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Resumo

RICCI, T. G. Impacto da Capacidade Funcional e Sindrome de Fragilidade
na mortalidade de idosos internados em Unidade de Terapia Intensiva: estudo
prospectivo. 2022. 51 f. Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-graduacao
em Pesquisa Clinica — Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual
Paulista, Botucatu, 2022.

Introducao: No Brasil temos 32,3 milhdes de idosos em 2022, correspondendo
a 15,1% da populagéo. O envelhecimento promove perda nas reservas fisiologicas e
aumento de doencas, que podem levar a perda da capacidade funcional e sindrome
da fragilidade. Essas condi¢cdes sédo necessérias de serem avaliados nos idosos
internados, pois os individuos dependentes e frageis podem apresentar piores
desfechos. Objetivos: Avaliar a associacédo entre grau de gravidade, fragilidade e
capacidade funcional de idosos internados em Unidade de Terapia Intensiva do
HCFMB e os desfechos apresentados apéds 180 dias de alta hospitalar. Materiais e
métodos: E um estudo observacional prospectivo, realizado no HCFMB. Foram
incluidos pacientes idosos internados nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) do
HCFMB e realizada avaliacdes sociodemogréficas e clinicas, do escore de gravidade
SOFA, funcionalidade pelo indice de Katz e fragilidade pelo indice FRAIL. Foi
realizado seguimento durante toda a internacdo na UTI e no HCFMB, ap6és 30 e 180
dias ap0s a alta hospitalar avaliando os desfechos (tempo de internacgéo, reinternacao
poOs-alta e mortalidade) e reavaliagdo da funcionalidade e fragilidade. Resultados: No
periodo de janeiro a novembro de 2021 foram avaliados 153 idosos com média de
idade de 70,6 (+ 7,2) anos. O numero de doencas referidas antes da internacao teve
média de 3,4 (+ 1,9), sendo a mais prevalentes HAS (70,6%). O tempo de internacéo
hospitalar foi de 19,0 (+ 14,2) dias, e para internacdo na UTI de 14,5 (£ 12,6) dias.
53,6% dos individuos evoluiram a 6bito no ambiente hospitalar. No periodo de 30 dias
apos alta o total de 6bito foi de 54,2% e apds 180 dias o total de 6bito foi de 60,1%. O
SOFA teve média de 6,8 (= 5,0) pontos. 76,3% participantes tiveram pontuacao igual
ou maior que 2. Os pacientes dependentes (pontuagdo <4) totalizaram 8,5%. Apos 30
dias, 22,7% eram dependentes e em 180 dias eram 18,7%. Na internagdo o0s
pacientes robustos representavam 26,1%, em 30 dias 13,8% e 180 dias 27,1%. Os
pacientes que tiveram SOFA >2 apresentaram maior tempo de internacdo em UTIl e
hospitalar. Na associacdo da capacidade funcional e fragilidade, foi observada
associacdo. Foi observada associacdo com escore SOFA >2 com evento 6bito em
180 dias. Nas analises bivariadas foram observadas associacdo entre o SOFA >2,
internacao por motivo clinico e internagédo por COVID-19 com a mortalidade (p<0,05).
Nas analises multivariadas, o SOFA > 2, internacéo por motivo clinico, internacao por
COVID-19 e o tempo de internacdo em UTI e hospitalar tiveram associagcdo com o
evento Obito. Conclusdo: Um escore SOFA > 2, motivo de internagdo clinica e por
COVID-19, o tempo de internacdo hospitalar e em UTI, foram associados a
mortalidade neste estudo.

Palavras chaves: idoso; fragilidade; funcionalidade; unidade de terapia
intensiva



Abstract

RICCI, T. G. Impact of Functional Capacity and Frailty Syndrome on the
mortality of elderly patients admitted to the Intensive Care Unit: a prospective
study. 2022. 51 pages. Dissertation presented to the Postgraduate Program in Clinical
Research — Faculty of Medicine of Botucatu, Universidade Estadual Paulista,
Botucatu, 2022.

Introduction: In Brazil we have 32.3 million elderly people in 2022,
corresponding to 15.1% of the population. Aging promotes loss of physiological
reserves and an increase in diseases, which can lead to loss of functional capacity and
frailty syndrome. These conditions need to be assessed in hospitalized elderly people,
as dependent and frail individuals may have worse outcomes. Objectives: To evaluate
the association between the degree of severity, frailty and functional capacity of elderly
people admitted to the Intensive Care Unit of the HCFMB and the outcomes presented
after 180 days of hospital discharge. Materials and methods: It is a prospective
observational study, carried out at HCFMB. Elderly patients admitted to the Intensive
Care Units (ICU) of the HCFMB were included, and sociodemographic and clinical
assessments, SOFA severity score, functionality by the Katz Index and frailty by the
FRAIL Index were performed. Follow-up was carried out during the entire stay in the
ICU and in the HCFMB, after 30 days and 180 days after hospital discharge, evaluating
the outcomes (length of stay, post-discharge readmission and mortality) and
reassessing functionality and frailty. Results: From January to November 2021, 153
elderly people with a mean age of 70.6 (+ 7.2) years were evaluated. The number of
diseases reported before hospitalization averaged 3.4 (£ 1.9), the most prevalent being
SAH (70.6%). The length of hospital stay was 19.0 (+ 14.2) days, and for ICU stay 14.5
(x 12.6) days. 53.6% of individuals died in the hospital environment. In the period of
30 days after discharge, the total number of deaths was 54.2% and after 180 days, the
total number of deaths was 60.1%. The SOFA had an average of 6.8 (+ 5.0) points.
76.3% of participants had a score equal to or greater than 2. Dependent patients (score
<4) totaled 8.5%. After 30 days, 22.7% were dependent and at 180 days, 18.7%. On
admission, robust patients represented 26.1%, at 30 days 13.8% and 180 days 27.1%.
Patients with SOFA >2 had longer ICU and hospital stays. In the association of
functional capacity and frailty, an association was observed. An association was
observed between SOFA score >2 and death within 180 days. In the bivariate
analyses, an association was observed between SOFA >2, hospitalization for medical
reasons and hospitalization for COVID-19 with mortality (p<0.05). In the multivariate
analyses, SOFA > 2, hospitalization for medical reasons, hospitalization for COVID-
19, and length of stay in the ICU and hospital were associated with the death event.
Conclusion: A SOFA score > 2, reason for clinical and COVID-19 hospitalization,
length of hospital and ICU stay were associated with mortality in this study.

Keywords: elderly; fragility; functionality; intensive care unit
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1. INTRODUCAO

1.1 Envelhecimento

A populacgéo idosa em todo mundo estd aumentando. Em 2050 estima-se que
ultrapassem 2 bilhdes.® No Brasil, a populagéo idosa é definida como a pessoa que
possui 60 anos ou mais®® e segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), até o momento (2022) essa populacéo corresponde 32,3 milhdes,
correspondendo a 15,1% da populacédo brasileira.®

Com o envelhecimento ocorre perda gradual nas reservas fisioldgicas e se
observa aumento do numero de pessoas com doencas crénico-degenerativas, que
em grande parte, Sdo responsaveis por incapacidades, que comprometem a qualidade
de vida dos idosos.®®)

Como consequéncia, tem-se diminui¢cdo progressiva da capacidade funcional,
acarretando perda de habilidades e/ou incapacidade de executar funcdes e atividades
relacionadas a vida diaria.(” A reducdo da capacidade funcional e suas implicacGes

para a saude devem ser consideradas importante problema a serem enfrentados.®

1.2 Capacidade funcional

A capacidade funcional (CF) compreende os atributos relacionados a saude
que permitem que as pessoas sejam e facam o que tém motivos para valorizar. E
composta pela capacidade intrinseca do individuo, composta de todas as capacidades
fisicas e mentais, além da interac&o e caracteristicas ambientais.®

A CF é uma forma de quantificar se uma pessoa € capaz de desempenhar as
atividades necessarias para cuidar de si mesma e de seu entorno de forma
independente e caso ndo seja, avaliar se essa necessidade de auxilio é parcial ou
total.(0)

Pode ser avaliada através da capacidade com gue realiza suas Atividades de
Vida Diaria (AVD). A perda funcional é observada com o aumento da idade, presenca
de comorbidades e sexo feminino.*% Outros fatores podem interferir na funcionalidade
dos idosos, entre eles, o consumo significativo de alcool, comprometimento cognitivo,
maior numero de doencas cronicas, disfungdes nos membros, falta de atividade fisica,
niveis anormais de indice de Massa Corporal (IMC) e baixo status social.!? Além

disso, dor e baixa qualidade de vida séo fatores de risco para incapacidade.®
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A reducdo da CF no idoso consiste na falta de habilidade para realizar
autocuidado, tornando-se dependente de familiares ou cuidadores, produzindo custos
sociais, familiares e de saude.?

