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RELACAO DA FRAGILIDADE COM VARIAVEIS CLINICAS DE
PACIENTES COM INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Resumo: Relacionar a fragilidade com variaveis clinicas de pacientes com
Insuficiéncia Renal Cronica. Pesquisa transversal de carater analitico, de abordagem
guantitativa, com pacientes portadores de Insuficiéncia Renal Cronica em tratamento
hemodialitico. Como instrumento de avaliagdo utilizou-se o prontuario fisico
funcional, e questionarios para avaliagcdo de fragilidade, fungdo cognitiva, atividades
de vida didria, depressao e atividade fisica no lazer, sendo os mesmos analisados por
estatistica descritiva e teste de correlagdo linear de Spearman, considerou-se p<0,05.
O aumento da fragilidade relacionou-se com o avanco da idade, com a reducdo da
forca de membros inferiores e da flexibilidade, além da reducdo da funcdo cognitiva,
dependéncia para a realizagdo das atividades bdasicas de vida diaria, bem como de
sintomas depressivos. A fragilidade é uma sindrome frequente em paciente em HD,
dessa forma, a avaliagdo e monitoramento das condigdes de saude é essencial a fim
de proporcionar uma melhor qualidade de vida a esta populacao.

Descritores: Insuficiéncia Renal Cronica, Fragilidade, Hemodidlise.

Relationship of fragility with clinical variables of patients with chronic
kidney insufficiency

Abstract: To relate frailty with clinical variables of patients with Chronic Renal
Failure. Cross-sectional research of an analytical character, with a quantitative
approach, with patients with chronic renal failure undergoing hemodialysis. As an
assessment instrument, the functional physical record and questionnaires were used
to assess frailty, cognitive function, activities of daily living, depression and leisure-
time physical activity, which were analyzed using descriptive statistics and
Spearman's linear correlation test, considered up p<0.05. The increase in frailty was
related to advancing age, with the reduction of strength of the lower limbs and
flexibility, in addition to the reduction of cognitive function, dependence for
performing basic activities of daily living, as well as depressive symptoms. Frailty is a
frequent syndrome in HD patients, so the evaluation and monitoring of health
conditions is essential in order to provide a better quality of life for this population.
Descriptors: Chronic Kidney Failure, Fragility, Hemodialysis.

Relacion de fragilidad con variables clinicas de pacientes con
insuficiencia crénica de rifion

Resumen: Relacionar la fragilidad con las variables clinicas de pacientes con
insuficiencia renal crénica. Investigacion analitica transversal, con un enfoque
cuantitativo, con pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos a hemodialisis.
Como herramienta de evaluacidn, el registro fisico funcional y los cuestionarios se
utilizaron para evaluar la fragilidad, la funcidn cognitiva, las actividades de la vida
diaria, la depresidn y la actividad fisica en el tiempo libre, que se analizaron mediante
estadistica descriptiva y la prueba de correlacion lineal de Spearman arriba p<0.05. El
aumento de la fragilidad se relaciond con el avance de la edad, con la reduccién de la
fuerza de las extremidades inferiores y la flexibilidad, ademas de la reduccién de la
funcidn cognitiva, la dependencia para realizar actividades bdsicas de la vida diaria, asi
como los sintomas depresivos. La fragilidad es un sindrome frecuente en pacientes
con EH, por lo que la evaluacién y el monitoreo de las condiciones de salud son
esenciales para proporcionar una mejor calidad de vida a esta poblacién.
Descriptores: Insuficiencia Renal Cronica, Fragilidad, Hemodialisis.
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Introducao

A Doenga Renal Cronica (IRC) é uma patologia
progressiva e irreversivel, que acarreta em uma série
de desarranjos bioquimicos, clinicos e metabdlicos®.
Ainda ocasiona alto custo econémico para os servicos
de saude publica, uma vez que o Sistema Unico de
Salude (SUS) é o responsavel pelo financiamento de
90% dos tratamentos de pacientes que se encontram
em terapia renal substitutivaZ.

Esta doenca é responsavel por complicagdes
multissistémicas?, altas taxas de hospitalizac3o, baixa
qgualidade de vida e impacto na morbimortalidade
destes individuos?. E classificada em cinco estagios, na
qual o mais avanc¢ado, denominado Insuficiéncia Renal
Cronica (IRC), ocasiona alteracdo na estrutura
anatdémica renal e tém sua fung¢do diminuida em pelo
menos trés meses, com taxa de filtracdo glomerular
menor que 15 mL/min* independentemente da causa
subjacente”.

