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Abstract The objective of this article is to de-
termine the relationship between frailty and so-
cio-demographic/clinical characteristics in pa-
tients with chronic kidney disease on dialysis. A
cross-sectional study was conducted with 107
participants. Descriptive, correlation and logistic
regression analyses were performed, with the level
of significance set to 5% (p < 0.05). The preva-
lence of frailty was 47.66%. Frailty was negatively
correlated with cognition (r = -0.30; p = 0.002),
functioning on instrumental activities of daily
living (r = -0.41; p = 0.000) and hematocrit lev-
el (r=-0.19; p = 0.04). The proportion of frailty
increased with the age of the participants (OR =
1.03; 95%CI: 1.004-1.069; p = 0.02). Individuals
with chronic kidney disease on dialysis had high
percentages of frailty, which was associated with
an older age and correlated with cognition, func-
tioning on instrumental activities of daily living
and a lower hemotocrit level.

Key words Adult Health, Health of the Elderly,
Frailty, Chronic Kidney Failure, Dialysis

Resumo O objetivo deste artigo é verificar a rela-
¢do entre fragilidade e os aspectos sociodemogrdfi-
cos e clinicos de pacientes com doenga renal croni-
ca em hemodidlise. Estudo transversal, conduzido
com 107 participantes. Realizou-se andlise descri-
tiva, correlagdo e regressdo logistica. Os resultados
foram considerados significativos com p-valor <
0,05. A prevaléncia de fragilidade correspondeu
a 47,66%, correlacionou-se negativamente com
a cognigdo (r = -0,30; p-valor = 0,002), funcio-
nalidade para atividades instrumentais de vida
didria (r = -0,41; p-valor = 0,000) e com o nivel
de hematdcrito (r = -0,19; p-valor = 0,04). Cons-
tatou-se a maior proporgdo de fragilidade em par-
ticipantes com maior idade (OR = 1,03; IC95%
1,004-1,069; p = 0,02). Os participantes com do-
enga renal cronica em hemodidlise apresentaram
elevados percentuais de fragilidade, associada a
maior idade e correlacionada a cognicio, funcio-
nalidade para atividades bdsicas de vida didria e
menor nivel de hematdcrito.

Palavras-chave Saiide do Adulto, Satide do Ido-
so, Idoso Fragilizado, Insuficiéncia Renal Cronica,
Didlise Renal
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Introducao

As doengas cronicas (DC) requerem interven-
¢des, associadas a mudanga de estilo de vida, em
um processo de cuidado continuo que nem sem-
pre leva a cura. Estas constituem um problema de
satde de grande magnitude, correspondendo a
72% das causas de morte'. Neste contexto, a Do-
enca Renal Cronica (DRC) surge como um sério
problema de saide nas populagdes, e pode ser
considerada uma “epidemia” em crescimento?.

A DRC é definida como uma anormalidade
da estrutura e/ou fun¢ao renal, presente por mais
de trés meses, com implica¢des para a sadde. E
preciso esclarecer a causa da doenca, bem como
definir seu estdgio, com isso é possivel identificar
os riscos de desfechos adversos, relacionados ao
comprometimento renal e ao 6bito’.

O paciente com DRC em hemodidlise passa
por graves mudangas na vida social, no trabalho,
nos hébitos alimentares e na vida sexual, que
acarretam alteragdes na sua integridade fisica e
emocional. Essa condi¢do ocasiona prejuizo cor-
poral e limitagdes, pois, em geral, hd afastamento
do paciente de seu grupo social, de seu lazer e,
as vezes, da prépria familia. Esses fatores podem
tornar o paciente fragil e conduzir a um agrava-
mento da sua qualidade de vida*.

A sindrome de fragilidade é de natureza
clinica e multidimensional, caracterizada pelo
aumento da vulnerabilidade a estressores, com
diminuig¢do da forga, resisténcia e funcéo fisiol6-
gica; com consequente risco de eventos adversos
para a satde, como dependéncia, hospitaliza¢ao,
institucionalizacdo e mortalidade>®.

