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Do Reconhecimento a Pratica Clinica: Avancos e Entraves na
Avaliacao Multidimensional da Fragilidade da Insuficiéncia Cardiaca

From Recognition to Clinical Practice: Advances and Challenges in the Multidimensional Assessment of Frailty

in Heart Failure
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O conceito de fragilidade ganhou relevancia nos dltimos
anos devido a sua associacao com piores desfechos clinicos
e progndsticos em diferentes condigdes de satide. Ha amplo
reconhecimento de seu papel determinante na morbidade
e mortalidade em pacientes com insuficiéncia cardiaca
(10); contudo, ainda ha falta de consenso quanto a um
modelo 6timo de avaliagdo.* Além da auséncia de um
instrumento universalmente aceito, esse cendrio reflete uma
questdo conceitual: a fragilidade na IC avangada pode ser
adequadamente representada por uma avaliagdo pontual e
predominantemente fisica?

Neste artigo, defendemos que nao. A fragilidade na IC
avancada nao deve ser reduzida a um marcador fisico de
vulnerabilidade. Trata-se de uma condigao multidimensional,
influenciada por aspectos cognitivos, psicossociais e
contextuais, cuja interpretacdo exige integracao clinica e
sensibilidade da equipe assistencial.

Para compreender essa limitagao, é necessario retomar o
conceito de fragilidade e sua evolucao desde a formulagao
inicial na geriatria até a sua aplicagdo, ainda desafiadora, no
contexto da IC avancada. A fragilidade caracteriza-se por
uma condicdo de maior susceptibilidade frente a eventos
estressores, decorrente da reducao das reservas fisiol6gicas e
da capacidade de resposta adaptativa do organismo. Assim,
individuos frageis tendem a apresentar risco aumentado de
descompensacao clinica, ocorréncia de eventos adversos,
perda funcional e incapacidade quando submetidos a
situagdes de estresse fisico ou clinico.'

Essa vulnerabilidade assume particular importancia na IC,
condigdo em que a fragilidade e a prépria doenga estabelecem
uma relagdo bidirecional. Tal interacdo decorre, em parte,
do compartilhamento de mecanismos fisiopatolégicos, como
inflamagdo sistémica e sarcopenia, e da sobreposigdo de
manifestagoes clinicas, incluindo fadiga e intolerancia ao esforco.'*
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Na declaracdo de consenso da Sociedade Internacional
para Transplante de Coragdo e Pulmao (ISHLT), essas
convergéncias sdo apontadas como proeminentes para
compreensao e avaliagao da fragilidade. De acordo com os
principais especialistas da area, fragilidade e IC compartilham
mecanismos como ativacdo neuro-hormonal, inflamacdo
cronica, imunossenescéncia, sarcopenia e disfun¢ao do tecido
adiposo. A fragilidade pode predispor ao desenvolvimento de
IC, enquanto a progressao da IC pode acelerar o surgimento
da fragilidade por meio da reducao da reserva fisiolégica. Em
alguns pacientes, a melhora da hemodinamica pode reverter
parcialmente a fragilidade, sugerindo que parte desse processo
seja potencialmente modificavel.*

Nesse sentido, o ISHLT recomenda incorporar a avaliagao
da fragilidade ao cuidado de pacientes com IC avancada e
desenvolver estratégias para seu manejo. Embora as evidéncias
sobre sua reversibilidade ap6s dispositivo de assisténcia ventricular
esquerda ou transplante cardiaco ainda sejam limitadas, os
estudos disponiveis sugerem melhora apés trés meses, sem
resposta uniforme entre os pacientes, o que reforca a necessidade
de se identificar fatores associados a recuperagao.*

Ha muitas formas de se mensurar fragilidade, e dois modelos
se destacam na literatura: o fenétipo de fragilidade de Fried e
o indice de déficits acumulados proposto por Rockwood. O
modelo de Fried compreende a fragilidade como uma sindrome
clinica predominantemente fisica, identificada por cinco critérios:
exaustao, perda de peso nao intencional, de forga muscular, e
reducdo na velocidade da marcha e no nivel de atividade fisica.
O modelo de Rockwood adota uma perspectiva abrangente,
baseada no actimulo progressivo de déficits em mdltiplos
dominios, incluindo alteragées clinicas, funcionais, cognitivas
e psicossociais.”” Esses modelos foram fundamentais para
consolidar a avaliagdo da fragilidade, mas sua aplicagdo em
pacientes com IC avangada exige cautela, especialmente quando
sintomas da doenca se confundem com critérios de fragilidade.

