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APRESENTAÇÃO
A obra “Ciências da saúde: pluralidade dos aspectos que interferem na saúde humana 

6” traz ao leitor 65 artigos de ordem técnica e científica elaborados por pesquisadores 
de todo o Brasil; são produções que em sua maioria englobam revisões sistemáticas, 
revisões de escopo, relatos de casos clínicos, investigações epidemiológicas, e estudos de 
caracterização de amostra.

Seguindo a primícia que o próprio título deste e-book sugere, os textos foram 
organizados em três volumes – cada qual representando um pilar da tríade da nova 
estrutura da educação em saúde: o modelo biopsicossocial. Segundo Mario Alfredo De 
Marco em seu artigo “Do modelo biomédico ao modelo biopsicossocial: um projeto de 
educação permanente” (2006), esta abordagem “proporciona uma visão integral do ser 
e do adoecer que compreende as dimensões física, psicológica e social” e que “quando 
incorporada ao modelo de formação do médico coloca a necessidade de que o profissional, 
além do aprendizado e evolução das habilidades técnico-instrumentais, evolua também as 
capacidades relacionais que permitem o estabelecimento de um vínculo adequado e uma 
comunicação efetiva”.

Desta forma o primeiro volume, com 27 textos, é dedicado aos trabalhos que 
abordam os aspectos que interferem na saúde humana na esfera biológica; o segundo 
contêm 17 artigos e traz investigações acerca dos aspectos psíquicos da saúde; e, em seu 
último volume a obra contempla 21 estudos focados na dinâmica social da saúde coletiva, 
especialmente no Brasil.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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acima de 60 anos portadores de insuficiência cardíaca com fração de ejeção reduzida.  
Método: Estudo de coorte retrospectivo, de pessoas idosas com insuficiência cardíaca com 
fração de ejeção reduzida em serviço de referência. A fragilidade clínica foi avaliada através 
dos critérios de Rockwood e os desfechos desfavoráveis como queda e internações no último 
semestre foram analisados.   Resultados: Analisamos 50 pacientes com insuficiência cardíaca 
com fração de ejeção reduzida com predomínio do sexo masculino (60%), com idade média 
de 74 (desvio padrão de 7) anos. Trinta pacientes (60%) foram considerados controlados 
(10 saudáveis, 19 controlados e 1 robusto), dez (20%) pré-frágeis e dez (20%) frágeis (3 
leves; 4 moderados; 1 grave, muito grave e terminal). Ocorreram 7 (14%) quedas, 23 (46%) 
internações e 6 (13%) reinternações nos últimos seis meses. Os pacientes considerados 
frágeis apresentaram 40% de quedas, 70% de internações e 30% de reinternações. 
Conclusão: Pacientes acima de 60 anos portadores de insuficiência cardíaca com fração de 
ejeção reduzida que apresentam fragilidade tiveram maior propensão a quedas, sendo de 
grande importância a avaliação funcional e de risco de fragilidade dessa população.
PALAVRAS - CHAVE: Fragilidade. Insuficiência cardíaca. Idoso. 

FRAGILITY IN ELDERLY PEOPLE WITH HEART FAILURE WITH REDUCED 
EJECTION FRACTION

ABSTRACT: Objective: To evaluate the frequency of frailty and its association with unfavorable 
outcomes in a sample of elderly patients with heart failure with reduced ejection fraction. 
Methods: Retrospective cohort study of elderly people with heart failure with reduced ejection 
fraction in a reference service. Clinical frailty was assessed using Rockwood criteria, and 
unfavorable outcomes such as falls and hospitalizations in the last semester were analyzed 
as an association. Results: We analyzed 50 patients with heart failure with reduced ejection 
fraction with a predominance of males (60%), average age of 74 years (standard deviation 
of 7 years). Thirty patients (60%) were considered controlled (10 healthy, 19 controlled and 1 
robust), ten (20%) vulnerable and ten (20%) frail (3 mild; 4 moderate; 1 severe, very severe and 
terminal). There were 7 (14%) falls, 23 (46%) hospitalizations and 6 (13%) readmissions in the 
last six months. Patients considered frail had 40% of falls, 70% of hospitalizations and 30% 
of readmissions. Conclusion: Elderly patients with heart failure with reduced ejection fraction 
who have fragility were more prone to falls. Therefore, a functional and risk assessment of 
frailty of this population is of great importance.
KEYWORDS: Frailty. Heart failure. Aged.

