcadamente em seu tltimo ano de vida, sdo
usudrios frequentes dos servicos de atendimento pré-
hospitalar®, SHE, unidades de interna¢io hospitalar
e de terapia intensiva’. Nesses pacientes, a incidéncia
de desfechos desfavoraveis é maior nos primeiros trés
meses apds a alta hospitalat®. O grau de fragilidade basal
de idosos admitidos em SHE é um preditor individual
de mortalidade e de outros desfechos desfavoraveis’.
A estratificagdo da fragilidade possibilita reconhecer
pacientes para os quais tratamentos mais invasivos,
possivelmente desproporcionais ao estado de saude
basal, podem ser evitados'.
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Naio ha consenso quanto a melhor definiciao
operacional de fragilidade ou escala mais apropriada
para identificar idosos frigeis atendidos em SHE!"-'2,
Neste cenario, as escalas devem ser de facil e rapida
aplica¢io e apresentar boa capacidade preditiva'>".
Algumas escalas de fragilidade utilizam medidas
inviaveis para aplicacio em SHE sobrelotados, onde
0s pacientes estao restritos ao leito e os profissionais
pressionados pela necessidade de agilidade durante
o atendimento!®. Ademais, idosos robustos,
quando gravemente enfermos e em situagoes de
descompensagao aguda de doengas cronicas, podem
aparentar mais frageis do que seu estado de saidde

basal prévio a admissao'”.

O declinio funcional ¢ o principal marcador da
fragilidade" e pode ser avaliado por instrumentos
que estratificam o grau de fragilidade conforme o
desempenho nas atividades de vida diaria (AVDs).
A Clinical Frailty Scale (CFS)" considera a capacidade
funcional para identificar e estratificar fragilidade.
Foi validada em alguns paises para predicdo de
mortalidade em 30 e 90 dias da admissdo no SHE"
e demonstrou boa capacidade preditiva de desfechos
desfavoraveis em pacientes em situa¢éo de urgéncias
clinicas e cirargicas admitidos no SHE e em terapia

intensiva®%>19,
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O National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) recomenda a aplicagdao da CFS a todos os
idosos admitidos em carater de urgéncia. Maior
grau de fragilidade medido pela CFS em idosos
admitidos no SHE associou-se a0 aumento da taxa
de mortalidade intra-hospitalar, variando de 2% em
idosos robustos até 24% em idosos com alto grau de
fragilidade®. Estudos envolvendo idosos frageis com
covid-19 encontraram resultados similares. Contudo,
as taxas de mortalidade encontradas foram mais
elevadas®?2, No Brasil, a CFS vem sendo estudada
para estratificagdo de risco em pacientes com
covid-19%. Entretanto, ndo foi avaliada para predicio
de desfechos desfavoraveis em idosos admitidos em
SHE por motivos clinicos ou cirurgicos em geral.

O objetivo primario deste estudo foi avaliar a
capacidade da fragilidade basal, medida pela CFS, em
predizer mortalidade em 90 dias de idosos admitidos
em um SHE publico brasileiro. Secundariamente,
avaliamos a capacidade da CFS de predizer, durante
o periodo de acompanhamento, outros desfechos
desfavoraveis como a mortalidade em 180 dias da
admissio, readmissdo no SHE, reinternacio, declinio
funcional e necessidade de aten¢do domiciliar (AD)
apos a alta hospitalar. Adicionalmente, analisamos a
sobrevida em 90 dias conforme as categorias da CFS.

METODOS

Desenvolvemos um estudo de coorte prospectivo
envolvendo pacientes idosos admitidos no SHE do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Minas Gerais (HC-UFMG) durante dois petfodos de
inclusio: de dezembro de 2019 a maio de 2020 e de
novembro de 2020 a janeiro de 2021. A interrupg¢io da
coleta foi necessaria como resposta a reestruturagao
do hospital para atender as demandas ocasionadas
pela pandemia da covid-19.

