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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar a presenca e o grau de fragilidade de doentes renais crénicos em tratamento de he-
modialise estratificado por sexo, idade, pratica de atividade fisica e fisioterapia. A fragilidade foi avaliada por meio de trés
questiondarios, sendo eles Edmonton Frail Scale, indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-20 (IVCF-20) e Survey of Health
Ageing and Retirement in Europe (Share-FIx). Os dados foram analisados por intermédio de média, desvio padrdo, percen-
tual, teste “t” student, Qui-quadrado de Pearson, Analise de Variancia (Anova) e analise de residuos ajustados. A amostra
foi composta de 94 pacientes em tratamento de hemodialise, quando foi possivel identificar a presenca de fragilidade
mediante os trés questionarios utilizados, com uma prevaléncia entre 60,6 a 86,2%. A fragilidade apresentou corre-
lagdo apenas com género e idade. Conclui-se que a amostra estudada apresentou fragilidade principalmente nos graus
de moderada a severa, posto que quanto maior a idade maior a severidade da fragilidade. Sugere-se a realizagdo de novos
estudos a fim de identificar precocemente a sindrome de fragilidade, possibilitando intervengdes preventivas em doentes
renais cronicos.
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FRAILTY EVALUATION OF CHRONIC RENAL PATIENTS IN HEMODIALYSIS TREATMENT

ABSTRACT

This study was aimed to evaluate the presence and degree of frailty of patients with chronic renal disease undergoing hemo-
dialysis treatment stratified by sex, age, physical activity and physiotherapy practice. Fragility was evaluated through three
questionnaires: Edmonton Frail Scale, Functional Clinical Vulnerability Index-20 (IVCF-20) and Survey of Health Aging and
Retirement in Europe (SHARE-FIx). Data were analyzed using mean, standard deviation, percent, student’s t-test, Pearson’s
Chi-square, Variance Analysis (Anova) and adjusted residue analysis. The sample was composed of 94 patients on hemodialy-
sis treatment. It was possible to identify the presence of fragility in the sample and it showed correlation with gender and
age, and with other variables no relation was found. It was concluded that the studied sample presented fragility mainly in
the degrees of moderate to severe, and the greater the age, the greater the severity of the fragility. It is suggested that new
studies be carried out in order to identify early the fragility syndrome, allowing some preventive intervention and chronic
kidney patients.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos tem sido observado um cres-
cimento na incidéncia de doencas crénicas ndo trans-
missiveis, em especial da Doenga Renal Cronica (DRC).
Esta é caracterizada pela perda lenta, progressiva e ir-
reversivel das funcdes renais em razao da destruicao
dos néfrons, resultando na incapacidade do organis-
mo em manter o equilibrio metabdlico e hidroeletroli-
tico (SESSO et al., 2017).

Apesar dos diversos métodos de tratamento
desta doenga, o mais utilizado ainda é a hemodialise
(HD) (SESSO et al., 2017; THOME et al., 2019). A HD
substitui, parcialmente, a funcdo renal, reverte os sin-
tomas urémicos e preserva a vida de paciente com
DRC, porém as alteragGes degenerativas prosseguem,
como a piora da condigdo fisica, que é multifatorial e
esta relacionada a restricdo promovida pelo tratamen-
to hemodialitico, depressdo e outras alteragGes psico-
l6gicas e comportamentais relacionadas a essa rotina
(FREIRE et al., 2013).

Os individuos submetidos a este tipo de trata-
mento sofrem uma série de alteragGes e intercorrén-
cias, como dor, caimbras, nauseas, vomitos, dispneia
e hipotensdo/hipertensdo, que n3do somente com-
prometem o aspecto fisico, mas também psicoldgico
(SESSO et al., 2017; THOME et al., 2019).

Assim, tanto a doenga quanto o tratamento
podem gerar um impacto negativo (ANTUNES et al.,
2013), repercutindo na reducdo da capacidade fun-
cional, forca muscular dos pacientes e na qualidade
de vida dos doentes renais (MARCHESAN et al., 2016;
FASSBINDER et al., 2015).

Este impacto negativo sobre a saude dos doen-
tes renais leva a crer que eles possam desenvolver
uma sindrome clinica chamada fragilidade (MORLEY
et al., 2013), que se caracteriza pela diminuicdo da
forca energética e performance, desencadeando um
declinio de multiplos sistemas fisioldgicos e organicos
gue levam a um estado de maior vulnerabilidade e li-
mitacdo da capacidade de manutencdo da homeosta-
se no individuo (MORLEY et al., 2013).