1 | 	INTRODUÇÃO
Em decorrência do envelhecimento populacional, os pacientes portadores de 

insuficiência cardíaca são predominantemente adultos com mais de 60 anos (MOZAFFARIAN 
et al., 2015). A insuficiência cardíaca (IC) é uma causa comum de hospitalização e 
readmissão hospitalar (SHAH et al., 2011). Aproximadamente 25% das pessoas idosas 
portadoras de IC exibem evidências de fragilidade, uma síndrome caracterizada por redução 
de tolerância a estressores biológicos (DODSON; CHAUDHRY, 2012). Tanto a síndrome de 
fragilidade (SF) como a IC estão associadas ao fenótipo pró-inflamatório. (NADRUZ et al., 
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2016). Pacientes frágeis com doença cardiovascular (DCV) têm pior prognóstico que os 
não frágeis, e a fragilidade é um fator de risco independente para IC na população idosa 
(DÍEZ-VILLANUEVA; JIMÉNEZ-MÉNDEZ; ALFONSO, 2021).

A síndrome de fragilidade é causada por alteração funcional de vários sistemas 
orgânicos, diminuição da homeostase, diminuição da reserva fisiológica, e um risco 
aumentado para morbidade e mortalidade (MORLEY, 2015). Existem várias definições para 
SF, dentre elas a proposta por Fried & Watson definida como “uma síndrome fisiológica, 
caracterizada por diminuição das reservas e resistência para estressores, resultando em 
redução da capacidade de vários sistemas fisiológicos, o que o torna susceptível para 
efeitos adversos” (FRIED LP AND WATSON J, 2003); e a de Rockwood et al, empregada 
neste estudo, que define fragilidade como uma “perda da reserva fisiológica, combinada 
com descontrole funcional do sistema imune” (ROCKWOOD; ABEYSUNDERA; MITNITSKI, 
2007).

Segundo orientação da Sociedade Brasileira de Cardiologia, independentemente 
do instrumento para rastreio e identificação utilizado, a SF deve ser pesquisada em todas 
as pessoas acima de 70 anos de idade e naquelas com DCV, mesmo que abaixo dessa 
faixa etária, e medidas para a sua prevenção e tratamento devem ser operacionalizadas 
(MOREIRA et al., 2019).

O objetivo deste estudo foi avaliar a frequência de SF – através de uma escala de 
fragilidade clínica - e sua associação com desfechos desfavoráveis em uma amostra de 
pacientes idosos portadores de insuficiência cardíaca com fração de ejeção reduzida. 

2 | 	MÉTODOS 
Estudo de coorte retrospectivo, de uma amostra por conveniência de pessoas 

idosas atendidas no serviço de referência em insuficiência cardíaca do hospital Santa Casa 
de Misericórdia de Vitória – ES. Para o cálculo amostral de um total de 250 pacientes 
em acompanhamento regular, sendo 160 com idade superior a 60 anos; considerando 
um erro amostral de 10%, nível de confiança de 95% e considerando que um percentual 
máximo de 25% apresenta fragilidade (variável categórica), foi calculada uma amostra 
de 50 participantes. O cenário do estudo foi no período pré-consulta, sendo incluídos os 
pacientes com sessenta anos ou mais de idade que se encontravam em tratamento de 
insuficiência cardíaca com fração de ejeção reduzida (ICFER) (< 40% de fração de ejeção 
de ventrículo esquerdo) (ROHDE et al., 2018).

