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Resumo:

A COVID-19, doenga causada pelo virus SARS-CoV2 e responsavel por uma das
maiores pandemias ja presenciadas pela humanidade, tem como uma de suas
caracteristicas a evolugdo para pneumonia viral com importante hipoxemia em
casos graves, com necessidade de hospitalizagao de até 20% dos infectados na era
pré-vacinal. A idade por si s6 foi um fator diretamente relacionado a piores
desfechos, haja vista a menor capacidade de resposta as adversidades oferecidas
pelo meio e reducédo de reserva funcional inerente ao processo de envelhecimento
humano.

Entretanto, em decorréncia dos multiplos fenétipos que idosos da mesma idade
podem apresentar, a utilizacdo apenas da idade como critério progndstico e de
tomadas de decisbes pode ser insuficiente e antiética em cenarios de escassez de
recursos como os vistos na primeira fase da pandemia. A categorizacdo desses
fendtipos através de uma escala clinica de fragilidade foi uma das solugbes para
melhor avaliagcdo progndstica e auxilio na tomada de decisdes na faixa etaria
geriatrica. O presente estudo teve como objetivo avaliar a relacdo entre maiores

graus de fragilidade e piores prognésticos intra e pds-hospitalares.
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Introducgao:

A COVID-19 é uma doencga respiratéria causada pelo coronavirus da sindrome
respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2), causador de uma pandemia global que
teve inicio no ano de 2020. O virus tem origem animal e o primeiro caso conhecido
da doenca remonta a dezembro de 2019 em Wuhan, na China. Os sintomas de
COVID-19 sao altamente variaveis, variando de nenhum a quadros clinicos com
risco de morte. O virus tem transmissdo aérea e as pessoas permanecem
contagiosas por até duas semanas, espalhando o virus mesmo assintomaticas (1).
Dentro do cenario de controle clinico da doencga, hospitais do mundo todo viram sua
demanda por cuidados intensivos e internagcdo em leitos clinicos dispararem, a
medida em que o virus avangava sobre a populagdo em geral. A populagao idosa,
por sua natural menor capacidade de resposta as adversidades oferecidas pelo
meio, foi a parcela da populagdo com maior comprometimento a saude relacionada
ao virus. Apesar de a idade ter relagao diretamente proporcional com a mortalidade,
sua utilizagdo sozinha como forma de definicdo progndstica e decisdo por grau de
terapéutica ofertada €& insuficiente visto a complexidade do processo de
envelhecimento e os multiplos fendtipos de saude que as mesmas faixas etarias
podem apresentar, além de barrar em varios paradigmas éticos e de etarismo (2).
Dessa maneira, a utilizacdo de ferramentas capazes de auxiliar nessas questoes,
tanto em definicdo prognéstica quanto em decisao quanto ao grau de terapéutica
ofertada foram de suma importancia. Uma escala prognoéstica de uso muito comum
dentro da faixa geriatrica - a Clinical Frailty Scale (CFS) - mostrou correlagdo com
risco de mortalidade pela COVID-19 em multiplos estudos observacionais (3), o que
levou o National Institute for Heath and Care Excellence (NICE) a sugerir a

utilizacao dessa ferramenta no manejo da COVID-19 (2).

Objetivos:
Geral:
Determinar a relagao entre o grau de fragilidade, o grau de dependéncia e o risco de

complicagdes graves e obito apds infecgdo por COVID-19.

Especificos:
Comparar o grau de fragilidade antes da internagdo por COVID-19 e apds a

internacao por COVID-19 em 30 dias e um ano.



Avaliar a perda de funcionalidade dos pacientes apds a internacédo por COVID-19

em 30 dias e um ano.

Metodologia

O presente estudo é uma coorte prospectiva que acompanhou idosos que estiveram
internados em decorréncia da infec¢gdo pelo coronavirus na equipe de geriatria do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre de junho a setembro de 2020. Esses individuos
foram acompanhados durante a internacdo e apds a alta hospitalar, com
reavaliacbes por contato telefénico. Foram analisadas caracteristicas clinicas da
internacdo, grau de funcionalidade dos idosos, além de estratificagdo utilizando a
escala CFS e avaliagdo de desfechos intra-hospitalares e pds-hospitalares por
contato telefénico em 30 dias e um ano apds internagdo por COVID-19 em
enfermaria com o intuito de verificar a correlacdo entre o grau de fragilidade
avaliado pela escala CFS e piores desfechos.

Foram incluidos pacientes que tivessem sido internados em equipes de geriatria em
decorréncia da infecgdo por coronavirus.

As variaveis analisadas incluiam variaveis sociodemograficas, sinais vitais da
chegada, comorbidades pré-existentes, exames laboratoriais, funcionalidade
(avaliada pela escala de ABVDs), fragilidade (avaliada pela escala CFS).

O desfecho primario analisado - o qual sera apresentado neste trabalho - foi a
relacao entre fragilidade e mortalidade geral em 1 ano.