Possuir doenga renal aumenta muito as chan-
ces de fragilidade quando comparados aos indi-
viduos com fung¢do renal normal ou portadores
de outras doengas cronicas (por exemplo, diabe-
tes, doenga pulmonar obstrutiva cronica, cancer
e artrite reumatoide)’. Os pacientes com DRC
apresentam redugdo da qualidade de vida e da
cogni¢do, diminui¢do da atividade fisica, perda
da massa muscular e alta prevaléncia de sintomas
como fadiga, nduseas e anorexia®.

A prevaléncia de fragilidade aumenta a me-
dida que a Taxa de Filtragao Glomerular (TFG)
diminui, 14% dos pacientes com DRC sio fra-
geis, em contrapartida, 10% dos idosos da co-
munidade apresentam o fendtipo de fragilidade’.
Ha uma alta prevaléncia entre os pacientes que
iniciam diélise, sendo a fragilidade um construto
importante nesta dimensao, pois estd altamente
associada aos desfechos adversos!’.

A identificagdo da fragilidade e dos seus fa-
tores de risco associados a pacientes com DRC

em hemodiélise permite o aprimoramento da
assisténcia da rede publica e privada visando
interven¢des mais concretas e vidveis de ser ope-
racionalizadas. Ademais este estudo justificou-se
na importancia de se investigar, no Brasil, pois
estratégias que visam o controle da sindrome de
fragilidade podem possibilitar melhores condi-
¢des de saide.

Diante ao exposto, sao relevantes estudos que
identifiquem pacientes com DRC em condig6es
de pré-fragilidade e fragilidade no contexto da
hemodiilise, especialmente na populagdo bra-
sileira, assim como sua relacio com os aspectos
sociodemogrificos e clinicos, considerando a ele-
vada prevaléncia desta sindrome nesse cendrio.
Sendo assim, o objetivo deste estudo foi verificar
a relacdo entre fragilidade e os aspectos socio-
demograficos, clinicos de pacientes com doenca
renal cronica em hemodidlise.

Método

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional
e descritivo de corte transversal, conduzido com
pacientes com DRC em uma Unidade de Terapia
Renal Substitutiva do interior do Estado de Sdo
Paulo, regido sudeste do Brasil.

A amostra foi nido probabilistica de conve-
niéncia, totalizando 107 participantes. A coleta
ocorreu entre setembro e novembro de 2014. Fo-
ram considerados como critérios de inclusdo: ter
idade igual ou superior a 18 anos; ter diagndstico
médico de DRC e estar em hemodidlise hd no mi-
nimo seis meses. Foram excluidos da amostra os
participantes que possufam sequelas de Acidente
Vascular Encefélico (AVE) e/ou com graves dé-
ficits de visdo ou audicdo. Os dados foram cole-
tados em uma sala privativa da prépria unidade,
na qual tiveram dura¢do média de 1 hora, previa-
mente a sessdo de hemodiilise, foram aplicados o
Instrumento de Caracterizagdo do Participante, o
Fenotipo de Fragilidade de Fried, o Exame Cogni-
tivo de Addenbrooke-Revisado (ACE-R) e a Escala
de Lawton.

Realizou-se inicialmente a avalia¢ao das condi-
¢oes sociodemografica e clinica dos participantes,
utilizou-se um instrumento elaborado pelo grupo
de pesquisa que foi construido para uso cientifico,
a fim de pesquisa e utilizado em outros estudos,
ele era composto por dados sociodemograficos e
econdmicos (sexo, idade, cor da pele referida, es-
colaridade e renda familiar), dados clinicos (tem-
po de hemodidlise e nivel de hematdcrito).

