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O Estudo

Trata-se de estudo realizado pela Divisao de Cirurgia
Cardiovascular do Hospital Universitario de Zurique em
conjunto com a Universidade de Leipzig com énfase no
conceito de fragilidade, comum em individuos idosos.

Mais utilizado na literatura geridtrica, o conceito de
fragilidade baseia-se na diminuicao da resisténcia a fatores
agressores externos, com frequéncia relacionado ao desgaste
organico associado ao envelhecimento.

Dentro da cirurgia cardiovascular, nossas principais
ferramentas de avaliagdo do risco operatério (EuroSCORE,
EuroSCORE I, STS) baseiam-se na idade cronolégica, sem
considerar a idade biolégica individual. Embora ha algum
tempo ja utilizado na cirurgia cardiovascular, o conceito de
fragilidade passou a atrair maior atencao no contexto do
tratamento transcateter da estenose aértica do idoso (TAVI).

Utilizando-se de testes especificos, os autores quantificaram
o grau de fragilidade dos pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca eletiva, dividindo-os em grupos e comparando sua
relevancia em relacdo aos resultados de mortalidade em
curto prazo.

Os testes utilizados foram o Comprehensive Assessment of
Frailty (CAF) e o FORECAST (Frailty predicts death One yeaR
after Elective CArdiac Surgery Test) [1,2]. Para fins praticos, a
pontuagdo maxima do CAF é de 35 pontos e do FORECAST
de 14 pontos.

Entre Setembro de 2008 e Dezembro de 2010, todos os
pacientes com idade igual ou superior a 74 anos operados
foram incluidos no estudo, com avaliacao dos escores
CAF, STS e EuroSCORE logistico, sendo classificados em 3
grupos conforme o escore CAF como “Fragilidade Ausente”,
“Fragilidade Moderada” e “Fragilidade Importante”. Avaliou-
se a mortalidade em 30 dias e apés um ano da intervengao
cirdrgica ou TAVI.

Foram operados um total de 450 pacientes com idade
média de 79= 4 anos, sendo 50% do sexo feminino. Dentre
os procedimentos cirtrgicos, 23% foram submetidos a
revascularizagdo miocérdica, 23% a Cirurgia isolada da valvula

adrtica, 15% de TAVI e 40% de cirurgias combinadas ou outra
intervencao valvar.

A mortalidade global em 30 dias foi de 6.1% e ap6s 1 ano
a taxa foi de 13.3%. Perdeu-se o seguimento de 9.6% dos
pacientes. Em relacao aos grupos, as taxas de mortalidade em
30 dias e 1 ano foram, respectivamente: no grupo Fragilidade
Ausente 2.4% e 7,7%, o grupo Fragilidade Moderada 9.6% e
16,6% e o grupo Fragilidade Importante 11.1% e 36%. Ainda
em relagdo aos grupos, o grupo Fragilidade Ausente apresentou
CAF: 7 = 2.3, o grupo Fragilidade Moderada CAF: 15 = 3.6 e
o grupo Fragilidade Importante CAF: 29.31 = 1.9. A relacdo
entre os escores e as taxas de mortalidade em 30 dias e 1 ano
apresentaram valor P < 0.001.

A regressao logfstica demonstrou adequado valor preditivo
de mortalidade em todos os escores estudados, tanto aos 30
dias quanto apds 1 ano. Observou ainda maior interagao entre
os escores CAF e FORECAST e a troca valvar adrtica.

O coeficiente de correlagao de Spearman demonstrou
moderada correlacao entre idade e os escores STS e
EuroSCORE, em contraste com a fraca correlagdo entre a idade
e os escores de fragilidade CAF e FORECAST. Tal informagao é
corroborada pela regressao logistica bivariada, que relacionou
CAF e FORECAST com maior mortalidade independentemente
da idade.

Por fim, é conclusdo dos autores que a fragilidade é fator
relacionado a maior mortalidade a curto e médio prazos,
independente da idade. Observam ainda que o uso dos escores
CAF e FORECAST em pacientes idosos submetidos a cirurgia
cardiaca eletiva podem auxiliar na avaliagdo pré-operatéria
do risco.

Comentarios

Nao existe nada mais natural, seja o individuo sadio ou
doente, que o envelhecimento. Em maior ou menor grau,
a perda de capacidades funcionais, cognitivas e fisiolégicas
que se iniciam a partir da 4* década e com maior intensidade
a partir da 7* década levam muitos idosos a graus também
variaveis de fragilidade.
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Ainda que observemos a idade como fator de risco para o
aparecimento de diversas doengas, a sindrome da fragilidade
— um conceito jd em aplicagdo ha mais de 20 anos — passa
a ter maior importancia dentro da cardiologia e da cirurgia
cardiovascular com o maior envelhecimento da populagao,
aumento da prevaléncia de doencas cardiovasculares e
principalmente com o avango da medicina nos permitindo
tratar pacientes progressivamente mais graves de forma cada
vez menos invasiva.

Se por um lado a percepcdo de que ao menos 30% dos
portadores de estenose adrtica grave e 50% dos portadores de
insuficiéncia mitral grave nao sao referenciados ao tratamento
cirtrgico devido a presenca de mdltiplas comorbidades
associadas, por outro lado o tratamento percutaneo da doenga
arterial coronaria, transcateter da vélvula aértica, as abordagens
cirGrgicas minimamente invasivas e os procedimentos hibridos
ampliam as opgbes de tratamento para muitos pacientes até
entdo inoperaveis. Ainda assim, os heart teams e valve teams tem

na avaliagdo do grau de fragilidade uma ferramenta importante
de auxilio na tomada de decisao, para mim definido em dois
aspectos principais: (1) como bem demonstrado, escores como
0 STS e mesmo o EuroSCORE I, mais atual, ndo estao validados
para estas novas modalidades terapéuticas e (2) cerca de 40%
dos pacientes que apresentam contra-indicagao ao tratamento
cirtrgico também o serdo ao tratamento transcateter.
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