Foram excluídos aqueles que não concordaram em participar do estudo, após 
leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e os que apresentavam 
idade inferior a 60 anos. Foram considerados desfechos clínicos: quedas, internações e 
reinternações nos últimos seis meses da avaliação. Para classificação do grau de fragilidade 
empregamos a Escala Clínica de fragilidade – Clinical Frailty Scale (Rockwood et al. 
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2005), não validada no Brasil,  que estratifica em nove níveis através de julgamento clínico 
baseado em parte nos critérios de triagem profissional [visual], que avalia amplamente os 
graus de aptidão e fragilidade – a escala se concentra em itens como mobilidade, equilíbrio 
e habilidades da vida básicas e instrumentais da vida diária em: muito apto (nível 1) ; 
controlado (nível 2); gerenciando bem (nível 3) ; convivendo com fragilidade muito leve 
(nível 4), com fragilidade leve (nível 5), fragilidade moderada (nível 6), grave (nível 7), 
muito grave (nível 8) e terminal (nível 9)(DÍEZ-VILLANUEVA et al., 2019; ROCKWOOD 
et al., 2005; ROCKWOOD; THEOU, 2020)we determined the ability of the Clinical Frailty 
Scale to predict death or need for institutional care, and correlated the results with those 
obtained from other established tools. Results: The CSHA Clinical Frailty Scale was highly 
correlated (r = 0.80. Alocamos os pacientes em três níveis, para facilitar a análise dos 
dados: controlados (níveis 1-3), pré-frágeis (nível 4)  e frágeis (níveis 5-9). Utilizamos, 
para análise de funcionalidade, a Escala de Katz (1963): perda da capacidade de banhar-
se, vestir-se, usar o vaso sanitário, transferir-se e alimentar-se e incontinência urinária 
e fecal (I – independente; D – dependente. Interpretação: 0 – independente em todas 
as seis funções; 1 – independente em cinco funções e dependente em uma função; 2 
– independente em quatro funções e dependente em duas funções; 3 – independente 
em três funções e dependente em três funções; 4 – independente em duas funções e 
dependente em quatro funções; 5 – independente em uma função e dependente em cinco 
funções; 6 – dependente em todas as seis funções) (KATZ S, FORD AB, MOSKOWITZ 
RW, JACKSON BA, 1963; LINO et al., 2008). Desenvolvimento e análise do desempenho 
de uma adaptação transcultural para o português da Escala de Katz de independência em 
atividades da vida diária. Duas traduções e duas retrotraduções analisaram as equivalências 
conceitual, de itens e semântica para a escolha da versão final. A equivalência operacional 
foi avaliada em um estudo piloto, testando-se a confiabilidade e a consistência interna da 
versão adaptada por meio de reteste no mesmo dia em 156 pacientes ou após sete dias da 
primeira entrevista. A resolução de diferenças sutis em alguns itens levou à equivalência 
cultural. A versão final foi considerada fácil de se entender e de aplicar. A concordância 
corrigida para o acaso (kappa ponderado e a escala de Lawton & Brody (1969), atividade 
instrumental da vida diária, para avaliar a independência funcional, cuja pontuação máxima 
é de 27 pontos, correspondendo à maior independência, enquanto a pontuação mínima de 
9 pontos relaciona-se à maior dependência (LAWTON; BRODY, 1969).

As variáveis foram representadas por médias e desvio padrão (contínuas) e 
percentagens (nominais e ordinais). Para avaliarmos as médias e medianas empregamos 
os testes paramétricos e não paramétricos (teste t para amostras independência e  teste 
de Kruskal-Wallis ou c2), após avaliação de distribuição através do teste de Kolmogorov-
Smirnof. Para compararmos os três grupos controlados, pré-frágeis e frágeis, empregamos 
o teste de variância (ANOVA a uma via) com pos hoc de Tukey para diferença dentre os 
grupos. O projeto foi aprovado no CEP EMESCAM em 27/03/2018 nº2.567.687, CAAE 
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83171118.3.0000.5065. Foram considerados significantes os valores menores que 5%. O 
software SPSS 27, licenciado pela instituição, foi empregado para análise dos dados.