A luz dessas consideragées, embora esses arquétipos
contribuam para a compreensao e mensuracao da fragilidade,
seu valor prognéstico nao se traduz em um método padrao-
ouro para avaliagdo da sindrome na IC. Essa lacuna decorre
de motivos diversos: sobreposicao entre manifestagoes da
fragilidade e sintomas da prépria doenga; heterogeneidade
dos instrumentos disponiveis e cardter multidimensional e
potencialmente reversivel da fragilidade."**

Esta questao desloca o debate da simples escolha de um
instrumento para uma questdo maior: quais dimensoes da
vulnerabilidade devem ser consideradas na IC avancada? Como
descrito anteriormente, a resposta tem levado a ampliagao do
conceito de fragilidade para além do dominio fisico.
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Deste modo, tem-se fortalecido a concepgao de que a
fragilidade na IC constitui uma condigao multidimensional,
dinamica e potencialmente reversivel, cuja avaliagdo deve integrar
aspectos fisicos, cognitivos e psicossociais ao longo de toda a
trajetéria da doenga. Por essa razao, seu manejo dificilmente
pode ser reduzido a uma intervengao isolada, exigindo estratégias
integradas e individualizadas."*°

Aampliacao do conceito de fragilidade favoreceu a incorporagao
da dimensao cognitiva a sua avaliagao, aspecto relevante na IC
e em outras condiges cronicas. O comprometimento cognitivo
pode limitar a capacidade do paciente de compreender sua
condicao clinica, tomar decisoes relacionadas ao tratamento,
manter comportamentos de autocuidado e reconhecer
precocemente sinais de descompensacao. Assim, o conceito
de fragilidade cognitiva® emergiu como uma interface entre
vulnerabilidade fisica e declinio cognitivo, e se associou a maior
risco de desfechos adversos, incluindo mortalidade.>'"-7

Na IC, o risco de desenvolvimento da fragilidade cognitiva
parece ser elevado. Embora os mecanismos envolvidos ainda
nao estejam completamente elucidados, evidéncias sugerem
a ocorréncia de alteragbes hemodinamicas, vasculares e
inflamatérias relacionadas a progressao da doenga. Assim, a
reducdo do débito cardiaco e do fluxo sanguineo cerebral, as
alteragdes da reatividade cerebrovascular e as oscilagoes da
pressao arterial podem contribuir para modificacbes estruturais
e funcionais em &reas de substancia branca e cinzenta,
observadas em exames de neuroimagem. Esses processos tém
sido apontados como possiveis componentes da fisiopatologia do
comprometimento cognitivo em pacientes com IC."3'>1

Em candidatos ao transplante cardiaco com IC avancada, Jha
etal.*? sugeriram que a incorporagao de medidas cognitivas e de
humor aos critérios fisicos de fragilidade amplia sua interpretagao
progndstica e permite uma avaliagdo mais abrangente da
vulnerabilidade clinica desses pacientes.

Além dos aspectos clinicos, fatores socioecondmicos e sociais
também podem influenciar a ocorréncia e a progressao da
fragilidade em pacientes com IC. Condigdes como menor acesso
aos servigos de satide, inseguranga alimentar, moradia inadequada
e isolamento social podem intensificar o declinio fisico e cognitivo,
especialmente em populagdes mais vulneraveis. Diante desse
contexto, compreendemos que o manejo da fragilidade deve
incorporar estratégias maltiplas, combinando intervengoes clinicas
e agdes comunitdrias, como incentivo a atividade fisica, suporte
nutricional, redes de apoio e politicas voltadas a reducao das
desigualdades em satide."

A0 Nnosso ver, a questao central deixa de ser apenas identificar
se o paciente é ou ndo fragil, e passa a envolver como essa
vulnerabilidade se expressa, em que momento da trajetéria
clinica ela é avaliada e quais componentes sao potencialmente
modificados. Por isso, defendemos que a avaliacdo nao deva se
restringir a um tnico momento da evolugao da IC.

Evidéncias recentes sugerem que o rastreio da fragilidade
seja realizado de forma longitudinal ao longo da trajetéria da IC,
incluindo o diagnéstico inicial, acompanhamento ambulatorial,
episédios de descompensagao, hospitalizagdes e avaliagdo para

*Condigdo clinica heterogénea, caracterizada pela coexisténcia de fragilidade
fisica e comprometimento cognitivo leve (CCL), na auséncia de quadros
demenciais.™

terapias avangadas. Essa estratégia permite identificar precocemente
pacientes vulneraveis, monitorar a evolugao da fragilidade e
direcionar intervengdes capazes de modificar seu curso clinico.’

Entre os diferentes cenarios da IC avancada, os candidatos
ao transplante cardiaco constituem uma populagao relevante
para o estudo da fragilidade, devido a elevada complexidade
clinica e ao potencial impacto dessa condigdo na tomada de
decisao terapéutica.

A maior parte das pesquisas disponiveis deriva de coortes
internacionais, nas quais o perfil clinico, epidemiolégico
e assistencial dos candidatos ao transplante pode diferir
substancialmente daquele observado no Brasil. Essa questao
é importante porque a expressao da fragilidade depende nao
apenas da condigdo biolégica do paciente, mas também do
estagio da doenca, da etiologia predominante, da gravidade no
momento da avaliagdo e das condigdes de acesso as terapias
especializadas. Assim, interpretar a fragilidade em candidatos
brasileiros ao transplante cardiaco requer considerar o contexto
assistencial em que esses pacientes sao avaliados.