O declinio da funcionalidade comec¢a com a diminui¢do das func¢des sociais
como atividades laborais, participacdo de eventos, atividades como esportes e visita
para amigos e familiares. Nas etapas mais avancadas, o idoso perde a autonomia
para as atividades basicas, como o autocuidado.4

Esse declinio pode ocorrer também no ambiente hospitalar e os fatores que
estdo associados com essa perda sdo: idade avancada, comprometimento funcional
prévio, déficit cognitivo, iatrogenias, gravidade da condicdo clinica e histérico de
quedas.®

Carvalho et al., em seu estudo mostrou que mais de um terco dos idosos
hospitalizados tem declinio na capacidade funcional e ndo recuperam a CF na alta
hospitalar. Além disso, apos 30 dias 28,2% dos idosos que reduziram a CF néo
retornaram ao estado funcional prévio. Os idosos frageis apresentaram o maior risco
de reducéo da capacidade funcional apés 30 dias de alta hospitalar.(®)

A CF pode ser avaliada através da Escala de Katz, uma escala confiavel e
simples que mensura as ABVD.(1") A escala de Katz é traduzida e validada para a
populagéo brasileira.(*®

A investigacdo da capacidade funcional no idoso é fundamental e um dos
principais marcadores para avaliacdo de salude dessa populacdo, pois sua perda esta
associada com a fragilidade e ao aumento da mortalidade em idosos da

comunidade.(9:20)

1.3 Sindrome da fragilidade

A fragilidade € uma condicdo prevalente em idosos. Esta sindrome é definida
com estado clinico que hd aumento da vulnerabilidade de um individuo para
desenvolvimento de maior dependéncia ou a morte quando exposto a um agente
estressor. Essa sindrome € decorrente da perda de reservas funcionais associada ao
envelhecimento.®V

Fatores associados a Sindrome da Fragilidade (SF) sdo: faixa etaria, presenca
de comorbidades, incapacidade funcional e depressdo. Além disso, a falta de

acompanhante, renda mensal e sexo feminino estédo associados a pré-fragilidade.??



16

A SF pode levar a limitagdes funcionais, maior risco de quedas, maior
vulnerabilidade a resultados adversos e institucionalizag&o. (@324

Diversos instrumentos de avaliacao da fragilidade e declinio funcional podem
ser usados para identificacdo de resultados prejudiciais de pacientes idosos
hospitalizados.?® Até o presente momento ndo se tem instrumento considerado
padrdo ouro para avaliar esta condicdo. Entre os instrumentos de baixa complexidade
para avaliar esse se tem o questionario FRAIL, validado para uso na comunidade,
Instituicdo de Longa Permanéncia e em ambiente hospitalar.(?5)

Em pacientes internados em UTI a fragilidade € comum e esta associada a

piores desfechos.?”

1.4 O idoso no contexto da Unidade de Terapia Intensiva

A populacédo geriatrica estd aumentando no ambiente de terapia intensiva
devido a vérios fatores como: a implementacdo da medicina preventiva, melhor
controle de doengas cronicas e agudas. Com isso, mais idosos se tornaréo doentes e
precisardo de cuidados intensivos para manejo de doencas potencialmente fatais.
Como resultado, demandar&o leitos de UTI e servigos de cuidados intensivos.®

Esse fato tera implicacdes importantes nos recursos de saude, em termos de
triagem, tomada de decisdo e planejamento avancado de atendimento.®)

As principais causas de internacdo de idosos jovens (60-69 anos) sdo a
insuficiéncia cardiaca, doencas cardiovasculares, pneumonia e DPOC. Além disso, as
internacBes por procedimentos cirdrgicos e neoplasias sao responsaveis por grande
parte das internacdes. A principal causa de internacdo de idosos com mais de 80 anos
sdo as doencas respiratorias (Pneumonia e DPOC).(0

A mortalidade na UTI entre todas as doencas € de 32,3%.GY A taxa de
mortalidade até um ano ap6s a admisséo na UTI para idosos entre 65 e 75 anos é de
36,2% e acima de 85 anos é de 56%.¢?

Muitos fatores afetam o desfecho de pacientes idosos no contexto hospitalar,
dentre eles a idade, sexo e o diagnéstico.®® Os pacientes mais idosos tém menor
sobrevida e isto parece estar relacionado com a funcao pré-hospitalar, comorbidades,
diagndstico primario e gravidade da doenca.®V

Sacanella et al., mostraram que pacientes que tinham a autonomia em relacao
a sua funcionalidade tinham melhores resultados como sobrevida no ambiente de

terapia intensiva.®¥
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Outro motivo para internacdes em UTI sdo as infeccOes do trato respiratorio,
principalmente a pneumonia. Entretanto, as taxas de hospitalizacbes por sepse
aumentaram desde 2000, principalmente nos idosos com mais de 85 anos.® Esta
condicao é definida como uma disfuncdo organica com risco de vida que é causada
por uma resposta desregulada do hospedeiro a infec¢ao. O individuo com sepse deve
ser monitorado e submetido a cuidados intensivos. )

A sepse é um grande problema de sautde publica mundial. E estimado que
existam 31,5 milhdes casos de sepse tratados em hospitais em todo mundo a cada
ano, sendo que 10 a 20% de todas as admissdes na UTI sdo para sepse. A taxa de
mortalidade varia de 33,2% chegando a 52%.¢"

O risco para desenvolvimento de sepse € 13,1 vezes maior em idosos em
comparacéo a populacdo ndo idosa, além de maior chance de morte.®® A incidéncia,
gravidade e mortalidade € desigualmente alta entre idosos, devido a
imunosenescéncia, respostas inflamatoérias prolongadas do hospedeiro, tendéncia a
ativacao da coagulacao e fibrindlise prejudicada e uma suscetibilidade a mediadores
microbianos levando a hipotensao profunda e persistente. (@)

A sepse contribui para mortalidade de pacientes idosos internados, que é alta,
podendo chegar a 45% de idosos acima de 60 anos, 55% em idosos com mais de 70
anos e em até 75% em idosos com 90 anos ou mais.“%41 E fatores como fragilidade,
idade avancada e maior pontuacédo no SOFA (Sequential Organ Failure Assessment
Score) sdo causas significativas para a diminuicdo da sobrevida nessa populagdo.“?