3 | 	RESULTADOS
Avaliamos 50 pacientes com ICFER , com predomínio do sexo masculino (60%) 

e idade média de 74 anos (desvio padrão de 7 anos). Trinta (60%) foram considerados 
controlados (10 saudáveis, 19 controlados e 1 robusto), dez (20%) pré-frágeis e dez (20%) 
frágeis (3 leve; 4 moderados; 1 grave, muito grave e terminal). Ocorreram 7 (14%) quedas, 
23 (46%) internações e 6 (13%) reinternações nos últimos seis meses em todo o grupo 
estudado.

Os grupos considerados frágeis tinham idades mais avançadas e menor autonomia, 
conforme demostrado na Tabela 1.

Na tabela 2, encontra-se representada a distribuição de comorbidades em cada 
classe.

Os pacientes considerados frágeis apresentaram 40% de quedas (p = 0,02), 70% de 
internações (p = 0,17) e 30% de reinternações (p = 0,14), como evidenciado na tabela 3. 

Controlados (30) Pré-frágeis (10) Frágeis (10) p
Idade (anos) 72±6 72±8 79±7 0,02
Fração de Ejeção (%) 31±7 31±8 36±8 0,31
KATZ (0-6) 0,3±0,18 0,00 3±2,4 < 0,001
LAWTON (0-27) 20±0,8 20±0,4 13±5 < 0,001

TABELA 1 – SÍNDROME DE FRAGILIDADE EM PACIENTES COM IC COM FRAÇÃO DE EJEÇÃO 
REDUZIDA

ANOVA. Teste pos hoc de Tukey: Fração de Ejeção (0,16); idade (controlados x frágeis) p = 0,02; Katz 
(controlados x frágeis, p = < 0,001 e pré-frágeis x frágeis, p = < 0, 001); Lawton & Brody (controlados x 

frágeis, p = < 0,001 e pré-frágeis x frágeis, p = < 0, 001).

Controlados (30) Pré-frágeis (10) Frágeis (10) p
Sexo (Mulher/homem) 36,7%/63,3% 40%/60% 50%/50% 0,70
Hipertensão arterial 66,7% 70% 80% 0,72
Diabetes mellitus 40% 40% 50% 0,84
DPOC 3,3% 0% 10% 0,49
AVE 6,7% 10% 20% 0,47
NEOPLASIA 6,7% 20% 40% 0,04

TABELA 2 – COMORBIDADES DOS PACIENTES DA AMOSTRA.

Teste 2. DPOC, doença pulmonar obstrutiva crônica; AVE, passado de acidente vascular encefálico; 
Neoplasia, passado de neoplasia.
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Controlados  (30) Pré-frágeis (10) Frágeis (10) p
Quedas 2 (6,7%) 1 (10%) 4 (40%) 0,02
Internações 11 (36,7%) 5 (50%) 7 (70%) 0,17
Reinternações 2 (6,7%) 1 (10%) 3 (30%) 0,14

TABELA 3 – QUEDAS, INTERNAÇÕES E REINTERNAÇÕES NOS SEIS MESES ANTERIORES.

Teste 2. Teste de Kruskal- Wallis: quedas 0,04; internações 0,17 e reinternações 0,13.

4 | 	DISCUSSÃO
Encontramos uma frequência de 20% de fragilidade entre os pacientes idosos 

portadores de insuficiência cardíaca com fração de ejeção reduzida. A fragilidade foi 
associada a um aumento de quedas. Os pacientes alocados no grupo com fragilidade 
tinham idade mais avançada, maior dependência funcional e menor autonomia.

Pacientes portadores de insuficiência cardíaca em atendimento ambulatorial, foram 
categorizados como frágeis, através de escalas diferentes, em 15% no Reino Unido e 24% 
na Espanha (BOTTLE et al., 2019; GASTELURRUTIA et al., 2013)and fragility was defined 
according to basic standardized geriatric scales. Predefined criteria for such scales were 
scores of Barthel index <90, Older Americans’ Resources and Services scale <10 in women 
and <6 in men, and Pfeiffer test >3 (±1 depending on educational grade.