Dados provenientes de uma coorte prospectiva brasileira
de pacientes com IC avangada em avaliacdo para transplante
cardiaco reforcam a elevada carga de vulnerabilidade presente
nessa populagao. Observou-se prevaléncia de fragilidade fisica
de 78,7% e de fragilidade cognitiva de 88,7%.” Embora esses
dados nao permitam definir um modelo ideal de avaliacao,
ilustram a magnitude e a heterogeneidade da vulnerabilidade
nessa populagao quando comparadas aos dados internacionais.

Estes achados suscitam uma reflexao sobre a interpretagao da
fragilidade em cenarios de elevada gravidade clinica. Pacientes
encaminhados para terapias avangadas costumam apresentar
limitagbes funcionais decorrentes da prépria IC, o que pode
dificultar a distingao entre manifestagoes da doenca cardiovascular
e componentes da fragilidade. Nessas situages, instrumentos
predominantemente fisicos podem nao refletir a complexidade
da vulnerabilidade clinica desses individuos.

Aanalise desses dados requer considerar as especificidades da
populagdo avaliada. Ao contrério do observado em grande parte
das coortes internacionais, os pacientes incluidos encontravam-se
em contexto de elevada gravidade clinica, muitas vezes listados
para o transplante em situagao de prioridade, com dependéncia
de suporte hemodinamico e, em alguns casos, em uso de baldo
intra-adrtico. Esse cendrio pode intensificar manifestagoes
como limitagdo funcional, intolerancia ao esforco, reducao
da mobilidade e perda ponderal, componentes que também
integram o fendtipo de Fried utilizado nesta e na maioria das
pesquisas da drea. Por conseguinte, a elevada prevaléncia
observada deve ser interpretada a luz da complexidade clinica e
assistencial desses candidatos ao transplante.

Sob a nossa perspectiva, esses dados ampliam a compreensao
do fen6meno no contexto nacional e reforcam que a avaliagao
da fragilidade, especialmente em casos de elevada gravidade
clinica, deve ser interpretada de forma multidimensional e
contextualizada. Assim, mais do que identificar a presenca da
sindrome, é necessario reconhecer suas diferentes expressoes
clinicas, cognitivas e funcionais, a fim de orientar decisdes
assistenciais individualizadas e sensiveis as particularidades dos
pacientes com IC avancada, especialmente daqueles em avaliagdo
para terapias avangadas, como o transplante cardiaco.
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Na pratica clinica, essa perspectiva implica superar o uso
esporadico e descritivo da avaliagao da fragilidade, baseado na
impressdo clinica, e avangar para sua incorporagao estruturada
no acompanhamento de pacientes com IC avangada nas diversas
etapas da trajetéria clinica dos pacientes. Mais do que um
instrumento isolado de valor prognéstico, a avaliagao da fragilidade
deve contribuir para identificar vulnerabilidades potencialmente
modificdveis, orientar intervengdes multiprofissionais e apoiar
decisoes individualizadas ao longo da trajetéria clinica, incluindo
os momentos de descompensagdo, hospitalizagdo e avaliacio
para terapias avangadas. Embora a fragilidade ainda nao seja
amplamente utilizada como critério decisério, as evidéncias
disponiveis indicam que sua avaliagao pode qualificar a estimativa
de risco, o planejamento terapéutico e a discussao sobre o
momento oportuno das intervengdes avangadas.

Essa proposta pode ser operacionalizada por meio de uma
estratégia longitudinal de avaliacdo, intervengao e reavaliagdo
da fragilidade ao longo da trajetéria da IC, conforme
sumarizado na Figura 1.

O rastreamento inicial (etapa 1) pode ser realizado
na consulta ambulatorial ou na internagao por
descompensagao, com instrumentos breves associados
ao julgamento clinico. Pacientes identificados como
vulnerdveis seguem para avaliagdo multiprofissional
(etapas 2 e 3), com o objetivo de distinguir manifestagoes

nos dominios fisico, cognitivo, psicolégico e social.
A partir dessa sintese, intervengoes individualizadas, tais
como reabilitacao fisica, suporte nutricional, estimulagao
cognitiva, suporte psicolégico e articulacao de rede de
apoio social (etapa 4), sdo direcionadas conforme os
déficits e o potencial de reversibilidade de cada paciente.
Reavaliagoes periddicas (etapa 5) ocorrem em momentos
clinicos relevantes, como descompensagdes, hospitalizagoes
ou avaliagdo para terapias avangadas.

Em suma, a avaliagao da fragilidade passa de um exercicio
pontual e descritivo para integrar um processo continuo, capaz
de qualificar decisdes terapéuticas, incluindo o momento
oportuno para indicagdo de terapias avangadas, como o
transplante cardfaco.

A falta de um instrumento universalmente aceito nao deve
ser interpretada como justificativa para a auséncia de avaliagdo.
Ao contrdrio, reforga a necessidade de uma abordagem clinica
estruturada, multidimensional e longitudinal, capaz de reconhecer
diferentes trajetdrias de vulnerabilidade e direcionar intervengoes
potencialmente modificaveis.
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Figura 1 - Proposta de avaliagdo longitudinal e multidimensional da fragilidade em paciente com insuficiéncia cardiaca avangada.
IC: insuficiéncia cardiaca; DAV: dispositivos de assisténcia ventricular.
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