A fragilidade gera prejuizos praticos a vida do
paciente e de sua familia, tanto clinica quanto psicold-
gica e social, pois é associada a um maior risco de con-
sequéncias adversas, como vulnerabilidade, depen-
déncia, hospitalizacdo e dbitos (MORLEY et al., 2013).

Acredita-se que a avaliacdo da fragilidade pos-
sibilita a identificagdo das caracteristicas a ela relacio-
nadas, possibilitando a proposicao de intervengdes
para prevenir a ocorréncia de desfechos relacionados
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a incapacidade funcional e ao surgimento de doencas.
Além disso, aliada a fragilidade, a DRC aumenta o risco
de mortalidade (LEME et al., 2019).

Desse modo, o presente estudo teve como ob-
jetivo avaliar a presenca e o grau de fragilidade de
doentes renais crénicos em tratamento de hemodia-
lise, estratificado por sexo, idade, pratica de atividade
fisica e fisioterapia.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo do tipo observacional
transversal, descritivo e analitico, com uma amostra
de 94 pacientes com DRC, submetidos ao tratamen-
to de HD em uma clinica renal da Regido Noroeste
do Estado do Rio Grande do Sul. Todos os individuos
aceitaram participar voluntariamente da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido. O projeto seguiu as recomendacGes da Resolu-
¢d0 n2466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sen-
do aprovado pelo Comité de Etica da Universidade de
Cruz Alta sob parecer n2 2.547.940.

Na selecdo da amostra foram utilizados como
critérios de inclusdo ter o diagndstico de DRC e estar
em tratamento de HD ha mais de seis meses, sendo
excluidos do estudo aqueles pacientes que nao aceita-
ram responder os questionarios.

Para a avaliacdo da fragilidade foram utilizados
os seguintes instrumentos: Edmonton Frail Scale (EFS),
indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-20 (IVCF)
e Share-Fix. Os questionarios foram aplicados antes
ou durante as sessdes de hemodidlise, no periodo de
marc¢o a junho de 2018 na prépria clinica renal, por
pesquisadores previamente treinados.

O instrumento EFS avalia nove dominios: esta-
do geral de saude, independéncia funcional, suporte
social, uso de medicamentos, nutricdo, humor, conti-
néncia, desempenho funcional e cogni¢do. Este ins-
trumento permite, além de identificar a presenca de
fragilidade, classifica-la quanto ao seu grau de seve-
ridade entre leve, moderada e severa, e identificar a
vulnerabilidade do individuo para tal (PERNA; FRAN-
CIS; BOLOGNA, 2017). Este instrumento foi validado
para idosos brasileiros (FABRICIO-WEHBE et al., 2009).

Ja o Instrumento IVCF, criado e validado no Bra-
sil, apresenta como resultado a presenc¢a ou nao de
fragilidade, avaliando nove dominios, contemplando
aspectos multidimensionais da condicdo de saude,
sendo constituido por 20 questées distribuidas em
secOes, como idade, autopercepc¢ao da salde, incapa-
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cidades funcionais, cognicdo, humor, mobilidade, co-
municacdo e comorbidades multiplas (MORAES et al.,
2016).

O Share-FIx permite identificar a tendéncia de
se tornar fragil, pois possui as categorias nao fragil,
pré-fragil e fragil, possibilitando uma andlise diferen-
ciada dos demais instrumentos utilizados, pois admite
uma classificacdo especifica por sexo (ROMERO-OR-
TUNO, 2013). Este instrumento ainda nao é validado
no Brasil.

Para a caracterizagdo da amostra foi calculado o
indice de massa corporal (IMC), classificando os partici-
pantes adultos em baixo peso grave (<16 kg/m2), bai-
xo peso moderado (16,0-16,9), baixo peso leve (17,0-
18,4), normais (18 a 24) sobrepeso (25 a 29,9) e obeso
(<30), e os idosos em baixo peso, normal e sobrepeso,
considerando normal de 22 a 27 kg/m? (ABESO, 2016).