Os desfechos secundarios foram: mortalidade intra-hospitalar, em 30 dias, em 1
ano, mortalidade geral, funcionalidade em 30 dias e 1 ano - resultados que serdo
descritos em um trabalho futuro.

A presente analise foi um adendo de um projeto intitulado Registro dos pacientes
internados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre com diagndstico de Pneumonia
Adquirida na Comunidade, aprovado pelo CEP/CONEP do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em 23/05/2021.

Populagao e amostra:
A populacao alvo foi constituida de idosos internados para a equipe de internacao
geriatrica COVID no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, no periodo de junho de

2020 a setembro de 2020. Todos foram estratificados conforme CFS, sendo



considerados expostos os pacientes com score = 5 (frageis) e ndo expostos

pacientes com score <5 (robustos ou pré-frageis).

Analise Estatistica
Foi realizada analise descritiva em percentuais, médias e desvio padrao dos
principais parametros a avaliados, a analise de risco bivariado por Qui-quadrado e

multivariavel através de Modelo de Regressao de Cox.

Resultados:

Os dados com as carecteristicas da amostra estdo contemplanos na tabela I.

A populagdo estudada era composta por 70 idosos, 41 individuos foram
enquadrados como frageis e 29 como nao-frageis. A populagao geral era composta
por mulheres em 57%. O grupo fragil era também mais dependente funcionalmente,
as demais variaveis (comorbidades, dados clinicos da chegada) eram semelhantes
entre os dois grupos. Outra diferenga que chama atencéo na tabela | € que o grupo
fragil teve uma maior probabilidade de definicdo de limitagao terapéutica durante a
internacdo, provavelmente devido a funcionalidade ja prejudicada previamente.
Dentro dessa mesma logica, o grupo nao fragil teve maior percentual de pacientes
com passagem pela UTI, com provavel maior reserva funcional para superar
periodos de internacéo criticos.

Apds um ano, foi significativamente maior a mortalidade entre o grupo de pacientes
considerados frageis em relagdo a n&o-frageis, com mortalidade geral de 60% entre
os pacientes enquadrados como frageis e 27% entre os n&o frageis (OR 4,15 - CI
95% [1,51 - 11,37] - p 0,005), resultados descritos nas tabelas Il e lll.

algo também esperado fora do contexto COVID, ja que presente em outras
condigdes clinicas variadas.

O presente estudo propds-se a descrever os resultados preliminares da atual coorte
estudada, sendo que analises pormenorizadas serdao publicadas posteriormente.

Nao fica aqui esgotado o tema.

Tabela | - Caracteristicas da Amostra

CFS =5 - frageis CFS <5 - nao frageis
n: 41 n: 29




Idade (anos) 84 81

Sexo feminino (n) 26 (63%) 14 (48%)
Funcionalidade

(ABVDs 0-4) 30 (73%) 29 (100%)
dependente 11 (27%) 0 (0%)
(ABVDs >4)

independente

ABVDs (méd) 2,93 5,93
Charlson (méd) 5,6 5,0
Hipertensao (n) 25 (60%) 22 (75%)
Diabetes (n) 11 (26%) 8 (27%)
Neoplasia (n) 9 (22%) 7 (24%)
Acidente vascular 9 (21%) 3 (10%)
encefalico (n)

Doenca renal Cronica 3 (7%) 2 (8%)
(n)

Saturagao basal 94% 93%
(média)

Frequéncia Cardiaca 88bpm 91bpm
basal (n)=35 (n)=27
(média)

Limitagao Terapéutica 25 (60%) 5 (17%)
(n)

Passagem por UTI (n) 2 (5%) 13 (45%)




Tabela Il - Resultados descritivos de perda funcional e 6bitos no periodo

analisado.
CFS 25 CFS <5
n=41 n=29
Funcionalidade em 1 n=12 n=17
ano
- dependente 1
- independente 16
Obito intra-hospitalar (n) |21 (51%) 8 (27%)
Obito 30 dias (n) 6 3
Obito em 1 ano (n) 2 1
Obito global (n) 29 (70%) 12 (41%)

Tabela lll: Relagdo entre fragilidade e mortalidade geral em 1 ano em idosos

internados por COVID-19.

Mortes em 1 ano | Vivos em 1 ano Odds Ratio valor p
(n=30) (n=40)
Frageis n=20 n=13 OR 4,15 - Cl 95% p=0,0056
(n=33) 60,6% 39,4% [1,51 - 11,37]
Nao frageis n=10 n=27
(n=37) 27% 73%
Discussao:

O CFS score foi inicialmente sugerido por Rockwood et al., 2005 como ferramenta

capaz de avaliar a fragilidade e progndéstico dos pacientes idosos(3), posteriormente

o score foi revisado , e esta atualizagao foi utilizada neste estudo(4).0 presente




estudo corrobora achados de estudos anteriores e meta-analises ja publicadas
sobre o tema, demonstrando que o aumento da CFS, ou seja, maior fragilidade, esta
associado ao aumento da mortalidade de forma linear (5, 6).Conforme validado
previamente, utilizamos como ponto de corte para fragilidade o CFS>5(7). O score
CFS deve ser aplicado dentro do contexto de uma avaliagéo clinica abrangente,
levando em conta inumeras variaveis, para predizer a morbimortalidade por
COVID-19, agindo-se proativamente para melhorar resultados adversos ao
paciente. Os estudos demonstram que o uso do CFS pode ser melhor preditor de
prognostico a longo prazo, do que a soma das disfungdes organicas do paciente e
ajuda a identificar a fragilidade ndo somente em pacientes idosos, como também
nos mais jovens (8).