O SOFA é uma ferramenta que pode ser usada na previsdo da mortalidade na
UTI bem como identificar pacientes em risco.®?® O Escore SOFA avalia a funcédo de
seis sistemas organicos e € pontuado de 0 a 4, onde O representa sem disfuncéo
organica e 4 disfuncdes organicas graves. Os sistemas avaliados s&o: Respiratorio
(Relacdo PaO2/Fi02), coagulacdo (niveis de plaquetas), hepatico (niveis de
bilirrubina), cardiovascular (presséao arterial média), sistema nervoso central (escala
de coma de Glasgow) e renal (niveis de creatinina). Cada item é classificado de 0 a
4_(38,45)

Além da gravidade da doenca, idade e disfuncdo dos 6rgéos serem fatores para
ponderar o progndstico e determinar as melhores decisdes médicas para o idoso
internado na UTI, é necessario a avaliacédo do estado funcional preexistente.“®)

Apesar da sindrome da fragilidade e a funcionalidade se relacionarem a fatores

que levam o idoso a maior risco de complica¢gbes, dependéncia, efeitos adversos e
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até mesmo maior mortalidade, observa-se que para a avaliacao de gravidade do idoso

na UTI esses critérios ndo sao incluidos.
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2. JUSTIFICATIVA

Os idosos sao parcela significativa de internacdo em UTI e poucos estudos
avaliaram o impacto da fragilidade e incapacidade funcional em idosos no ambiente
de terapia intensiva. Métodos de avaliacdo de gravidade e progndéstico sao
importantes nesta faixa etaria, sendo a capacidade funcional e sindrome da fragilidade
provavelmente condi¢cdes importantes para serem relacionados com desfechos

apresentados nos pacientes idosos.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo primério

Avaliar a associagdo entre grau de gravidade, fragilidade e capacidade
funcional de idosos internados em Unidade de Terapia Intensiva do HCFMB e os

desfechos apresentados apos 180 dias de alta hospitalar.

3.2 Objetivos secundarios

e Identificar o perfil da populacdo idosa internada na Unidade de Terapia
Intensiva do HCFMB.

e Correlacionar o numero de comorbidades, idade e tempo de internagdo com a

mortalidade dos individuos estudados.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do estudo

Este € um estudo observacional prospectivo realizado no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Botucatu - Unesp (HCFMB), localizado no municipio de
Botucatu, SP.

4.2 Célculo amostral

Foi calculado amostra minima de 143 idosos. A determinacdo do tamanho
amostral foi calculada utilizando-se um intervalo de 95% de confianca e uma precisao
de 7,5% para a prevaléncia esperada de 30% de idosos frageis internados em

unidades de terapia intensiva.®”)

4.3. Participantes
4.3.1 Critérios de incluséo

e Pacientes com 60 anos ou mais de ambos 0s sexos;

e Pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva do HCFMB (UTI geral,
UTI do Pronto socorro, UTI coronariana e UTIs COVID);

e |dosos capazes de responder ou tinham familiares/responsaveis aptos para

responder aos questionamentos nas primeiras 48 horas de internacgao.

4.3.2 Critério de exclusao

e Pacientes que ndo tenham capacidade de responder as avaliacdes e que nao
tenham familiares possiveis de contato para a realizacéo dela;

e Pacientes ou familiares que néo aceitarem participar da pesquisa

o Obito ou alta antes da avaliacéo inicial e aplicacdo dos questionarios

4.4 Coleta de dados

Os pacientes foram identificados através do censo diario das unidades do
estudo, apds consulta ao prontuario eletrénico, onde foi avaliado se o paciente esta
entre os critérios de incluséo.

Inicialmente a entrevista ao paciente ou familiar foi realizada pessoalmente e
devido aos obstaculos da pandemia da COVID 19, por telefone. O Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da instituicdo autorizou que as avaliagcbes fossem realizadas via

telefone, sendo que o Termo Livre Esclarecido (TCLE) foi explicado com ligagc&o
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gravada e com clareza que os familiares dos pacientes tivessem aceitado em

participar da pesquisa. As ligacdes gravadas estdo salvas e mantidas em sigilo.

4.5 Avaliacdes e questionarios

4.5.1 Ficha de avaliacdo (Apéndice 1)

Dados sociodemograficos e clinicos foram obtidos no prontuario eletrénico: o
nome, numero de registro, cidade, data de nascimento, profisséo, telefone, data de
internacdo, motivo da internacdo segundo Cddigo Internacional de Doencas versao
10 (CID10), altura, peso, IMC, suporte ventilatério, doencas referidas e hébitos de
vida. Foram coletados dados da internacdo na UTI: tempo de internacdo na UTI e uso
de suporte respiratério como ventilagdo mecénica (VM), ventilacdo espontanea (VE)
com oxigenoterapia (O2) ou sem necessidade de oxigenoterapia.

4.5.2 Escore de gravidade

A gravidade de disfuncdo dos orgdos foi avaliada pelo escore SOFA
(Sequential Organ Failure Assessment), que pode ser utilizado em todos os grupos
de pacientes.®”) O SOFA avalia os sistemas cardiovascular, respiratério, hepatico,
hematoldgico, neurologico e renal, onde sdo atribuidos escores entre zero e quatro
para cada sistema (Figura 1).(4®)

Foi realizada a pontuagdo do escore SOFA para os individuos internados
analisando as pontuacdes, sendo que um escore maior indica maior gravidade e
menor indica menor gravidade.

O escore SOFA foi estratificado em > 2 para realizacédo de analise.



Figura 1 - Sequential Organ Failure Assessment (SOFA).

Sistemas 0 1 2 3 4
PaO2/FiO2 <100
(mmHg) >400 <400 < 300 <200
Plaguetas x <50 <20
103/mm3 >150 <150 <100
Nivel de <12 6,0-11,9 >12
Bilirrubina 1,2-1.9 2,0-59
mg/dl (Ixmol/1)
Presséao Sem Dopamina < | Dopamina > | Dopamina >
arterial hipotenséo PAM < 5o0u 5o0u 15 ou
70 Dobutamina | adrenalina/ | adrenalina/
noradrenali | noradrenali
na<0,1 na>0,1
Escala de 15 13-14 10-12 6-9 <6
Glasglow
Nivel de <1,2 12-19 20-34 3,5-4,9 >5
creatinina
mg/dl (gmol/l)

Serial Evaluation of the SOFA Score. October. 2001.

4.5.6 Capacidade funcional - indice de Katz (Anexo 1)

O indice de Katz, utilizada para avaliar as atividades de vida diaria, consiste em
seis itens que quantificam o desempenho dos individuos nas atividades de
autocuidado como: alimentacdo, controle de esfincteres, transferéncia, higiene
pessoal, capacidade de se vestir e tomar banho.“? O idoso foi questionado quanto a
capacidade de realizar as tarefas quinze dias antes da internacdo. Para cada
atividade que o idoso refere ndo precisar de auxilio é dado um ponto.

A pontuacédo varia de 0 a 6 pontos, onde 0, 1 e 2 representam dependéncia
para as ABVD 3 e 4 parcialmente dependente e 5 e 6 independentes para as ABVD.®%)

Para fins de analise foi considerado dependente idoso que obteve < 4 pontos.

4.5.7 Questionario FRAIL (Anexo 2)

O questionario de FRAIL foi aplicado para classificacdo do idoso quanto ao grau
de fragilidade. O questionamento era qual a condi¢cdo do idoso quinze dias antes da
internacdo. O questionario FRAIL foi escolhido devido sua facilidade de aplicacdo na
UTI e por telefone.

Este questionario avalia a fadiga, resisténcia, capacidade aerdbica, presenca

de doencas e perda de peso.?
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As questdes sao:
Fadiga - Vocé se sente cansado?
Resisténcia - Nao consegue subir um lance de escadas?

Capacidade aérobica - Ndo consegue andar uma quadra?

P 0w NP

Doencas - Vocé tem mais de 5 doencas?
As doencas podem ser: HAS, diabetes mellitus, cancer (exceto carcinoma
espino/basocelular em pele), ICC, DAC ou IAM, DPOC, asma, artrite, AVE, IRC.
5. Perda de peso - Vocé perdeu mais que 5% do seu peso nos ultimos 6 meses?
A pontuacéo para cada questao assinalada é 1 se for sim e 0 se for ndo. Os
escores do questionario variam de 0 a 5 pontos onde: 0 representa o individuo robusto

(ndo fragil), 1 ou 2 pontos sao classificados como pré-fragil e 3 a 5 fragil.