Para a andlise dos dados adotou-se nivel de sig-
nificancia de a=5%. Na anadlise univariada foram calcu-
ladas as medidas descritivas (minimo, maximo, média,
mediana e desvio padrdo) para as variaveis quantitati-

Grasiéle Costa Matos — Rosangela Moraes de Campos — Paulo Ricardo Moreira — Michele Ferraz Figueré
Graziela Valle Nicolodi — Rodrigo de Rosso Krug — Kalina Durigon Keller

vas, e para as variaveis qualitativas foram elaboradas
as tabelas de frequéncia. Na andlise bivariada a asso-
ciagdo entre duas varidveis qualitativas foi estimada
pelo teste Qui-Quadrado de Pearson, complementado
pela Analise de Residuos Ajustados Padronizados. Na
comparacao das médias da idade e do tempo de HD
entre os grupos dos instrumentos EFS, IVCF e Share-
-FlIx, foram utilizados o teste t de Student para amos-
tras independentes ou a Analise de Variancia (Anova)
de um fator com teste post hoc de Tukey.

RESULTADOS

Como pode ser visualizado na Tabela 1, a amostra total foi
dividida por sexo para uma melhor anélise dos dados. E importan-
te salientar que a média de idade e o tempo de HD de ambos os
sexos foi similar, porém as mulheres apresentaram peso corporal
e, consequentemente, IMC menor que o grupo masculino.

Apds andlise dos trés instrumentos utilizados, foi pos-
sivel identificar a presenga de fragilidade na amostra em dife-
rentes graus, principalmente de forma moderada a severa, no
instrumento EFS, o que pode ser observado na Tabela 2.

Tabela 1 — Caracterizagdo geral de pacientes em hemodialise. Regido Noroeste do Rio Grande do Sul, Brasil, 2018 (n=94)

Feminino Masculino
Variaveis (n=37) (n=57) Total p
médiatDP médiazDP
Idade >7,27+16,62 60,88+13,71 59,46+14,94 0,255
Peso 59,88+15,02 76,65+15,39 70,09+17,25 0,001
IMC 23,2545,03 26,12+4,64 25,00+4,98 0,006
Tempo de hemodialise (meses) 67,491+61,50 58,33+61,06 62,01+61,45 0,486

Legenda: IMC = indice de massa corporal; DP = Desvio padrio; teste t de student para amostras independentes com nivel de significancia de p<0,05.

Tabela 2 — Fragilidade em pacientes em hemodialise. Regido Noroeste do Rio Grande do Sul, Brasil, 2018 (n=94)

Fonte: Elaborado pelos autores (2008)

Questionarios

Classificacdo

Frequéncia

%

N3o apresenta Fragilidade 27 28,7
Edmonton Aparentemente Vulneravel 10 10,6
Fragilidade Leve 16 17,0
Fragilidade Moderada 20 21,3
Fragilidade Severa 21 22,3
IVCF Sem Fragilidade 13 13,8
Com Fragilidade 81 86,2
Share fix Mulheres Sem Fragilidade 1 2,7
Pré-Fragilidade 15 40,5
Com Fragilidade 21 56,8
Homens Sem Fragilidade 3 5,3
Pré-Fragilidade 26 45,6
Com Fragilidade 28 49,1
Fonte: Elaborado pelos autores (2008)
Editora Unijui — Revista Contexto & Saude
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E importante observar que, apesar das diferen-
¢as entre os questiondrios, relativas as categorias de
classificacdo, os resultados foram semelhantes. Me-
diante o questionario EFS a fragilidade foi encontrada
em 60,6% (n=57) da amostra, e no questionario IVCF
foi possivel verificar uma prevaléncia de 86,2% (n=81)
da fragilidade. Esta maior incidéncia pode ser em ra-
zao da auséncia de subclassificacdes neste instrumen-
to. J& no Share-FIx, somando os sexos, foi identificada
uma prevaléncia de 52,12% (n=49) de fragilidade. As-
sim, a fragilidade foi encontrada na maioria da amos-
tra nos trés instrumentos utilizados, porém em dife-
rentes percentuais, o que deve ser relativo as diversas
subclassificacdes de cada um.

Ao realizar o teste Qui-quadrado de Pearson,
com nivel de significancia de a=5%, entre os instru-
mentos utilizados foi identificada uma associagao sig-
nificativa entre os mesmos [EFS x IVCF (p=0,001), com
residuos ajustados padronizados estatisticamente signi-
ficativos (> |1,96]); para EFS x Share-FIx encontrou-se
uma relagdo entre os homens (p=0,001), e para as mu-
Iheres obteve-se p=0,005, com residuos ajustados pa-
dronizados estatisticamente significativos (> |1,96])],
0 que nos permite afirmar que os resultados para os
instrumentos sao equivalentes.