A incidéncia, prevaléncia e progressdo variam por
diversos fatores, como etnia, determinantes sociais de
saude e influéncia epigenética. Contudo, os principais
fatores de risco estabelecidos sdo o Diabetes Mellitus
Tipo e a Hipertensdo Arterial Sistémica. Quando atinge
os estagio 4-5 de evolucdo da doenga, torna-se
necessdria a terapia de substituicdo renal®. Estima-se
que 2,62 milhdes de pessoas foram submetidas ao
tratamento de substituicdo renal em todo o mundo,
sendo a hemodidlise (HD) o tratamento mais
realizado’.

Pacientes em HD apresentam reducdao na
qualidade de vida, bem como dificuldades no controle
da pressdo arterial e reducao da capacidade aerdbica,
0 que eleva a taxa de mortalidade prematura®. Nesse
torna-se necessario

sentido, intervengdes
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direcionadas a sintomas especificos e de cunho
educacional, para incentivar mudancas no estilo de
vida®.

Outra complicacdo comum enfrentada por estes
pacientes é a fragilidade, ja que possuir IRC aumenta
as chances de desenvolver este fendtipo, quando
estes individuos sdo comparados a pessoas saudaveis
ou portadores de outras doencas cronicas®.
Originalmente constituida para definir a extensa
vulnerabilidade em idosos, ja que estd relacionada ao
surgimento de diversas complicagbes, a fragilidade
aumenta a utilizagdo da assisténcia médica, a
suscetibilidade a lesdes®, a depress3o e a mortalidade
prematura®.

A fragilidade nos doentes renais cronicos
apresenta diversas influéncias nos resultados
relacionados a saude. Para elucidar evidéncias
cientificas sobre esta questdo, uma revisao sistematica
identificou fatores de risco para a fragilidade nestes
doentes, na qual incluiram aspectos
sociodemograficos e clinicos, como tabagismo,
gravidade da patologia, comorbidades e depressao,
entre outros®. A fragilidade esteve potencialmente
associada ao surgimento de disturbios mentais, ao
comprometimento funcional e consequentemente a
baixa qualidade de vida.

Nesse contexto, é necessario identificar e
examinar os fatores que possam influenciar o inicio e
na progressao da fragilidade nessa populacdo, para
fornecer subsidios a equipe multidisciplinar a fim de
gerenciar o cuidado integral nos doentes com IRC e
fragilidade. A partir deste contexto este estudo teve

como objetivo relacionar a fragilidade com varidveis

clinicas de pacientes com IRC.
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Material e Método

Este estudo quantitativo e analitico que teve
recorte amostral a partir de uma pesquisa
institucional, utilizando o banco de dados da Clinica
Renal do Hospital Sdo Vicente de Paula, no municipio
de Cruz Alta/RS, em 2018. Nesta clinica haviam 91
pacientes em tratamento hemodialitico no referido
ano. Para esta analise, todos os pacientes em HD desta
instituicdo de saude, ou seja, os 91 pacientes, foram
convidados a participar de forma voluntaria. Foram
excluidos da amostra pacientes que estavam
internados no dia das coletas de dados, com
insuficiéncia renal aguda e que ndo aceitaram
participar da pesquisa. Desta forma, a amostra foi
composta por 61 participantes.

Os instrumentos de avaliagdo utilizados na clinica
sdo aplicados para o controle de todos os pacientes
renais que la ingressam, duas vezes ao ano, nos meses
de junho e novembro. Este formato de
acompanhamento estd ocorrendo a partir do ano de
2017, e perdura até o presente momento. O mesmo
foi criado para apoiar os projetos de pesquisa e
extensdo dos cursos de graduacdo em Educacdo Fisica
(bacharelado) e Fisioterapia (estagio), que ocorrem
em parceria entre a Clinica Renal e a Universidade de
Cruz Alta (UNICRUZ).

Os instrumentos foram aplicados individualmente
na prépria instituicdo de saude, antes das sessdes de
HD, e foram efetuados por bolsistas e voluntdrios dos
referidos cursos da UNICRUZ. Estes académicos foram
treinados pelos professores pesquisadores da clinica,
que sdo os profissionais responsaveis pelo projeto. Os
instrumentos utilizados foram os seguintes:

1. Prontuario fisico funcional onde estdo
contidas informacdes referentes ao tempo de
HD, idade, peso, altura, profissdao, doencas

insuficiéncia renal crénica. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(33):169-177.

associadas e resultados dos testes e
instrumento avaliados.