Todos os pacientes com 60 anos ou mais admitidos
no SHE por urgéncias clinicas ou cirtrgicas, e que
permaneceram durante pelo menos uma noite nessa
unidade, foram elegfveis para participar do estudo.
Idosos que preencheram os critérios de inclusdao foram
convidados a participar. Todos os participantes foram
selecionados por conveniéncia pela pesquisadora,
previamente treinada na aplica¢io, interpretacio e
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compreensio da CFS. Apés receberem explicagdes
sobre a pesquisa, todos os participantes ou seus
responsaveis (no caso de pacientes com incapacidade
cognitiva) que aceitaram participar, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e foram submetidos a0 mesmo protocolo
de estudo.

Foram excluidos pacientes que receberam alta
do SHE ou foram transferidos para outras unidades
(centro cirurgico, unidades de internacio hospitalar
ou terapia intensiva) antes do convite para o estudo,
pacientes incapazes de se comunicar (pacientes em
processo ativo de morte ou pacientes com deméncia
avanc¢ada desacompanhados ou sem um cuidador
capaz de consentir e fornecer informag¢des confiaveis),
bem como pacientes que se recusaram a assinar
o TCLE. Em conformidade com os protocolos
sanitarios adotados pelo HC-UFMG na pandemia,
pacientes internados na unidade de isolamento
respiratério nao foram incluidos, a fim de reduzir a
transmissao do novo coronavirus.

Dados sociodemograficos (idade, sexo,
escolaridade, raca/cor) e clinico-funcionais
(comortbidades, uso de medicamentos, funcionalidade,
mobilidade e histérico de internacdes) foram
coletados a partir de relatos do paciente. No caso
de incapacidade cognitiva do participante, definida
pela avaliagio clinica e/ou por dados do prontuitio,
as informacgoes foram obtidas dos cuidadores ¢
confirmadas no prontuario eletronico. O histérico
de internacdo em outros hospitais foi questionado
a0s participantes ou responsaveis.

Fragilidade basal foi definida como o grau de
fragilidade de duas semanas antes da admissio
ou anterior ao adoecimento agudo que motivou a
internag¢ao'?. CFS 25 foi considerada como ponto
de corte para definicdo de fragilidade'. Utilizamos
a versdo textual da CFS traduzida para o portugués
brasileiro* para estratificar o estado de fragilidade
basal. Os idosos foram classificados variando de
muito ativo (nivel 1) a doente terminal (nivel 9).

As variaveis clinicas coletadas foram definidas a
partir de itens que compdem o Criteria for Screening
and Triaging to Appropriate al .ternative care (CeiSTAL)™,
um sistema de pontuacdo desenvolvido com o
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objetivo de predizer mortalidade de curto prazo
em idosos admitidos no SHE e que foi validado
em alguns paises. No Brasil, sua utilizagdo vem
sendo estudada no HC-UFMG. Conforme critérios
adotados no CriSTAL, consideramos como neoplasia
avancada doenc¢a metastatica e/ou aquela refrataria
ao tratamento; doenga renal cronica (DRC), a DRC
em estagio 4 ou 5 (taxa de filtragdo glomerular <
30mL/min/1.73m2 pelo CKD-EPI);
insuficiéncia cardiaca cronica classe funcional 111
ou IV da New York Heart Association (NYHA);
doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) Global
Initiative For Chronic Obstructive Disease (GOLD) 3
ou 4; acidente vascular encefalico (AVE) agudo ou
ataque isquémico transitério (AIT), histéria de
infarto agudo do miocardio; hepatopatia moderada a
grave: hepatite viral cronica, hepatite cronica de outra
causa, hepatopatia alcodlica com ou sem cirrose,
insuficiéncia hepatica cronica, fibrose hepatica,
qualquer cirrose, com ou sem hipertensio portal e/
ou varizes, transplantado hepatico, esquistossomose
hepatoesplénica). Multimorbidade foi definida como
a presenca de duas ou mais doengas cronicas?,
que foram classificadas conforme Classificagio
Internacional de Doengas (CID-10).

O acompanhamento pés-alta foi realizado por
contato telefénico com os participantes ou seus
responsaveis entre 3 e 4 meses ap6s a admissiao no
SHE. Nosso objetivo foi a verificagdo dos desfechos
mortalidade em 90 dias e os desfechos secundarios.
Um segundo contato telefonico entre 6 e 7 meses
foi realizado para verificar o destecho secundario
mortalidade até 180 dias da admissiao. Ocorreram
atrasos na localizacdo de alguns pacientes, que
demandaram varias tentativas de contato telefonico.
Entretanto, para os desfechos mortalidade em 90
e 180 dias, somente os 6bitos ocotrridos dentro do
petiodo de estudo foram computados.