4.5.8 Momentos da avaliacéo

Momento 1 (M1) — No dia da incluséo do individuo, foram coletados os dados
pessoais por meio do prontuario eletrénico do paciente (PEP) e o escore SOFA,
realizada entrevista com avaliacdo inicial e informac6es quanto a CF (indice de Katz)
e fragilidade (questionario FRAIL) referida de quinze dias antes da internacéo.

Momento 2 (M2) - Na alta hospitalar, foram obtidos os dados referentes a
internacdo hospitalar (tempo de internacao hospitalar e em UTI durante internacéo).

Momento 3 (M3) — Foi realizada 30 dias ap0s a alta por contato telefénico para
avaliacdo da evolucéo clinica. Foram avaliados os seguintes desfechos: evolucao da
capacidade funcional e fragilidade (indice de Katz e escala FRAIL, respectivamente),
necessidade de atendimento em unidade de emergéncia, hospitalizacdo e 6bito no
periodo.

Momento 4 (M4) — Realizada 180 dias apds a alta por contato telefénico para
avaliacao da evolucao clinica. Foram avaliados os seguintes desfechos: evolugéo da
capacidade funcional e fragilidade (indice de Katz e escala FRAIL, respectivamente),
necessidade de atendimento em unidade de emergéncia, hospitalizacdo e obito no
periodo.

4.6 Aspectos éticos
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa sob o nimero CAAE
41612020.0.0000.5411 (numero do parecer: 4.642.501) (Anexo 3).
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4.7 Estatistica

Os dados obtidos da aplicacdo do instrumento e da pesquisa nos prontuarios
foram inicialmente descritos em termos de variaveis quantitativas discretas e
continuas.

Foi realizada analise descritiva construindo para as variaveis quantitativas,
tabelas com médias e desvio padrdo. Para as variaveis qualitativas tabelas foram
confeccionadas tabelas com as distribuicbes de frequéncias e percentagens.

Para analise comparativa entre as medias das faixas etarias e tempo de
internacdo e a presenca de fragilidade e incapacidade funcional foram utilizados os
testes de qui-quadrado, Anova e Tukey.

Foram avaliadas associacfes entre fragilidade e escore SOFA; fragilidade e
capacidade funcional; escores SOFA (> 2 pontos) e capacidade funcional (pontuacéo
no indice de Katz < 4 pontos); e desfecho 6bito e capacidade funcional fragilidade
(pontuacdo FRAIL > 1 ponto), motivo da internacao (clinico ou cirargico), internacao
por COVID-19. Foi utilizado o teste Qui-Quadrado de Pearson ou o teste exato de
Fisher, quando necessario.

Para avaliar a correlacdo linear entre duas variaveis continuas foi utilizado o
Coeficiente de Correlacéo de Pearson (CCP). Foi calculado o CCP entre escore SOFA
e Indice de Katz, SOFA e FRAIL e FRAIL e indice de Katz. Foi interpretado segundo
o0 resultado obtido:

- > 0,9 positivo ou negativo indica uma correlacdo muito forte.

- 0,7 a 0,9 positivo ou negativo indica uma correlacéo forte.

- 0,5 a 0,7 positivo ou negativo indica uma correlacdo moderada.

- 0,5 a 0,3 positivo ou negativo indica uma correlacéo fraca.

- < 0,3 positivo ou negativo indica uma correlagdo muito fraca.

Para andlise comparativa entre as médias das faixas etarias e tempo de
internacdo e o tipo de trajetdria da funcionalidade foi utilizado os testes de qui-
quadrado, Anova e Tukey.

Na analise bivariada e multivariada foi observada a associacao entre 6bito em
até 180 dias e idade, tempo de internacdo hospitalar e na UTI e variaveis
transformadas em binarias: fragil vs ndo fragil (Escala de FRAIL > 2); dependéncia
para atividades basicas de vida diaria (indice de Katz < 4), SOFA > 2, doencas
associadas. As variaveis foram testadas para associacéo pelo teste do qui-quadrado

e do calculo do risco relativo (RR) com o desfecho. Preservaram-se apenas as
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variaveis cujo efeito foi significativo (p<0,05) para a ocorréncia do evento. A analise
multivariada com regressao logistica foi realizada com critério Stepwise de selecdo de
variaveis.

O valor de “p” foi considerado estatisticamente significativo quando o nivel alfa
foi < 0,05.
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5. RESULTADOS

No periodo de janeiro a novembro de 2021 foram avaliados 153 idosos com
média de idade de 70,6 (+ 7,2) anos. Destes, 77 participantes do estudo eram do sexo
feminino, correspondendo a 50,3%.

O numero de doencas referidas antes da internacéo na UTI foi de 3,4 (£ 1,9),
sendo as prevalentes HAS (70,6%), doencas cardiovasculares (69,3%), diabetes
mellitus (39,9%), obesidade (35,9%), doencas renais (13,1%), doeng¢as pulmonares
(12,4%) e doencas neurologicas (10,5%). Os motivos de internacdo foram
principalmente clinicas (66,7%), sendo 25,5% dos pacientes internados devido ao
COVID-19. O IMC teve uma média de 28,5 (+ 6,5) kg/mz2.

Em relacdo ao tempo de internagéo hospitalar, a média foi de 19,0 (+ 14,2) dias,
e para internagdo na UTI de 14,5 (x 12,6) dias.

Os dados sociodemograficos e clinicos, doencas referidas, tempo de

internacdo e motivo de internacao dos pacientes internados estdo na tabela 1.

Tabela 1 - Dados sociodemogréaficos e clinicos, doencas referidas, tempo de
internagdo e causa de internacdo dos pacientes internados nas Unidades de Terapia Intensiva
do HCFMB, Botucatu — SP. 2021.

Média e DP N
Idade (anos) 70,6 (£7,2) 153
IMC (Kg/m2) 28,5 (+ 6,5) 144
Doencas referidas (n) 34(x1)9
Tempo internacao hospitalar (dias) 19,0 (= 14,2)
Tempo de internacdo na UTI (dias) 14,5 (x 12,6)
Doencas referidas Frequéncia (n) %
Hipertenséo arterial sistémica 108 70,6
Doencas cardiovasculares 106 69,3
Diabetes 61 39,9
Obesidade 52 35,9
COVID-19 39 25,5
Doencas renais 20 13,1
Doencas pulmonares 19 12,4
Doencas neurologicas 17 10,5
Causa de internacéo
Clinica 102 66,5

Cirargico 51 33,5
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Dos pacientes avaliados, 82 evoluiram a 6bito (53,6%) no ambiente hospitalar.
No periodo de 30 dias ap0s alta o total de Obito era de 83 (54,2%) e ap6s 180 dias de
alta o total de 6bito foram 92 individuos (60,1%).

Em relacdo a necessidade de atendimento em emergéncia, 24,6% dos
pacientes precisaram até o momento da avaliacao de 30 dias e 44,3% em 180 dias.
Acerca da hospitalizacéo, 8,7% dos pacientes necessitaram nos primeiros 30 dias de

alta hospitalar e 24,6% nos 180 dias. Esses dados sao mostrados na figura 2.

Figura 2 - Obito hospitar em 30 dias e 180 dias ap6s alta hospitalar e necessidade de
reinternacao e ida a unidade de emergéncia dos pacientes internados na UTI do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu - Unesp, Botucatu — SP. 2021.

Alta hospitalar
Avaliacao inicial 71 Y . rp—
¢ . (46,4%) ~ 30dias 180 dins™
153 partipantes Obito: 83 (54,2%)

N o4 6% E _ Obito: 92 (60,1%)
Obito internagéo o0 Emergencia 44,3% emergencia
L 8,7% hospitalizagé&o

82 (53,6%) 24,6% hospitalizacéo

* dados acumulados desde a internacao

** dados acumulados desde a internacao

O escore de gravidade (SOFA) teve média de 6,8 (+ 5,0) pontos. 116

participantes tiveram pontuacéo igual ou maior que 2 (76,3%) (tabela 2).

