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CARTA AO EDITOR

Afragilidade é um sindrome funcional multidimensional caracterizado
pela diminuicdo da reserva fisoldgica, perda da capacidade adaptativa
e aumento da vulnerabilidade a stressors que resulta de défices
cumulativos de mdltiplos sistemas fisioldgicos associados mas ndo
limitados ao avanco da idade cronolégica.'? Sdo muitos os estudos
que, ao longo dos Ultimos anos, tém evidenciado a associagdo
entre fragilidade e o aumento de complicagdes perioperatorias e
mortalidade, bem como o impacto na autonomia e qualidade de vida
do doente."?

Perante tal evidencia, vérias sociedades internacionais tém vindo
a estabelecer a recomendacao da avaliacdo pré-operatéria de
fragilidade. Contudo, as suas ferramentas de rastreio continuam a
ser pouco utilizadas na prética clinica. A falta de consenso sobre o
instrumento a utilizar e aspetos praticos relacionados com a sua
aplicacdo sao alguns dos obstaculos encontrados.!

A avaliacdo pré-operatéria de fragilidade é fundamental para a
estratificacao de risco perioperatério do doente.

Numa primeira instancia possibilita a otimizacao do aconselhamento
e informacdo do doente, e processo de decisdo partilhada
(nomeadamente no que concerne a opgdes terapéuticas menos
invasivas, opcdo de ndo intervencdo e diretrizes de fim de vida).
Cria a oportunidade de adocdo de medidas de otimizacdo pré-
operatoéria dirigidas ao doente, a sua sinalizagdo para programas de
pré-habilitacdo, o melhor planeamento do processo (a incluir adogéo
de protocolos de reducdo de risco), além de possibilitar uma melhor
alocacdo dos recursos e suporte pds-operatério.”*

Tendo presente a necessidade de mais estudos que permitam
desenvolver uma definicdo universal de fragilidade, é importante
reconhecer que esta é uma condicdo exequivel de avaliar na pratica
clinica, potencialmente modificavel e com impacto na reducdo da
mortalidade do doente fragil.* Tudo isto justifica a importancia da
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inclusdo do rastreio da fragilidade na avaliacdo pré-operatéria que,
ao fornecer informacdo prognéstica adicional, deve ser utilizada em
combinagdo com outras ferramentas tradicionais de avaliacdo de
risco.

O suporte tedrico que evidencia a importancia do rastreio de
fragilidade tem vindo a tornar-se solido e consistente. Contudo,
e como qualquer outra intervencao pré-operatéria, é importante
que o tempo dedicado a esta tarefa se materialize em alteracdes
na abordagem perioperatéria dos doentes. A melhor maneira de
estruturar o cuidado do doente frgil é através da criacao e formacao
de equipas multidisciplinares com competéncias para o tratamento
destes doentes. O seu rastreio pode assim servir como um ponto de
partida para o refinar do planeamento de cuidados perioperatérios
individualizados requeridos pela populacdo fragil proposta para
cirurgia.

LETTERTO THE EDITOR

Frailty is a multidimensional functional syndrome. It is characterized
by decreased physiological reserve, loss of adaptive capacity and
increased vulnerability to stressors, resulting in cumulative deficits in
multiple physiological systems. It is associated with, but not limited to,
chronological aging.}? In the last years, the association between frailty
and increased rates of perioperative complications and mortality was
shown, as frailty impacts autonomy and patient quality of life.-3
Several international societies have then established the need of
preoperative frailty evaluation. However, frailty screening tools
are rarely used in clinical practice. Some of the obstacles to their
application are the lack of consensus regarding the best tool to use
for frailty screening and other practical aspects in their use.
Preoperative frailty screening is a fundamental aspect for patient
risk stratification. It is important because it enables the optimization
of patient counselling and information, and the process of shared
decision (namely options including less invasive options, no
intervention and end-of-life options). Moreover, it allows the adoption
of individualized preoperative measures, signaling of patients to
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pre-habilitation programs and better planning processes, including
adoption of protocols aiming risk reduction. Finally, it can improve
resource allocation and postoperative support.z>

Despite the lack of studies allowing the establishment of an universal
definition of frailty, it is important to recognize that is possible to
evaluate in clinical practice; frailty can be modified and that this
modification can have a great impact in mortality reduction of
frail patients.* Hence, it is fundamental to include frailty screening
in preoperative evaluation. Moreover, since frailty screening adds
prognostic information, it should complement traditional risk
evaluation tools.®

Literature supporting the need for frailty screening is increasingly
solid and consistent. However, as other preoperative interventions,
it is important that the time dedicated to this task reflects into
changes in the perioperative approach of patients. The best way
to improve perioperative care of frail patients includes the creation
and development of multidisciplinary teams with specific skills to
treat these patients. This way, frailty screen results could be used as
a starting point to define an individualized care plan, required by frail
patients undergoing surgery.
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