Utilizamos um questionario de acompanhamento
padronizado que incluiu a reclassificagio do nivel de
fragilidade atual e a utilizacdo de servigcos de saude
ap6s a alta hospitalar. Para pacientes falecidos, foram
coletadas informagoes sobre data, local e causa do
6bito registrados na Declaracio de Obito.

O desfecho primario foi mortalidade em 90 dias
da admissao no SHE. O desfecho secundario foi
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a ocorréncia de uma medida composta por pelo
menos um dos seguintes: mortalidade em 180 dias
da admissao, readmissio em SHE, reinternacio,
necessidade de AD apds a alta hospitalar e declinio
funcional.

O tamanho amostral de 201 pacientes foi calculado
para garantir um poder estatistico de 80% a fim
de verificar a hip6tese da associacdo entre a variavel
independente binaria fragilidade basal (CFS =5)
e o desfecho mortalidade em 90 dias, por meio
de regressiao logistica binaria. Considerou-se
a prevaléncia de fragilidade basal de pacientes
hospitalizados de 56,7%" ¢ um nivel de significancia
de 0,05. Estimou-se uma taxa de 6bito em 90
dias de 9,5%?, variando até 24,5%, considerando
uma precisdo de 15%, com base na variabilidade
dessa estimativa encontrada na literatura"*2"*,

Para andlise estatistica descritiva, apds a
verificacdo de normalidade com o teste Shapiro-
Wilk, as variaveis continuas foram expressas
como medidas de tendéncia central e de dispersio.
As variaveis categbricas foram expressas como
distribuicdo de frequéncia e os dados foram
tabulados de acordo com o status de fragilidade.
Os testes qui-quadrado e exato de Fisher foram
aplicados para examinar as associacoes enttre
as variaveis explicativas e a mortalidade em 90
dias. Para verificar o efeito da fragilidade sobre a
mortalidade em 90 dias, foi realizado um modelo
multivariado de regressdo logistica binaria. O
modelo foi ajustado para variaveis potencialmente
confundidoras, incluidas conforme relevancia
clinica, evidéncia na literatura e valor »<0,20 na
analise univariada. No modelo final, todas as
variaveis que apresentaram valor p<0,05 foram
mantidas. Idade e sexo foram incluidos a despeito da
significancia estatistica. A retencdo dessas variaveis
no modelo justificou-se pela conhecida associagao
de sexo feminino com maior fragilidade e de sexo
masculino com piotes desfechos'’. A classificagio da
fragilidade para o modelo foi dicotémica. Medidas
de associacdo foram expressas como odds ratio (OR)
¢ intervalo de confianca (IC) de 95%.

As propriedades clinicométricas da CFS foram
avaliadas por meio da sensibilidade, especificidade
e da area sob a curva Recever Operating Characteristics
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(AUROC). Uma AUROC 20,80 foi considerada
como tendo boa acuracia preditiva.

As curvas de sobrevida de Kaplan-Meier foram
calculadas usando o teste de Logrank, Breslow e
Tarone-Wire para analisar se o risco de morrer em 90
dias aumentou com o maior grau de fragilidade basal.
Para essa analise, os pacientes foram estratificados
em cinco grupos conforme categorias da CFS: 1-3,
robusto; 4, vulneravel ou pré-fragil; 5, fragilidade
leve; 6 a 8, fragilidade moderada, grave e muito grave
e 9, doente terminal. Essa distribuicdo foi adotada
considerando o grau de dependéncia funcional e
AVDs utilizado pela escala.

Os dados foram computados na plataforma
online Research Electronic Data Capture (REDCap)®.
Os resultados foram apresentados seguindo a
metodologia STROBE™.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFMG, sob o protocolo CAAE:
23649519.0.0000.5149 e esta em conformidade com
as Resolucdes n° 466/2012 e 510/2016 do Conselho

Nacional de Saude.