Para se verificar a associacdo entre fragilidade
e género, foi utilizado o questionario Share-FIx, em
razdo da sua classificacdo da fragilidade por género.
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Foi possivel observar a prevaléncia de fragilidade em
ambos os géneros, o que pode ser visualizado na Ta-
bela 2.

Ao correlacionar a realizagdo de fisioterapia ou
outra atividade fisica regular com a presenca de fra-
gilidade, ndo foi encontrada diferenca significativa re-
lativa a quem nao pratica alguma dessas atividades.
Ou seja, independentemente de o individuo realizar
fisioterapia ou praticar atividades fisicas, ele pode
apresentar um estado de fragilidade. Isto pode ser ob-
servado na Tabela 3 a seguir.

Mediante analise de variancia foi possivel ve-
rificar que, comparando com os trés instrumentos
utilizados — Instrumento escala de EFS (p=0,303);
instrumento IVCF (p=0,121) e instrumento Sha-
re-FIx para feminino (p=0,779) e para masculino
(p=0,924) —, o tempo de HD ndo teve correlagdo
com a fragilidade.

Na Tabela 4 pode ser observada a associagao
entre a idade dos participantes e a fragilidade pre-
sente na amostra. Por meio do teste Anova e do teste
post hoc de Tukey (a=5%), foi possivel observar uma
correlagdo significativa entre as médias de idade para
as cinco subclassificagdes de fragilidade no questiona-
rio EFS. Assim, quanto mais avangada a idade mais se-
vera é a fragilidade.

Tabela 3 — Correlagao da fragilidade com tratamento de fisioterapia e outra atividade fisica por meio do Questio-
nario de Edmonton de pacientes em hemodidlise. Regido Noroeste do Rio Grande do Sul, Brasil, 2018 (n=94)

N3ao apresenta Aparentemente Fragilidade leve  Fragilidade Fragilidade
fragilidade vulneravel moderada severa
Variaveis n (%) P
Fisioterapia 0,781
Sim 4 (4,3) 2(2,1) 5(5,3) 5(5,3) 5(5,3)
Nao 23 (24,5) 8(8,5) 11 (11,7) 15 (16,0) 16 (17,0)
Outra AF 0,854
Sim 9(9,6) 2(2,1) 6 (6,4) 5(5,3) 7(7,4)
Ndo 18 (19%) 8(8,5) 10 (10,6) 15 (16,0) 14 (14,9)

Fonte: Elaborado pelos autores (2008)

Tabela 4 — Comparagao das médias de idade com a fragilidade por intermédio do questionario de Edmonton
de pacientes em hemodialise. Regido Noroeste do Rio Grande do Sul, Brasil, 2018 (n=94)

Fragilidade n média DP P
N3o apresenta fragilidade 27 47,30 12,84
Aparentemente vulneravel 10 58,00 13,78
Fragilidade leve 16 62,44 14,76 0,001
Fragilidade moderada 20 65,30 13,12
Fragilidade severa 19 67,95 9,94

Legenda: Realizada Anova para as médias de idade para os 5 grupos (a=5%) e Post hoc de Tukey (a=5%) entre os grupos. DP= Desvio Padrao.

Fonte: Elaborado pelos autores (2008)

ISSN 2176-7114 — vol. 20, n. 38, jan./jun. 2020

31



S
Contgxto
Saude

DISCUSSAO

Neste estudo foi observada a prevaléncia de
fragilidade em doentes renais cronicos, variando entre
60,6% a 86,2% do total da amostra, conforme o questionario
analisado, principalmente em graus moderado a grave.
Os doentes renais crénicos submetidos a tratamento
de HD acabam tendendo a uma capacidade funcio-
nal menor em relagdo aos individuos normais, o que
causa repercussdoes em diversos sistemas do corpo,
deixando-os de fato mais fragilizados, o que influen-
cia diretamente nos indices de morbidade e mortali-
dade (OLIVEIRA; VIEIRA; BUNDCHEN, 2018). Assim, os
pacientes com DRC tém duas vezes mais chances de
desenvolverem a fragilidade que individuos com fun-
¢do renal normal (MANSUR; DAMASCENQO; BASTOS,
2012).