Tabela 2 - Média (DP) do escore SOFA e pontuacdes > 2 e < 1 dos pacientes avaliados na
UTI do HCFMB, Botucatu - SP. 2021.

Variaveis Média (x dp)
SOFA 6,8 (£ 5)
Pontuacgao N %
>2 116 76,3

<1 36 23,7
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No que se refere a funcionalidade, a média de pontuacédo no indice de KATZ
foi 5,4 (x 1,0). Os pacientes dependentes (pontuagdo <4) totalizaram 13 pacientes
(8,5%). ApoOs 30 dias, a média de pontuacdo foi 4 (x 2) e 15 (22,7%) eram
dependentes. Em 180 dias a média era 5,0 (= 1,7), sendo 12 (18,7%) dos pacientes
dependentes.

Acerca da fragilidade, a média de pontuacdo foi 1 (£ 1) nos momentos
internacdo, 30 e 180 dias apls alta. Na internacdo os pacientes robustos
representavam 40 individuos (26,1%), os pré frageis 84 (54,9%) e os frageis 29
individuos (19%). Em 30 dias apo0s alta os frageis representavam 17,2% (10
individuos), os pré frageis 69% (40 individuos) e os nao frageis 13,8% (8 individuos).
Em 180 dias apés alta os pacientes robustos eram 27,1%, os pré frageis 55,9% e os
frageis 16,9%. Esses dados estéo representados na figura 3.

Figura 3 - Capacidade funcional e avaliacdo da fragilidade dos pacientes avaliados na UTI do

HCFMB, Botucatu — SP. 2021.

H Internagdo 30 dias 180 dias

o
<
n
X
\—|
N <)
~
: I
00
RO

DEPENDENTE NAO BUSTO PRE FRAGIL FRAGIL
DEPENDENTE

91,5

77,3
81,3

D
o

9
)
n

22,7
18,7
17,2
16,9

Efetuamos a andlise de média do numero de antecedentes, tempo de
internagédo hospitalar e em UTI segundo o escore SOFA > 2 nos idosos internados.
N&o tivemos diferencas entre 0 SOFA e 0 N° de antecedentes pessoais. Em relacéo
ao tempo de internacédo em UTI e hospitalar, podemos observar que 0s pacientes que
tiveram SOFA >2, tinham maior tempo de internagéo hospitalar e em UTI, mostrando
diferencas significativas (p < 0,05).

Foi realizado analise das médias entre a capacidade funcional (Katz < 4 para

pacientes dependentes) com o nimero de antecedentes e tempo de internacdo na
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populacao estudada. Nao observamos relacdo entre os grupos, com insignificancia
significativa (p>0,05).

Nas analises de média referentes a fragilidade (fragil e ndo fragil) com o nimero
de antecedentes e o tempo de internacédo dos pacientes avaliados ndo observamos
diferencas estatisticas (p>0,05).

Estes dados podem ser observados na tabela 3.

Tabela 3 - Analise de médias do numero de antecedentes, tempo de internacéo hospitalar e
em UTI segundo escore SOFA <1 ou > 2, Indice de Katz e FRAIL em idosos internados no
HCFMB, Botucatu — SP. 2021.

SOFA N Média Valor de p
N° de Antecendentes > 2 116 3,52 (1,9 0,465
<2 36 3,11 (£ 1,9
Tempo de internacéo
em UTI > 2 116 15,97 (+ 13,6) 0,006
<2 36 10,28 (£ 7,5)
Tempo de internacdo
hospitalar > 2 116 21,25 (x15,1) 0
<2 36 12,56 (+ 7,3)
KATZ
N° de Antecendentes  Dependente 3 585(x1,7) 0,573

Independente 140 3,18 (= 1,8)
Tempo de internacao
em UTI Dependente 13 16,31 (+ 11,5) 0,877

Independente 140 14,39 (£ 12,7)
Tempo de internagéo

hospitalar Dependente 13 18,46 (x11,0) 0,267
Independente 140 19,14 (x 14,5)
FRAIL
N° de Antecendentes Fragil 29 4,48 (£ 2,0) 0,238

N&o Fragil 124 3,15 (= 1,8)
Tempo de internacéo
em UTI Fréagil 29 17,41 (= 16,3) 0,110
N&o Fragil 124 13,88 (+ 11,6)
Tempo de internagéo
hospitalar Fragil 29 22,72 (x18,1) 0,120
Nao Fréagil 124 18,23 (x 13,0)
Teste T de student

Avaliamos o grau de dependéncia no momento da internacdo, gravidade e
fragilidade com o escore SOFA, ndo havendo associacao entre as variaveis (p>0,05).

Na analise da capacidade funcional e fragilidade, encontramos associa¢ao pelo teste
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qui quadrado de Pearson entre essas variaveis com p < 0,05. Estes dados estdo na
tabela 4.

Tabela 4 - Comparacdo entre grau de dependéncia no momento da internacdo, segundo
Indice de Katz, e gravidade, segundo escore SOFA e associacdo entre a fragilidade e
capacidade funcional dos pacientes avaliados no HCFMB, Botucatu - SP. 2021.

Dependentes Independentes Total

>2 11 105 116

SOFA <2 ) 34 26

Total 13 139 152
Valor de p =0,734

Fragil N&o Fragil

SOFA >2 25 91 116

<2 4 32 36

Total 29 123 152
Valor de p = 0,226

Fragil Nao Fragil Total

Dependente 7 6 13

Katz Independente 22 118 140

Total 29 124 153

Valor de p = 0,001
Teste qui-Quadrado

Realizamos a avaliacédo do sexo, capacidade funcional, escore SOFA > 2 e da
fragilidade no momento da internacdo com o evento Obito em 180 dias. N&o
observamos relacdo nessas varidveis, com p>0,05. Essas informacdes sao

encontradas na Tabela 5.
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Tabela 5 - Associacdo do sexo, escore SOFA, capacidade funcional e fragilidade com &bito
em 180 dias no momento da internagéo dos pacientes internados na UTI do HCFMB, Botucatu

- SP. 2021.
Obito em 180 dias Valor de p
) Feminino Masculino
Obito 50 42
Nao 6bito 27 34 0,222
Total 77 76 153
SOFA >2 SOFA <1

Obito 75 17
N&o 6bito 41 19 0,062
Total 116 36
KATZ internacéo

Dependéncia* Independente
Obito 11 81
Nao 6bito 2 59 0,059
Total 12 140
FRAIL internacéo

Fragil** Nao fragil
Obito 19 73
Nao 6bito 10 51 0,510
Total 29 124

Teste Qui-quadrado

* Dependéncia — indice de Katz < 4 pontos

**Fragil — indice FRAIL >3 pontos

Na avaliagéao de correlagao pelo Coeficiente de Correlacéo de Pearson (CCP)

entre Frail e indice de Katz mostrou correlacéo fraca (Tabela 6).
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Tabela 6 - Coeficiente de Correlacdo de Pearson entre SOFA, indice de Katz e FRAIL dos
pacientes idosos internados ho HCFMB, Botucatu — SP. 2021.

N Coeficiente de correlagcao de Pearson
SOFA - KATZ 154 - 0,020
SOFA - FRAIL 154 - 0,050
FRAIL — KATZ 155 - 0,391

Nas anadlises bivariadas foram observadas associacdo entre o SOFA >2,

dependéncia funcional, internacao por motivo clinico e internacdo por COVID-19 com

a mortalidade (p<0,05). Na andlise multivariada tiveram associacdo com o evento

Obito: SOFA > 2, internacdo por motivo clinico, internacao por COVID-19 e o tempo

de internacdo em UTI e hospitalar. Esses dados estdo na tabela 7.