RESULTADOS

Durante o periodo de recrutamento,
577 individuos com 60 anos ou mais foram admitidos e
permaneceram durante pelo menos uma noite
no SHE, preenchendo os critérios de elegibilidade.
Um total de 371 pacientes foram excluidos. As razdes
para a exclusio foram documentadas (Figura 1). Ao
final do acompanhamento de 6 meses, todos os
participantes, exceto dois, tiveram os desfechos

secundarios verificados.

Figura 1. Fluxograma de sele¢do e acompanhamento dos participantes do estudo. Belo Horizonte, MG, 2019-2021.
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A mediana de idade foi 71 anos, intervalo
interquartil (I1Q) de 66 a 78 anos, 87 pacientes
(42,2%) eram do sexo feminino. A prevaléncia de
fragilidade na amostra foi de 61,7% (IC 95% 54,6
a 68,3%) e a mediana de pontua¢do da CFS foi
5 (IIQ 4-6). A maioria dos pacientes (96,7%) foi
admitida por motivo clinico. A associagdo entre
a fragilidade e as e caracteristicas dos pacientes e
desfechos é apresentada na tabela 1. Os resultados
sugerem que a fragilidade se associou a: sexo
feminino, ndo morar sozinho, neoplasia avancada,
AVE agudo ou AIT, presenca de deméncia ou
delirium a admissio e ter sido internado no ultimo
ano, inclusive em UTT.

Durante o periodo total de acompanhamento
(mediana de 189 dias, minimo de 2 e maximo de
226 dias), 61 (29,6%) pacientes faleceram. Destes, 45
obitos (21,8%) ocorreram dentro de 90 dias da
admissao no SHE. Nao houve registro de 6bito
entre os participantes classificados como CFS 1
e 2. Observou-se um efeito dose-resposta entre
fragilidade e mortalidade, onde a maior pontuagio na
CFS associou-se a maior mortalidade (CFS 3, 6%;
CES 4, 7%; CFES 5, 13%,; CES 6, 20%; CES 7, 44%;
CFES 8, 71% e CES 9, 70%) (Figura 2).

Houve uma forte associagdo positiva entre
fragilidade basal e mortalidade em 90 dias da
admissio no SHE (OR: 6,81; 1C 95% 2,55-18,13;
$<0,001). Apés o ajuste para variaveis potencialmente
confundidoras (idade, sexo, raga/cor, neoplasia
avanc¢ada, hepatopatia, AVE agudo ou AIT,
deméncia, delirium, multimorbidade, internacido
nos ultimos 12 meses, UTT nos dltimos 12 meses),
a fragilidade medida pela CFS permaneceu no
modelo como um forte preditor independente de
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mortalidade em 90 dias da admissio (OR: 3,84; IC
95%: 1,36 2 10,90, p=0,011). Permaneceram também
no modelo final: neoplasia avancada, idade e UTI
nos ultimos 12 meses. Sexo masculino foi mantida
no modelo devido a plausibilidade clinica, a despeito
da significancia estatistica (Tabela 2). A performance
da CFS para predizer todos os desfechos deste
estudo foi apresentada como AUROC. A AUROC
para mortalidade em 90 dias da admissao no SHE
foi de 0,81 (IC 95% 0,74-0,89; p<0,001), com
sensibilidade de 88,9% e especificidade de 46%
para o ponto de corte CFS 25. Apés ajuste, a CES
manteve boa capacidade preditiva (AUROC: 0,79;
IC 95% 0,71-0,86; p<0,001) (Tabela 2).

A analise da curva ROC para a CFS em relagdo a
mortalidade em 180 dias mostrou uma AUROC de
0,80, com IC 95% de 0,73 a 0,87 (p<0,001). Para
necessidade de AD, AUROC de 0,77 (IC 95% de
0,69-0,86; p<0,001) e reinternagao, AUROC de 0,65
(IC 95% de 0,57-0,74; p=0,001). Nao encontramos
associa¢ao entre a pontuacao da CES e readmissio em
SHE (AUROC: 0,56, 1C 95% 0,46-0,66; p= 0,267) ou
declinio funcional (AUROC: 0,46, I1C 95% 0,37-
0,54; p=0,325).