Segundo a literatura cientifica, a fragilidade
é mais prevalente em homens doentes renais (BIA-
VO et al., 2012; ORLANDI et al., 2012); na populagdo
sauddvel é mais prevalente em mulheres (ARAUJO;
CARVALHO; MENESES, 2016), contudo, neste estudo a
fragilidade foi observada em ambos os sexos, e, ain-
da, quando avaliados em separado, as mulheres apre-
sentaram um percentual maior de fragilidade (56,8%)
relativo aos homens (49,1%). Foi encontrada uma as-
sociacdo entre os instrumentos de fragilidade mesmo
guando correlacionados, equivalendo seus resultados.
Este dado é fundamental, pois cada questionario tem
suas particularidades de classificagdo como a separa-
¢do por sexo.

Apesar de a pratica de atividades fisicas preser-
varem a independéncia nas atividades de vida diaria
(VIRTUOSO JUNIOR et al., 2016) e contribuirem para a
reducdo e o controle de fatores de risco para doencas
cardiovasculares (BARBOSA et al., 2018), isto nao foi
observado nos doentes renais estudados. Ao analisar-
mos a relagdo da pratica de fisioterapia ou outra ativi-
dade fisica com a presenca de fragilidade, ndo foi en-
contrada relevancia significativa, sugerindo que nesta
amostra de individuos com deficiéncia na fungdo re-
nal, mesmo estando ativos fisicamente, apresentaram
estado de fragilidade. Cabe ressaltar, porém, que nao
foi avaliada a frequéncia e a intensidade destes treina-
mentos fisicos questionados.

Em um estudo que investigou a fragilidade e os
fatores associados a essa condigdo, considerando o ni-
vel de atividade fisica dos idosos, foi observada uma
moderada prevaléncia (37,4%) de pré-fragilidade,
mesmo em individuos praticantes de atividade fisica
(LENARDT et al., 2013).
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No presente estudo foram avaliados individuos
com tempo de exposicdo a HD bem distintos, desde
2 a 30 anos, com o intuito de verificar se o tempo de
tratamento influencia no surgimento da fragilidade.
Este aspecto teve um resultado interessante, mos-
trando que o tempo de tratamento nao tem relagao
com o surgimento da fragilidade. Isto é confirmado
pela literatura, que afirma que o que mais influencia
na fragilidade, sendo preditor de mortalidade, é a ida-
de avancada ao iniciar a HD, além dos niveis baixo de
hemoglobina e albumina (TEIXEIRA et al., 2015).

Neste estudo foi possivel perceber que quanto
maior a idade mais severa a fragilidade. Paralelo ao
avanco da expectativa de vida, ocorre uma maior inci-
déncia de agravos a salde, dentre os quais destacam-
-se o diabetes mellitus e a hipertensdo arterial sistémi-
ca, que contribuem para o aumento da prevaléncia da
DRC (PEREIRA et al., 2014). A presenga de DRC, como
visto neste estudo, também influencia na prevaléncia
de fragilidade, formando um ciclo entre doenca, idade
avancada e fragilidade.

Tendo em vista a alta prevaléncia e o grau de
severidade de fragilidade encontrados nos doentes
renais crénicos em tratamento de hemodiilise es-
tudados neste estudo, vé-se a importancia desta va-
ridvel no tratamento hemodialitico, considerando a
grande influéncia que a fragilidade tem sobre a saude
desta populagdo. Neste sentido, avaliar a fragilidade
de pacientes em HD deve ser uma constante em cli-
nicas renais. Outro ponto positivo do estudo é que a
fragilidade foi avaliada por meio de trés questionarios
(Edmonton Frail Scale, IVCF-20 e Share-FIx), posto que
todos mostraram alta prevaléncia e severidade da va-
ridvel pesquisada.

Como limitacdo do estudo pode-se destacar,
principalmente, a falta de avaliacdo da frequéncia da
participacdo dos pacientes em hemodidlise na pratica
de fisioterapia e atividade fisica, tendo em vista que
este comportamento ativo pode influenciar na redu-
cdo da fragilidade.

Sugere-se que a fragilidade seja acompanhada
de forma longitudinal nestes pacientes, para serem
verificados outros fatores que podem interferir neste
acometimento em pacientes renais.

CONCLUSAO

Conclui-se que a fragilidade estava presente na
maioria (mais de 70%) dos doentes renais avaliados,
sendo os graus moderado e severo os mais prevalen-
tes. Além disto, a idade avancada foi um fator signi-
ficativo para a presenca de fragilidade, diferente do
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sexo e tempo de HD, que nao tiveram associagao para
tal. Sugere-se que sejam realizados mais estudos nes-
sa area, em razdo do aumento da incidéncia da DRC e
as comorbidades associadas a ela.
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