A cogni¢do foi avaliada através do ACE-R
que é uma bateria para avaliagdo cognitiva que



pode ser aplicada em adultos e idosos com ele-
vada sensibilidade e especificidade para detectar
deméncia em estagio leve e particularmente util
para diferenciar a doenca de Alzheimer da de-
méncia frontotemporal. Contém cinco escores,
cada um representando um dominio cognitivo.
O escore geral do ACE-R vai de 0 a 100 pontos,
podendo os dominios de orientagdo/atengido (18
pontos), memoria (26 pontos), fluéncia verbal
(14 pontos), linguagem (26 pontos) e habilida-
des visuais espaciais (16 pontos) serem avaliados
individualmente. As notas de corte para a bateria
completa e para cada dominio, incluindo o Mini
Exame do Estado Mental (MEEM), inserido no
ACE-R, foram definidas como: < 78 pontos para
a bateria completa, < 17 pontos para orientagdo/
aten¢do, < 15 pontos para memoria, < 8 pontos
para fluéncia verbal, < 22 pontos para linguagem,
< 13 pontos para habilidade visual construtiva e
< 25 pontos para o MEEM'.

Para a avaliacdo das atividades instrumentais
de vida didria foi utilizado a Escala de Lawton
que avalia o desempenho funcional de adultos
e idosos em termos de atividades instrumentais
que possibilitam que o mesmo mantenha uma
vida independente. As tarefas avaliadas s3o: usar
o telefone, utilizar transporte, fazer compras, pre-
parar refeices, arrumar a casa, fazer trabalhos
manuais domésticos, manusear medicamentos e
cuidar das financ¢as. Sua pontuagdo varia de 7 a
21, sendo que pontuagdo igual a 7 caracteriza o
individuo como dependente total, acima de 7 e
menor que 21, indicam dependéncia parcial e 21
pontos caracteriza-se como independente’.

Verificou-se a presenca da sindrome de fra-
gilidade através dos cinco itens descritos como
componentes do fenétipo de fragilidade®:

a) autorrelato de perda de peso corporal ndo
intencional no ultimo ano (> 4,5 kg ou > 5%);

b) sensagdo de exaustdo, avaliado por duas
questdes: “Com que frequéncia na ultima sema-
na sentiu que tudo que fez exigiu um grande es-
for¢o?” e “Com que frequéncia na ultima sema-
na, sentiu que nao conseguiria levar suas coisas
adiante?”. Quando os participantes declararam
“Na maioria das vezes”, ou “Sempre”, em pelo me-
nos uma das questdes pontuou-se como fragil;

c) baixa forga de preensdo palmar, avaliada
pelo dinamometro manual (Modelo Grip, fa-
bricante SAEHAN®), no membro superior onde
nio haja fistula arteriovenosa, solicitando ao ava-
liado que por trés vezes exercesse a maior forga
possivel, sendo indicativo de fragilidade partici-
pantes no primeiro quintil, ap6s ajuste do resul-
tado para sexo e indice de massa corporal;

d) diminui¢do da velocidade da marcha,
avaliada utilizando um cronémetro para medir
0 tempo gasto para percorrer um percurso de
4,6m. O resultado foi a média de trés medidas
consecutivas (em segundos), ajustadas de acordo
com o sexo e a altura;

e) baixa prética de atividade fisica, avaliado
por meio do autorrelato & pergunta “O(a) se-
nhor(a) acha que faz menos atividades fisicas
do que hd doze meses atrds?”, sendo considerado
indicativo de fragilidade participantes que decla-
raram “Sim”.

A pontuacgdo em trés ou mais critérios signifi-
ca a condigdo de fragilidade, um ou dois critérios
o individuo é considerado pré-fragil, e quando
ndo hd pontuagio em nenhum dos critérios ele é
considerado ndo fragil®.

As andlises realizadas foram descritiva com
informagdes de tendéncia central (média, me-
diana, minimo e médximo) e medidas de disper-
sdo (desvio-padrdo); coeficiente de correlacido
de Spearman entre a pontuagdo do Fenétipo de
fragilidade e as varidveis sociodemogréficas e cli-
nicas, neste estudo a magnitude das correla¢des’?
foi classificada em fraca (< 0,3); moderada (0,3 a
0,59), forte (0,6 a 0,9) e perfeita (1,0); e regressdo
logistica para analisar os efeitos das varidveis so-
ciodemogrificas e clinicas independentes sobre a
fragilidade.