A Figura 3 apresenta as curvas de Kaplan-Meier
pela CES. Pelo valor p referente ao teste de Logrank
(<0,001) e também aos testes de Breslow e Tarone-
Wire, ha evidéncias de que as curvas de sobrevivéncia
se diferem com relagdo aos grupos da CFS. Pacientes
classificados como CFS 9 apresentam uma tendéncia
a falecer mais rapidamente que os demais, com
aproximadamente 50% de probabilidade de falecer por
volta do 37° dia. As demais categorias seguem a ordem
dos préprios grupos, coincidindo apenas o grupo
robusto (1 a 3) com o grupo vulneravel (4).




Clinical Frailty Scale no Servigo Hospitalar de Emergéncia prediz mortalidade em idosos

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes e desfechos conforme status de fragilidade (n= 2006). Belo Horizonte,
MG, 2019-2021.

Variaveis CFS <5 CFS 25 Total Valor p
n=179) (n =127) (n = 2006)

Caracteristicas sociodemograficas

Idade, mediana (AIQ) 70 (64-76) 71 (66-79) 71 (66-78) 0,106

Sexo, n (%)

Feminino 24 (27,6) 63 (72,4) 87 (42,2) 0,007

Masculino 55 (46,2) 64 (53,8) 119 (57,8)

Raga/ cot, n (%)

Branca 24 (33,3) 48 (66,7) 72 (35,0) 0,456

Parda 41 (42,3) 56 (57,7) 97 47,1)

Negra 11 (34,4) 21 (65,6) 32 (15,5)

Indigena 3 (60,0 2 (40,0 5(2,4)

Escolaridade, n (%)

Analfabeto 8 (26,7) 22 (73,3) 30 (14,6) 0,199

<8 anos 49 (37,4) 82 (62,0) 131 (63,6)

Entre 8 e 12 anos 17 (45,9) 20 (54,1) 37 (17,9)

>12 anos 5(62,5) 3 (37,5 8(3,9)

Morar sozinho, n (%) 18 (81,8) 4 (18,2) 22 (10,7) <0,001

Caracteristicas clinicas

Multimorbidade, n (%) 68 (35,6) 123 (64,4) 191 (92,7) 0,004

Neoplasia avancada (III/ IV), n (%) 4(9,5) 38 (90,5) 42 (20,4 <0,001

DRC estagio 4 ou 5, n (%) 6 (30,0) 14 (70,0) 20 (9,7) 0,419

ICC (NYHAIII / 1IV), n (%) 17 (44,7) 21 (55,3) 38 (18,4) 0,370

DPOC GOLD 3 ou 4, n (%) 2(22,2) 7 (77,8) 94,4 0,487

AVE ou AIT atual, n (%) 14 (66,6) 8 (33,4) 22 (10,7) 0,010

Histéria de IAM, n (%) 21 (46,7) 24 (53,3) 45 (21,8) 0,194

Hepatopatia, n (%) 3(18,8) 13 (81,2) 16 (7,7) 0,093

Demeéncia, n (%) 0 (0,0) 24 (100,0) 24 (11,6) <0,001

Delirinm, n (%) 0 (0,0) 24 (100,0) 24 (11,6) 0,004

Internacio nos tltimos 12 meses, n (%) 44 (30,06) 100 (69,4) 144 (69.,9) <0,001

UTT nos altimos 12 meses, n (%) 15 (25,0) 45 (75,0) 60 (29,1 0,012

Desfechos

Mortalidade em 90 dias (n=206), n (%) 5111 40 (88,9) 45 (21,8) <0,001

Mortalidade em 180 dias (n=204), n (%) 9 (14,8) 52 (85,2) 61 (29,9) <0,001

Atencio domiciliar (n=206), n (%) 14,5) 21 (95,5) 22 (10,7) <0,001

Reinternacio (n=2006), n (%) 13 (22,4) 45 (77,6) 58 (28,2) 0,003

Readmissio em SHE (n=2006), n (%) 7(21,9) 25 (78,1) 32 (15,5) 0,037

Declinio funcional (n=205), n (%) 28 (43,7) 36 (56,3) 64 (31,2) 0,301

CFS =Clinical Frailty Scale; DRC =doenca renal cronica; ICC =insuficiéncia cardiaca cronica;

CF NYHA =classe funcional da New York Heart Association; DPOC =doeng¢a pulmonar obstrutiva cronica; GOLD
=Global Initiative For Chronic Obstructive Disease; AVE =acidente vascular encefilico; AIT =ataque isquémico transitorio; UTT =Unidade de
Terapia Intensiva; SHE =Servigo Hospitalar de Emergéncia.
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Figura 2. Mortalidade em 90 dias de acordo com a categoria da CES (n=206). Belo Horizonte, MG, 2019-2021.