Também foi observado que pacientes com CFS mais alto demonstravam piores
exames laboratoriais de funcao renal e marcadores inflamatérios. Atualmente alguns
centros tém utilizado este instrumento para auxiliar na avaliagdo de pacientes com
indicagdo a internacdo em Centros de Terapia Intensiva(CTI)(9), percentualmente
neste estudo , os pacientes mais frageis foram menos ao CTI e tiveram maior
limitagao terapéutica. Algumas limitacdes na utilizagdo do CFS incluem o uso em
pacientes mais jovens com alguma limitagao vitalicia ou de um unico sistema, visto
que ele serve para avaliar o prognostico do acumulo de déficits ao longo do
tempo(4). O score, combinado com outros aspectos clinicos, pode ajudar os
médicos a reduzirem desfechos adversos e otimizar a alocacao ideal de recursos
meédicos escassos, visando sempre ao bem do paciente e reduzir os danos

associados a doenga(3).

Conclusao:

Diante do exposto, observa-se que a fragilidade € um importante fator associado a
mortalidade em idosos hospitalizados por COVID-19. Destacamos também o papel
fundamental que exerce a avaliagao global do paciente e seu impacto sobre o

prognostico e plano terapéutico.
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Anexo:

Brazilian-Portuguese version of the Clinical Frailty Scale

Escala Clinica de Fragilidade*

1. Muito Ative - Pessoas que estio robustas, alivas, com enengia
alivadis. Exsas pessoas nommalmenls se axendlam regulaments.
Elas esto entre a3 mais alivas para a sua idade

2. Ativa - Pessoas que ndo apresantam nanhum sinfoma alivo de
doenga, mas estio mencs alivas que as da calegona |
Frequeniemente se exercitam ou sdo muily alivas ocasicnalments,
axemplo: em datamminada épaca do ano,

3. Regular - Pesscas com problemas de saide bem controlados. mas
nao s axercilam regulamments além da caminhada de rolinga.

4. Vulnerével - Apesar de ndo depender dos oulros pars ajuda dina,
frequentemente o3 sitomas limitam as afvidades. Uma queixa
COMUIT & SEnfir-5e maks enlo &ou mais cansado a0 longo 4o dia.

5. Levemente Frigil - Esias pessoas frequentemente apreseniam
len$d3o eadente @ precizam de ajuda para atividades instumentais
de vida didria (AIVD) mats complexas (fnancas, fransporte, rabalbo

| doméstico pesado, medicagies). Tipicamente, a fragiidade leve
progressivamente prejudica #s compras e passeios

desacompanhados, prepar de refaigies e lanslas domésticas,

. Moderadamente Fragil - Pessoas que precisam de ajuda em
fodas as atividades exiemas ¢ na manulenclo da casa. Em casa,
Trequentamants 18m diiculdades com eacadas @ necassilam de auda
no banha & podem necessitar de ajuda minima (apoio prodma) para
58 veslirem.

4l

7. Muito Fragil - Complelamenta dapandentes para cuidadas
pess0ats, por quakjuer causa (fisica ou cognitiva). No entanto, 5o
aparentemente estiveds @ Sem alto nsco de mane (dentro de 6

meses).

S

8. Severamente Fragil - Complotamente dependentes,

aprodmando-se do Bm da vida, Tipicamenls incapares de se
recuperarem de uma doenca leve,

9. Doente Terminal - Aproximando-se do fim da vida, Esta
calegona 58 aplica a pessnas com expedialiva de vida < § mases,
sam oulra evidanca de Iragilidade.

Pontuando fragilidade em pessoas com deméncia

0 grau de fragilidade coresponde ao prau de deméncla. Sinlomas
COMUNS Na deméncia leve induem esquecimento dos detalhes de
um evento recente. apesar da recordacio do evenlo em si,

repelindo a mesma parguniahisiona e alaslaments da avenlos
ot

Ma deméncia moderada, a memdra recente esla muilo
comprorelida apesar de apanenlements lembrar bem de talos do
passado. Quando solicitadas, elas sio capazes de fazer o cuidado
pessoal.

MNa deméncia savera, elas ndo conseguem realizar cuidados
pessoats sem auda.

* 1. Canadisn Shady on Healh & Aging. Fisised 005,

2 K. Rockwood et al. A glbal dinical measere: of §iness and frailty in cldedy
paogia, CMA) F005; 113:483-495,
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