Tabela 7 - Associacdo por analise bivariada e multivariada para ocorréncia de 6bito em até
180 dias em idosos hospitalizados no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu - Unesp, Botucatu — SP. 2021.

Obito em até 180 dias

Andlise bivariada* Analise multivariada**
N Risco IC Valor Risco IC Valor
relativo 95%** dep relativo 95%** dep
Sexo feminino 77 1,49 0,78— 0,222 1,06 0,44- 0,891
2,87 2,55
SOFA >2 116 1,19 0,98- 0,062 2,98 1,04 - 0,041
1,45 8,50
Dependente para 13 3,64 0,87—- 0,059 2,27 0,34- 0,391
ABVD**** 15,88 14,93
Fragilxx*** 29 1,26 0,62- 0,510
2,52
Diabetes Mellitus 61 0,89 0,60—- 0,571
1,31
Hipertenséo 108 0,96 0,78—- 0,733
arterial 1,18
Obesidade 52 1,09 0,69- 0,700
1,72
Doenca 16 1,45 0,53- 0,457
Neuroldgica 3,99
Doenca 19 1,85 0,70—- 0,197 0,98 0,25- 0,987
pulmonar 4,89 3,87
Doenca 106 1,01 0,81- 0,925
cardiovascular 1,25
Doenca renal 20 1,98 0,76 — 0,220 2,27 0,52- 0,270

5,19 9,80



Paciente 102 4,24 2,08- 0,000 2,88 1,04 - 0,041

internacao 8,64 7,93

clinica******

Internacao por 39 4,50 1,86- 0,000 4,01 1,18- 0,025

COVID-19 10,89 13,57

Idade 153 1,01 0,95- 0,645
1,07

Tempo de 153 1,22 1,08—- 0,001

internacéo na 1,37

UTI#

Tempo de 153 0,86 0,78 - 0,003

internacao 095

hospitalar#
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*Teste de Qui-quadrado, ** Critério Stepwise de selecdo de variaveis, ***IC 95% - Intervalo

de confianca de 95%, )
**** Dependente para atividades basicas de vida diaria segundo Indice de Katz

*****Fragil segundo escala FRAIL
xPaciente com internagdo clinica comparado com internagao cirargica

# dias
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6. DISCUSSAO

Este estudo avaliou a associacdo entre a mortalidade em 180 dias de idosos
internados em UTI com capacidade funcional, fragilidade, escore SOFA entre outras
varidveis. O 6bito nesse periodo foi associado a gravidade (escore SOFA >2) no
momento da internacdo, ao maior tempo internacéo e internacdo por causa clinica e
por COVID-19.

Observamos em nosso estudo que, no momento da internacdo, os pacientes
eram na maior parte independentes e apés a alta hospitalar uma parcela importante
se tornou dependente (8,5% no momento da internacéo e 18,5% apds 180 dias de
alta hospitalar).

Estudo realizado por Holland e Moss com pacientes internados em UTI mostrou
a associacao da mortalidade, tempo de internacdo e readmissédo hospitalar com as
doencas cardiovasculares ndo agudas. Os pacientes desse estudo apresentavam
idade, IMC e comorbidades prevalentes (HAS, doencas cardiovasculares (arritmias e
doencas arteriais coronarianas) e da diabetes) semelhantes ao nosso estudo. Dos
pacientes sobreviventes 19% precisaram de atendimento em unidade de emergéncia
com hospitalizacdo em 30 dias apds alta hospitalar. ® Em nosso estudo 8,7%
necessitaram de atendimento em unidade de emergéncia apdés 30 dias. Essa
diferenca ser explicada, pois no estudo de Holland e Moss as complicacdes
cardiologicas foram mais graves com maior necessidade de nova internagéo, pois
foram avaliados somente pacientes de UTI cardiaca, diferente do nosso estudo, onde
todas as UTIs foram avaliadas (clinicas, cardioldgica, geral). Os autores citam maior
necessidade de correcdes de medicacdes, como antiarritmicos, anti-hipertensivos e
anticoagulantes, condicao crucial para controle dessas doencas.

Nesse estudo a mortalidade hospitalar foi menor que a detectada em nossa
pesquisa (de 12% e 53,6% respectivamente). ¢V Essa diferenca pode ser explicada
pois parcela dos pacientes que sofrem IAM (principal condi¢éo avaliada no estudo de
Holland e Moss) podem vir a falecer antes da entrada no ambiente de terapia intensiva
e 0S pacientes que internam tem oportunidades de procedimentos (como a
revascularizacdo miocardica) que podem levar a menores taxas de mortalidade intra
hospitalar do que quando comparado a outras enfermidades clinica, perfil principal
das internac6es em nosso estudo.

Ucgun et al., avaliaram 151 pacientes internados em UTI respiratéria que

tinham como causa da internacdo exacerbacdo do DPOC. A média de idade foi de
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65,1 anos e a taxa de mortalidade de 25,2% e 33,1% em UTI e hospitalar,
respectivamente. Esses valores foram menores que nosso estudo (53,6%). A média
de permanéncia na UTI e hospital foram 6,9 e 10,4 respectivamente ©2), também,
menores do que 0s encontrados no nosso. Isso pode ser explicado pela nossa
populacdo, também composta por pacientes diagnosticado com COVID-19, onde a
permanéncia e a mortalidade sédo maiores.

Nesse estudo, foi observado aumento da mortalidade segundo o APACHE II
mais alto,%?. Nosso estudo avaliou que SOFA > 2 foi associado a uma mortalidade
maior. As duas escalas avaliam a gravidade do paciente no ambiente de UTI, sendo
gue quanto maior a pontuacdo maior a gravidade. Pacientes com SOFA > 2 séo
classificados como pacientes sépticos, sendo estes com 10% mais chances de
evoluirem a 6bito,®3 explicando a maior mortalidade nesse grupo no nosso estudo.

Um aspecto importante que deve ser considerado quanto a maior taxa de
mortalidade e tempo de internacdo dos nossos pacientes é que os dados foram
coletados no ano de 2021. Nesse periodo a pandemia da COVID-19 teve grande
nimero de internagdes e dbitos ¢4 e 25,5% do total dos pacientes incluidos no estudo
eram pacientes com caso confirmado de COVID-19. Provavelmente também teve
impacto a falta de mao de obra especializada, devido a duracdo da pandemia com
esgotamento fisico e mental e o acometimento dos profissionais da area de satde. 9

Pesquisa observou que a taxa de mortalidade de pacientes internados em UTI
era de 43,6% em pacientes com sepse e de 58,8% com choque séptico grave.® Em
nosso estudo, a taxa de mortalidade intra hospitalar foi de 53,6%, parecido com o
estudo citado, podendo estar relacionada com a maior gravidade dos paciente
avaliados (onde a maioria tinha escore SOFA > 2).

Fuchs et al., avaliaram 7.265 pacientes acima de 65 anos. Nos pacientes com
mais de 85 anos a taxa de mortalidade em um ano foi de 56% em comparacao com
36% no grupo de 65 a 75 anos. 2 A mortalidade se concentrou nos primeiros 6 meses
de avaliacédo, periodo em que nos propusemos a realizar as avaliacdes presentes
neste estudo. Em nosso estudo, a mortalidade em até 180 dias de alta hospitalar foi
de 60,1%, sendo maior nos primeiros 30 dias, semelhante ao relatado na literatura.

Em um estudo de coorte retrospectivo e multicéntrico realizado na China, que
incluiu 191 pacientes com diagnoéstico de COVID-19, mostrou maior chance de obito

em pacientes mais velhos e com escore SOFA com valores mais altos. Esse estudo
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corrobora com a nossa pesquisa, pois escore SOFA > 2 e internacao por COVID-19
estiveram associadas com mortalidade.®?