O nivel de significancia utilizado para os tes-
tes estatisticos foi a = 0,05, ou seja, foram consi-
derados significativos onde p-valor < 0,05.

O projeto foi submetido a0 Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universida-
de Federal de Sdo Carlos (UFSCar) e foi aprovado.

Resultados

Dentre os 107 entrevistados, a maioria era do
sexo masculino (67,30%), a escolaridade variou
de 0 a 20 anos, sendo o tempo médio 7,26 anos. O
tempo médio de hemodiélise foi de 48,91 (46,81)
meses (Tabela 1).

A prevaléncia da condigdo de fragilidade cor-
respondeu a 47,66% (n = 51), enquanto a pré-
fragilidade representou 44,85% (n = 48) e ndo
frageis foram 7,49% (n = 8).

Os participantes que apresentaram maior ni-
vel de fragilidade tiveram pior desempenho na
avalia¢do cognitiva (r = -0,30; p-valor = 0,002),
na funcionalidade para atividades instrumentais
de vida didria (r = -0,41; p-valor = 0,000) e me-
nor nivel de hematécrito (r = -0,19; p-valor =
0,04) (Tabela 2).
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Tabela 1. Distribui¢ao dos pacientes com doenga renal crdnica, segundo caracteristicas sociodemogréficas e

clinicas (n = 107). Sao Carlos, SP, 2018.

Variéavel Média (dpt)  Mediana Variagdo DIStrlbulqéo n %
observada  em categorias

Sexo - - --  Masculino 72 67,30
Feminino 35 32,70
Idade (anos) 54,30 (14,85) 56,00 22-85 20-29 7 6,54
30-39 15 14,01
40-49 22 20,56
50-59 18 16,82
60-69 25 23,36
70-79 18 16,82
80-89 2 1,89
Escolaridade 7,26 (4,10) 8,00 0-20 0 3 2,80
(anos) 1-4 41 38,31
5-8 18 16,82
9-12 16 14,95
13-16 28 26,16
17-20 1 0,96
Tempo de 48,91 (46,81) 36,00 6-264 6F18 26 24,30
Hemodialise (em 18 = 30 23 21,50
meses) 30 42 8 7,48
42 F 54 12 11,21
54 F 66 12 11,21
66 H 264 26 24,30

+dp — desvio padrio.

Tabela 2. Coeficiente de Correlagao Spearman entre o fenétipo de fragilidade e as varidveis sociodemograficas e
clinicas de pacientes com doenga renal cronica. Sdo Carlos, SP, 2018.

Idade Cognic¢ao (ACE-R) Funcionalidade Hematocrito
(Lawton)
Fenétipo
rf -0,15 -0,30 -0,41 -0,19
p¥ 0,11 0,002 0,000 0,04
n§ 107 107 107 107

Tr = coeficiente de correlagdo de Spearman; $p = p-valor; Sn = ntimero de participantes.

Os pacientes mais velhos tém maior chance
de serem frageis. Cada ano de vida aumenta em
3% a chance de serem frégeis. As demais varidveis
estudadas ndo apresentaram relacdo significante
com o risco de fragilidade (Tabela 3).

Apenas as varidveis raga, renda per capita,
tempo de hemodidlise, idade e cogni¢io (ACE
-R), se associaram ao instrumento de fragilidade,
com p-valor < 0,20 e entraram no modelo, exe-
cutando-se as colineares. Por meio do método de
selecdo Backward, foram eliminadas as varidveis
independentes que conjuntamente obtiveram p-
valor > 0,05.

Discussao

A palavra fragilidade tem sido empregada para
distinguir um grupo de pessoas mais fracas e
mais vulnerdveis. Estudos recentes nacionais e
internacionais tém contribuido para a melhor
definicdo das propriedades clinicas e fisiologicas
da fragilidade, destacando a vulnerabilidade do
idoso fragil e seus desfechos adversos’ .
Embora os pacientes com DRC em hemodi-
alise em certas ocasides apresentem clinicamente
sinais e sintomas compativeis com a fragilidade,
ainda ha escassez de informagdes sobre os fato-



Tabela 3. Andlise de regressao logistica multivariada de possiveis fatores associados a fragilidade pelo fenétipo de
fragilidade de pacientes com doenga renal cronica. Sao Carlos, SP, 2018.