Tabela 2. Associagio entre a fragilidade basal (CFS25) e 6bito em 90 dias da admissio no Servigo Hospitalar de
Emergéncia (SHE). Modelo final de regressao logistica. Belo Horizonte, MG, 2019-2021.

Preditor OR (IC 95%) Valor-p
Fragilidade ajustada 3,84 (1,36-10,90) 0,011
Neoplasia avangada 411 (1,79-9,47) 0,001
Idade, por ano 1,06 (1,01-1,10) 0,019
UTI nos ultimos 12 meses 2,51 (1,15-5,48) 0,021
Sexo masculino 1,36 (0,64-2,91) 0,425

CFS = Clinical Frailty Scale; AUROC = area under Receiver Operating Characteristics curve; UT1 = Unidade de Terapia Intensiva.
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Figura 3. Curvas de sobrevida de Kaplan-Meier ao longo de 90 dias de acordo com cinco grupos da CFS. Belo

Horizonte, MG, 2019-2021.

DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo brasileiro que utilizou a
CFS para estratificar fragilidade em idosos atendidos
no SHE por razdées clinicas ou cirargicas, com
o objetivo de avaliar sua capacidade de predizer
desfechos desfavoraveis. Os resultados do presente
estudo demostraram que a fragilidade basal, medida
pela CFS, é um bom preditor de mortalidade em 90
dias da admissdo no SHE. A capacidade preditiva da
escala para o desfecho mortalidade em 90 e 180 dias em
nossa amostra é comparavel a encontrada por outros
estudos que utilizaram a CFS'"*" e foi superior
a outras escalas de fragilidade®*. A CFS é uma escala
valida e confiavel>', de rdpida e facil aplicagio que
identifica e estratifica adequadamente a fragilidade.
Observamos também um efeito dose-resposta entre
a mortalidade em 90 dias e maior pontuacao na CFS,

semelhante ao demonstrado anteriormente!>2,
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A prevaléncia de fragilidade em idosos
hospitalizados observada em nossa amostra (61,7%)
esta dentro da ampla faixa descrita na literatura (27 a
80%0)°. Essa grande variabilidade se deve, em parte,
ao instrumento de fragilidade utilizado. Quando
comparada a estudos que utilizaram a CFS para
estratificar idosos no SHE (entre 25 e 57%)'>1¢151%27)
a prevaléncia encontrada em nossa amostra foi um
pouco superior. Encontramos também uma taxa de
mortalidade superior as previamente descritas. Uma
das hipéteses que podem justificar relaciona-se ao
case mix do SHE do HC-UFMG, onde predominam
atendimentos de pacientes com doengas cronicas
graves e avancadas e que costumam ser mais frageis
do que pacientes atendidos em servicos hospitalares
gerais, por trauma, ou casos de menor complexidade.
Outra possibilidade foi o impacto da pandemia da
covid-19, que contribuiu substancialmente para
a maior mortalidade entre idosos. Alguns desses
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pacientes foram infectados durante o periodo de
acompanhamento e faleceram por essa causa.

Podemos hipotetizar que a combinagio da CFS
com critérios clinicos de deterioracdao aguda, como
escores de alerta precoce, venha a desempenhar
melhor estratificagdo de risco em pacientes idosos
admitidos no SHE do que a utilizacdo dessas
avaliacoes isoladamente, conforme demonstrado
previamente.