Elias et al., avaliaram internacao por insuficiéncia cardiaca em UTI cardiolégica,
UTI clinica e geral. A mortalidade intra-hospitalar foi associada a maiores valores no
escore SOFA.®8 Nosso estudo também mostrou maior mortalidade com escore SOFA
> 2.

Silva et al., 2022, em estudo de coorte prospectivo realizada em UTI de hospital
publico mostrou mortalidade na UTI de 32,5% e 50,9% de mortalidade hospitalar.
Entre os pacientes avaliados, os mais idosos tinham maior mortalidade, sendo a
meédia tempo de UTI 14 dias. Apesar do nosso estudo néo ter avaliado separadamente
mortalidade hospitalar e em UTI, esses resultados sé&o parecidos ao do nosso
estudo.®

Nosso estudo avaliou o diagndstico da fragilidade. No momento da internacao
observamos associacao entre fragilidade com dependéncia funcional, semelhante ao
estudo de Carvalho et al.,1® Dados da literatura relatam que idosos frageis
apresentam maiores mortalidade hospitalar, tempo de internacdo em UTI e
hospitalar.(®%61) Estudo observou que idosos frageis cursaram com piora da
capacidade apos seis meses de alta hospitalar de internacdo em UTI, evoluindo com
dependéncia funcional. Isso pode acontecer porque 0s pacientes frageis quando
expostos a doenca critica pode trazer uma transicdo importante para uma maior
instabilidade homeostatica, contribuindo para reducéo da capacidade funcional. (60

Pesquisa, que avaliou idosos com idade maior que 80 anos, demonstrou que
esses pacientes que eram frageis (47%) e tinham mais comorbidades. Os autores
relataram que escores de fragilidade mais elevados foram associados a
mortalidade.®? Em nosso estudo, ndo achamos associacéo entre a mortalidade apos
seis meses e fragilidade.

Em nossas analises, ndo observamos diferenga entre o tempo de internacao
hospitalar e em UTI nos pacientes frageis e nao frageis. As diferencas entre o presente
estudo e os referidos pode ser explicada pela amostra avaliada, quando tivemos
percentual de 25% pacientes com COVID-19, e estes tiveram elevada taxa de
mortalidade.

Billet et al. avaliaram octagenarios quanto as AVBD. Observaram que os
pacientes com dependéncia parcial cursaram com maior mortalidade.®3 QOutro estudo

verificou que os pacientes que tinham menor capacidade funcional tinha mais chances
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de 6bito.®9 A evolucéo desfavoravel dos idosos dependentes pode ser explicada pela
capacidade funcional reduzida nesses idosos e quando sdo submetidos a fator
estressor apresentam descompensacédo importante que pode evoluir para o 6bito ou
piora da funcionalidade. ®® Em nosso estudo, ndo encontramos relagéo da capacidade
funcional reduzida com a mortalidade.

Quando avaliada, detectamos correla¢do negativa entre indice FRAIL e KATZ.
Esses dados podem ser explicados dentro da evolucéo da fragilidade, onde pessoas

frAgeis apresentam maior risco de evoluir para dependéncia funcional. ©®
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7.CONCLUSAO

Em nosso estudo, podemos observar que os pacientes com escore SOFA > 2,
ou seja, mais graves, tinham maior tempo de internacdo tanto em UTIl e no ambiente
hospitalar, além de associacdo com evento 6bito em 180 dias. Os pacientes
dependentes funcionalmente néo tiveram maior mortalidade quando comparado aos
independentes. Pacientes frageis e ndo frageis nao tiveram diferencas quanto a
mortalidade e tempo de internacdo hospitalar.

Apesar de ndo observamos a fragilidade e a capacidade funcional como fatores
de risco para Obitos em pacientes internados em UTI, outros estudos mostraram essa
associacdo. Assim julgamos importante incorporar a avaliacdo dessa condicdo
(fragilidade) e da capacidade funcional dos pacientes no momento da admisséo
nessas unidades, como um protocolo, como inovacdo nesse ambiente. A avaliagéo
dessas condi¢cdes é um procedimento de baixa complexidade, visto a facilidade de
aplicacao dos questionarios.

A busca do conhecimento da populacéo idosa no ambiente de terapia intensiva
e a associacdo dos desfechos com a capacidade funcional e fragilidade se faz
relevante e aplicavel como observado no presente estudo. Esta populacado faz parte
de grande parcela das internacdes neste ambiente sendo que a introducdo da
fragilidade e da capacidade funcional, formalmente e rotineiramente pode impactar
positivamente, auxiliando no melhor manejo assistencial e administrativo, aplicando
condutas especializadas para esses individuos, evitando procedimentos e custos
dispenséaveis além de trazer uma nova visdo para que todos os profissionais da
saude, inclusive intensivistas considerem esse aspecto na tomada de deciséo visto

as particularidades nos referidos grupos.
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9. APENDICES E ANEXOS

Apéndice 1 - Ficha de avaliagao
Data: / [

Nome:

N° do registro:
Cidade/Estado:

Data de nascimento/idade:

Profissao:

Contato:
Altura: Peso: IMC:

Antecedentes pessoais:

Diabetes ( ) sim () Nao Hipertensdo ( )sim( )Nao ICC( )sim( ) Nao
Deméncia( )sim( )Ndo DRC( )sim( )Nadao DPOC( )sim( ) Nao

Habitos de vida (Tabagismo, etilismo, atividade fisica):

Diagnostico:
CID:
Suporte ventilatério

Outras informacdes (InformacfGes da alta hospitalar, desfechos e informacdes

relevantes):




Data: /[ [

Nome:
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Anexo 1 — Escala de Katz

Atividades
Pontos (1 ou
0)

Independéncia (1 ponto)
Sem supervisdo, orientacao
ou assisténcia pessoal

Dependencia (0 pontos)
Com supervisao,
orientacao ou cuidado integral

Banhar-se
Pontos:

Banhar-se completamente ou
necessita de auxilio somenta para
lavar uma parte do corpo como as
costas, genitais ou extremidades
incapacitadas

Necessita de ajuda para
banhar-se em mais de uma
parte do corpo, entrar e sair do
chuveiro ou requer assisténcia
total no banho.

Vestir-se
Pontos:

Pega as roupas do armario e
veste as roupas intimas, externas e
cintos. Pode receber ajuda para
amarrar os sapatos.

Necessita de ajuda para
vestir-se ou necessita ser
completamente vestido.

Ir ao
banheiro
Pontos:

Dirigi-se ao banheiro, entra e
sai do mesmo, arruma suas proprias
roupas, limpa a éarea genital sem
ajuda.

Necessita de ajuda para
ir ao banheiro, limpar-se ou
usar urinol ou comadre.

Transferéncia
Pontos:

Senta-se/deita-se e levanta-
se da cama ou cadeira sem ajuda.
Equipamentos mecanicos de ajuda
sdo aceitaveis.

Necessita de ajuda para
sentar-se/deitar-se e levantar-
se da cama ou cadeira

Tem completo controle sobre

E parcial ou totalmente

Continéncia T ; . . ) )
Pontos: suas eliminac¢des (evacuar e urinar) mcqntlnente do intestino ou
bexiga
Leva a comida do prato a boca Necessita de ajuda
Alimentacdo |sSem ajuda. Preparacdo da comida | parcial ou total com a
Pontos: pode ser feita por outra pessoa. alimentacao ou requer

alimentacéo parenteral.