Variaveis Categorias p-valor O.R.T 1C95% O.R.}
Raga Branca (ref) 0,44 0,71 0,30-1,69
Nao branca
Renda per capita Variavel continua 0,56 1,08 0,82-1,40
Idade Varidvel continua 0,02 1,03 1,004-1,069
Tempo de hemodidlise Varidvel continua 0,07 0,99 0,98-1,00
Cognic¢ao (ACE-R) Varidvel continua 0,67 0,99 0,98-1,01

tOR (OddsRatio) = Razao de chances para a fragilidade; $IC95% OR = Intervalo de 95% de confianga para a razao de risco.

res sociodemogrificos e clinicos que podem estar
associados®.

A identificagdo da fragilidade e dos seus fato-
res preditores, no ambiente de cuidados de did-
lise tem o potencial de melhorar a identifica¢do
dos pacientes que estdo em risco de desfechos ad-
versos, e podem se beneficiar com interveng¢des
destinadas a prevenir seu declinio®.

Na presente pesquisa identificamos uma
grande parcela de pacientes com DRC em he-
modidlise frégeis, e a sindrome de fragilidade foi
relacionada com déficit cognitivo e funcional,
menor nivel de hematdcrito e idade.

Diversos estudos nacionais e internacionais
corroboraram com esta investiga¢do, no que diz
respeito a maior prevaléncia de fragilidade nes-
sa populagao”!'®?. Os fatores de risco associados
identificados por outros autores foram doenga
vascular periférica, doengas cardiacas, raga ne-
gra e menor concentragao de albumina sérica'®;
mortalidade e hospitalizagdao®; niumero de inter-
nagdes e risco de quedas'’; diabetes mellitus'®; alta
TFG"; uso de vitamina D e paratorm6nio’; baixo
desempenho fisico e severidade da DRC*; pior
qualidade de vida, sexo e idade?..

Porém, ressalta-se que a prevaléncia de fragi-
lidade, obtida na presente investiga¢ao, foi supe-
rior a inquéritos com participantes da comuni-
dade, aspecto que sugere risco a sadde, implica-
¢des para os servicos de saude e sobrecarga aos
profissionais atuantes em centros de diélise.

A limitagdo desta pesquisa diz respeito ao
desenho transversal do estudo que impossibili-
ta a identificagdo da precedéncia temporal dos

fatores estudados. Sendo assim, a realizagdo de
investigagdes longitudinais neste cendrio faz-se
necessdria, para maior aprofundamento e com-
preensdo da génese desta sindrome.

Apesar disso, acredita-se que a identificagao
das condigdes de satde, relacionadas as condi-
¢oes de pré-fragilidade, pode favorecer o pla-
nejamento e implementacdo da assisténcia aos
adultos e idosos neste contexto, tendo em vista as
repercussdes advindas desta sindrome.

Considerando a escassez de estudos nacio-
nais, esta investigagdo pretende contribuir para
ampliagdo do conhecimento dos fatores sociode-
mogréficos e clinicos relacionados a fragilidade
no contexto nefrolégico.

Deste modo, estes dados podem subsidiar
acdes em saude preventivas, direcionando o cui-
dado, a fim de postergar sua evolug¢do. Neste con-
texto, salienta-se ainda a necessidade de reflexao
do sistema de saide sobre a rede de atengdo ao
adulto e idoso com DRC, para atender as neces-
sidades de satde, nos diversos niveis de atencio,
considerando a maximizagdo dos agravos a saide
advindas desta sindrome.

Conclusao

A prevaléncia do estado de fragilidade em pa-
cientes com DRC em hemodidlise foi elevada,
correlacionada negativamente com a cognicdo,
funcionalidade pata atividades instrumentais de
vida didria e nivel de hematdcrito, sendo associa-
do a maior idade.
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