Tanto fragilidade como insuficiência cardíaca são associadas a fenótipos pró - 
inflamatórios, e a fragilidade com disfunções cardiovasculares.4 Reeves et al. (2016) 
observaram que a fragilidade é maior em pacientes com IC aguda descompensada e ICFER 
(REEVES et al., 2016)”type”:”article-journal”,”volume”:”117”},”uris”:[“http://www.mendeley.
com/documents/?uuid=001ce253-c942-445d-9623-847e87ef1315”]}],”mendeley”:{“formatt
edCitation”:”(REEVES et al., 2016. A fragilidade, bem como a IC, apresenta aumento dos 
fatores inflamatórios circulantes TNF-α, IL-6, IFN-g e PCR (MANN, 2015). 

A SF não impõe limitações físicas nas atividades básicas da vida diária, como 
banhar-se e alimentar-se; entretanto pode mascarar as manifestações iniciais da IC na 
pessoa idosa. Além disso, a inatividade física da SF pode contribuir para dano cardíaco 
progressivo, com manifestações atípicas da IC, podendo resultar no atraso do início 
terapêutico apropriado (UCHMANOWICZ et al., 2019). Os pacientes com fragilidade 
apresentaram maior dependência para as atividades de vida diária e maior dependência 
instrumental.

Presença de múltiplas doenças crônicas e polifarmácia (definida como o uso de mais 
de cinco medicamentos) é comum em pacientes com IC, principalmente quando associada 
à fragilidade, que aumenta o risco de quedas (SIBLEY et al., 2014). Os pacientes do grupo 
de frágeis apresentaram frequência elevada de hipertensão arterial, diabetes mellitus, e 
principalmente passado de neoplasias diversas. 

MacNallan SM et al. (2013) em um estudo longitudinal (2 anos), de uma amostra 
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de 448 pacientes com características semelhantes à nossa, observaram uma associação 
entre fragilidade e necessidade de atendimento em departamentos de emergência (92%) e 
aumento de hospitalização (65%) (MCNALLAN et al., 2013). Os pacientes alocados no grupo 
de frágeis internaram mais (70%) com mais reintenações (30%), porém não significantes 
em relação aos grupos vulneráveis e não frágeis, talvez pelo tempo de evolução (este 
retrospectivo em seis meses).

Vários fatores cardíacos e não cardíacos são identificados com marcadores 
prognósticos na IC em pessoas idosas, como síndromes geriátricas, tais como fragilidade, 
comprometimento cognitivo, depressão, dificuldade de mobilidade e de suporte social. 

Exercício é o principal programa associado à diminuição de quedas em estudos 
multicomponentes e abordagem multifatorial (CLEMSON et al., 2004; KENNY et al., 2011), 
entretanto os programas de exercícios devem ser iniciados com cautela em pessoas com 
limitação de mobilidade como é o caso de pacientes idosos com IC e SF, pois apresentam 
maior dependência funcional – conforme observado em nosso estudo. Vários estudos 
associaram tanto IC como fragilidade a um aumento na frequência de quedas. A fragilidade 
é uma condição de aumento da vulnerabilidade para incapacidade funcional, quedas e 
mortalidade (PAPACHRISTOU et al., 2017). Em nosso estudo o fenótipo fragilidade 
apresentou importante associação com quedas. 

Dentre as limitações observamos que não foram avaliados: atividade física, força 
muscular, ou suporte social do grupo.

5 | 	CONCLUSÃO
Pacientes acima de 60 anos portadores de insuficiência cardíaca com fração de 

ejeção reduzida que apresentam fragilidade tiveram maior propensão a quedas. Sendo de 
grande importância a avaliação funcional e de risco de fragilidade dessa população, bem 
como, a reabilitação das funções comprometidas e/ou manutenção do adequado estado 
funcional para evitar o desfecho do evento queda.
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