The Hartford Institute for Geriatric Nursing, 1999.
Total de pontos:
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Anexo 2 — Questionario FRAIL
Data: / [

Nome:
Fadiga: Vocé esta se sentindo cansado? ( ) Sim ( ) N&o

Resisténcia: Vocé nao tem dificuldade de subir um lance de degraus de

escada? ( ) Sim ( ) Néao

Deambulagao: Sozinho e sem ajuda, vocé ndo consegue andar 100 metros?
( )Sim ( )Nao

Doenca: Vocé tem mais de 5 doencas? ( ) Sim ( ) Néo

Perda de peso: Vocé perdeu peso durante os ultimos 6 meses? Qual 0 seu

peso hd 6 meses e agora? Uma diferenca em 5% € considerado sim. () Sim ()

Nao

TOTAL:
Morley J, Al. NIH Public Access Frailty consensus. J Am Med Dir Assoc. 2014;14(6):392-7.
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ANEXO 3 - Aprovacdo Comité de Etica e Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Impacto da Capacidade Funcional e Sindrome de Fragilidade na mortalidade de idosos
internados em Unidade de Terapia Intensiva: estudo prospectivo

Pesquisador: TAINA GABRIELA RICCI

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 41612020.0.0000.5411

Instituicdo Proponente: Unidade de Pesquisa Clinica
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 4.642.501

Apresentacédo do Projeto:

Trata-se de um estudo prospectivo, que sera realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu — UNESP, no municipio de Botucatu, SP. O presente estudo visa avaliar o impacto do grau de
fragilidade e de capacidade funcional na mortalidade e no tempo de internacdo de idosos internados em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Serdo avaliados 143 idosos com idade igual ou superior a 60 anos, de
ambos 0s sexos e que sejam capazes de responder ou tenham familiares/responséveis capazes de responder
aos questionamentos nas

primeiras 48 horas de internagdo, na alta hospitalar, 30 dias e 180 dias ap6s alta hospitalar. Os dados
sociodemogréficos e clinicos serdo obtidos pelo prontuario eletrénico. A gravidade de disfuncdo dos érgéos
serd quantificada pelo escore SOFA. O instrumento SOFA avalia os sistemas cardiovascular, respiratorio,
hepatico, hematoldgico, neurolégico e renal. Para mensurar a capacidade funcional dos pacientes sera
utilizado o indice de Katz. O indice de Katz é utilizado para avaliar as atividades de vida diaria, consiste em
seis itens que quantificam o desempenho dos individuos nas atividades de autocuidado como: alimentacgéo,
controle de esfincteres, transferéncia, higiene pessoal, capacidade de se vestir e tomar banho. Em relacao a
fragilidade, o questionario de FRAIL sera aplicado para classificacdo do idoso. Este questionario avalia a

fadiga,resisténcia, capacidade aerébica, presenca de doengas e perda de peso.

Momentos da avaliagédo:
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Continuagédo do Parecer: 4.642.501

Momento 1 (M1) — No dia da inclusdo: Coleta de dados do prontudrio eletronico, realizacéo da avaliacao
inicial e aplicacédo do TCLE e dos questionarios;

Momento 2 (M2) - Alta hospitalar com dados referentes a internagao;

Momento 3 (M3) - 30 dias apds alta hospitalar. Serdo avaliados os seguintes desfechos: evolucdo da
capacidade funcional e fragilidade,necessidade de atendimento em unidade de emergéncia, hospitalizacédo
e Obito no periodo;

Momento 4 (M4)- Realizada 180 dias apés a alta por contato telefénico para avaliacéo da evolugéo clinica.
Seréo avaliados os itens do M3.

Critério de Incluséo:

Pacientes com 60 anos ou mais

Ambos 0s sexos

Pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva

Critério de Exclusao:

Pacientes que nédo tenham capacidade de responder as avaliages e ndo tenham familiares presentes para
a realizacdo da mesma

Pacientes ou familiares que néo aceitarem participar da pesquisa

Reinternacdo em 3 meses da Ultima internagao

Tamanho da amostra: 143 participantes

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar a associacao entre grau de gravidade, fragilidade e capacidade funcional de idosos internados em
Unidade de Terapia Intensiva e tempo de internagéo e 6bito.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Os riscos sdo minimos, desde que mantida a confidencialidade dos participantes. Os beneficios sao

indiretos. Espera-se uma melhor compreensdo em relagdo a capacidade funcional e sindrome

Enderego: Chécara
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Continuagédo do Parecer: 4.642.501

da fragilidade de pacientes idosos na evolucdo durante internacéo e alta hospitalar.

Comentéarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo relevante e factivel.

Os pesquisadores responderam as pendencias:

Pendéncia 1: Adequar cronograma de execucado de pesquisa para coleta de dados apds aprovagdo do CEP
- consta inicio de coleta de dados 01/12/2020

Resposta: J& corrigido e enviado. #A coleta de dados devera ser iniciada apos aprovacdo do CEP.
Pendéncia 2: Na Plataforma Brasil, consta assinalado SIM para dispensa do TCLE - corrigir para NAO - pois
sera aplicado TCLE.

Resposta: Ja corrigido.

Pendéncia 3: O TCLE deve seguir os preceitos da Resolu¢do CNS/CONEP 466/2012, incluir:

1: Procedimentos, que serdo utilizados na pesquisa, com o detalhamento dos métodos a serem utilizados em
linguagem acessivel (ndo podem ser utilizados termos técnicos); Quando a pesquisa contar com entrevista
ou aplicacdo de questionario deverd constar o tempo de duracdo destas;

RESPOSTA: atendida.

2.Desconforto e riscos;

RESPOSTA: atendida.

Riscos e desconfortos: atendida

3. Garantia de sigilo e privacidade dos participantes;

RESPOSTA: atendida

4. Explicitar garantia de ressarcimento e como serdo cobertas as despesas tidas pelos

participantes da pesquisa e dela decorrentes (ou informar que ndo havera custo ao participante da pesquisa);
direito de busca a indenizacdo por eventual dano causado pela pesquisa.

RESPOSTA: atendida.

5. Colocar paginano TCLE

Resposta: atendida.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

Apresentam-se anuéncias institucionais (HCFMB e FMB), folha de rosto e TCLE aos participantes de
pesquisa e projeto de pesquisa.

Recomendacgdes:

apresentar relatorio final de atividades ap0s finalizagdo da pesquisa.
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Continuagédo do Parecer: 4.642.501

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Ap6s analise em REUNIAO ORDINARIA, o Colegiado deliberou APROVADO o Projeto de Pesquisa. .

Considerag@es Finais a critério do CEP:

Conforme deliberacdo do Colegiado, em REUNIAO ORDINARIA do Comité de Etica em Pesquisa
FMB/UNESP, realizada em 05/04/2021, o Projeto de Pesquisa apresentado encontra-se APROVADO. O
Pesquisador devera enviar Relatério Final de Atividades ao final da pesquisa.

A coleta de dados deverd ser iniciada ap6s aprovagdo do CEP.

Atenciosamente,

Comité de Etica em Pesquisa FMB/UNESP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 02/03/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1654621.pdf 00:44:27
Outros CARTARESPOSTA.pdf 02/03/2021 | TAINA GABRIELA Aceito

00:43:47 RICCI
TCLE / Termos de | TERMOLIVREESCLARECIDO.pdf 22/02/2021 | TAINA GABRIELA Aceito
Assentimento / 23:21:12 |RICCI
Justificativa de
Auséncia
Outros AnuenciaHcSipe4102020.pdf 07/12/2020 | TAINA GABRIELA Aceito
21:52:37 | RICCI
Outros TermoDeAnuencialnstitucional.pdf 07/12/2020 | TAINA GABRIELA Aceito
21:51:20 |RICCI
Projeto Detalhado / | Projetodepesquisa.pdf 14/11/2020 | TAINA GABRIELA Aceito
Brochura 11:55:17 | RICCI
Investigador
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 14/11/2020 | TAINA GABRIELA Aceito
11:51:07 |RICCI
Situacéo do Parecer:
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Necessita Apreciacdo da CONEP:

DE gzm«

Nao
BOTUCATU, 11 de
Abril de 2021
Assinado por: SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
(Coordenador(a))
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