Na avalia¢do da capacidade preditiva da CFS
para os demais desfechos desfavoraveis, a fragilidade
basal demonstrou um desempenho moderado para
predizer a necessidade de aten¢io domiciliar apds
a alta. Metade dos pacientes que necessitaram de
atencio domiciliar foram classificados como CFS
8 e 9. Ressaltamos que, em nosso municipio, nao
dispomos de hospices. Contudo, os cuidados paliativos
podem ser oferecidos para estes pacientes por setrvicos
publicos de aten¢do domiciliar. Nao encontramos
estudos em lingua inglesa ou portuguesa que
avaliaram a capacidade da fragilidade medida pela
CFS de predizer a necessidade de aten¢dao domiciliar
no curto prazo.

Conduzimos este estudo em situacSes reais, em
um SHE de hospital publico universitario de nivel
terciario no Brasil. Na realidade brasileira, assim
como ocorre em outros paises de baixa e média
renda, essas unidades operam com lotagio acima
de sua capacidade, possuem longo tempo de espera
para internagio e grande demanda por leitos de
internac¢do hospitalar®. Os resultados observados
no presente estudo sinalizam para a necessidade
de agregar a identificacido da fragilidade na rotina
da avaliacdo de idosos no SHE. Além disso, no
ambito da gestdo dos recursos publicos de sadde,
o reconhecimento do estado de fragilidade da
populacdo auxilia no planejamento de politicas
publicas, na organiza¢io da demanda por servicos
especializados, na otimizacdo dos programas de
saude e na melhor alocagio dos recursos™.

Prognosticar ¢ uma tarefa complexa, mas
necessaria e urgente no contexto atual. A avaliacdo
do grau de fragilidade basal, por meio de escalas
simples e rapidas, como a CFS, pode reduzir a
incerteza prognéstica em cenarios de mudangas
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rapidas no estado de saude — como em unidades de
emergéncias. Idosos muito frageis sdo readmitidos
em SHE, notadamente em seu ultimo ano de vida,
e sdo submetidos a tratamentos nio benéficos ou
inadequados ao seu estado de fragilidade basal. Esses
tratamentos podem ter impacto negativo sobre a
qualidade de vida do paciente e aumento dos custos
emocionais e financeiros. Além disso, podem levar
ao prolongamento desnecessario do processo de
morrer, gerando falsas expectativas em pacientes e

familiares, além de luto complicado.

A CFS poderia ser utilizada em SHE como um
instrumento de triagem para identificar pacientes
que se beneficiariam de uma avaliacio geriatrica
e gerontolégica ampla e aqueles que niao se
beneficiariam de tratamentos de sustentacio da vida.
Isso possibilitaria o inicio de discussdes oportunas
com pacientes e familiares sobre os objetivos do

cuidado e o planejamento pés-alta.

Nosso estudo tem algumas limitages. Devido a
recursos humanos limitados para a coleta de dados, a
inclusio foi realizada somente entre 8 e 17h em dias
uteis, o que limitou o tamanho amostral e levou a um
potencial viés de selecao. Os pacientes que receberam
alta do SHE no mesmo dia da admissdo nido foram
incluidos. Presume-se que eles possam ser menos
frageis, considerando a curta permanéncia no SHE.
Entretanto, nio é possivel generalizar os resultados
para esses pacientes. A gravidade dos pacientes
internados no HC-UFMG, um centro académico de
atengdo terciaria e quaternaria, especialmente para
cancer e doengas cardfacas, limita a generalizacio de
nossos resultados para servicos de baixa complexidade.
Pacientes incapazes de se comunicar ou aqueles
em processo ativo de morte nao foram incluidos
no estudo, portanto, nido é possivel generalizar os

resultados para esses grupos de pacientes.

CONCLUSAQ

Este estudo prospectivo mostrou que a fragilidade
basal (relativa a duas semanas antes da admissao no
Servigo Hospitalar de Emergéncia), mensurada pela
Clinical Frailty Scale, foi capaz de identificar idosos
com maior risco de morrer em curto prazo e de
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necessitar de servicos de atencao domiciliat. A Clinical
Frailty Scale ¢ uma escala valida, confidvel e pratica
para predizer desfechos desfavoraveis em idosos
atendidos no Servico Hospitalar de Emergéncia.
Sua utilizagdo para estratificar o grau de fragilidade
em idosos pode auxiliar na tomada de decisdes e

reduzir a incerteza prognéstica. Outros estudos
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