Flexdo de antebraco - Realizado para avaliar a
forca e resisténcia de membros superiores. O
participante senta em uma cadeira, com as
costas retas e pés no chdo, segurar o halter
(homens - 4 kg, mulher - 2kg) com a mao
preferida, e realizar o maximo de repeti¢cOes
de flexdo de braco que conseguir por 30
segundos. O total de repeticbes é contado
pelo avaliador, que é classificado conforme
sexo e idade do participante?.

. Teste de sentar e levantar (TSL) - Avalia a

resisténcia muscular localizada (RML) de
membros inferiores (MI). O paciente
permanece sentado em uma cadeira com 45
cm de altura, com as costas eretas, os pés
apoiados no solo e afastados na largura dos
ombros. Os mesmos levantam e sentam
durante 30 segundos, sendo registrado o
niimero maximo de repeti¢des??.

. Teste de sentar e alcancar - Para avaliar a

flexibilidade. O teste é realizado com banco de
Wells e Dillon, da marca cardiomed, com
precisdo de 0,1 cm que é posicionado no solo
e apoiado na parede, permitindo que o
sujeito, ao sentar com as pernas estendidas,
apoie os pés descalcos na madeira da caixa,
sem flexionar os joelhos. Eles devem inclinar-
se para frente, com as palmas das maos para
baixo e paralelas, até o maximo de sua flexao.
A distdncia maxima alcancada em trés
tentativas é registrada, em centimetros, como
medida de flexibilidade®*.

indice Lawton-Brody - Este instrumento avalia
o nivel de independéncia funcional no que se
refere a realizagdgo das  atividades
instrumentais (AIVD) que compreendem oito
tarefas. A Escala (de 0 a 16) apresenta
gradientes cujos extremos sdo total
independéncia e total dependéncia. A escala
foi dividida em trés grupos na mesma
proporgao e consideraram os seguintes pontos
de corte: 0-5 significa dependéncia grave ou
total; de 6-11 moderada dependéncia; de 12-
16 ligeira dependéncia ou independente’?.

indice de Barthel - Avalia o nivel de
independéncia do sujeito para a realizacdo de
dez atividades bdasicas de vida diaria (ABVD),
totalizando 100 pontos e utilizando o
seguintes pontos de corte: Totalmente
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dependente (100 pontos), dependéncia leve
(99 - 76 pontos), dependéncia moderada (75 a
51 pontos), dependéncia severa (50 a 26
pontos) e dependéncia total (25 a menos
pontos), na qual foram agrupados e
considerados parcialmente dependentes os
grupos com escores de dependéncia leve,
moderada e severa®.

7. Questiondrio Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ) - Forma longa, semana normal,
adaptado para idosos, que avalia o nivel de
atividade fisica destes idosos. E um
instrumento que permite estimar o dispéndio
energético semanal de atividades fisicas
relacionadas com trabalho, lazer, transportes,
tarefas domésticas, e na posicdo sentada
(tempo  sedentédrio), com intensidade
moderada ou vigorosa, durante 10 minutos
continuos, numa semana normal**.

8. Mini Exame de Estado Mental (MEEM) - Avalia
a capacidade cognitiva. No Brasil, este
guestionario foi traduzido e validado, sendo
previamente utilizado em estudos
populacionais com idosos. Contém 30
perguntas sobre orientacao temporal e
espacial, memodria de fixacdo, evocacdo,
atencdo, célculo, e linguagem?®.

9. Questiondrio de Edmonton Frail Scale -
guestionario utilizado para avaliacdo da
fragilidade permitindo classifica-la em graus
de severidade entre leve, moderada e
severa'®.

10. Inventdrio de Depressdao de Beck (BDI-Il) -
Permite a identificacdo e categoriza¢cdo do
transtorno depressivo. Contém 21 questdes

insuficiéncia renal crénica. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(33):169-177.

onde a cada resposta é atribuido um valor de
0-3. As categorias sdo: depressao minima (O-
13), depressdo leve (14-19), depressdo
moderada (20-28) e depressdo severa (29-
63)Y.

Na andlise dos dados, foi utilizado o programa
estatistico SPSS. Os dados foram analisados por
estatistica descritiva, frequéncia, percentual, média e
desvio padrdo, e apds testes de normalidade foi
aplicado a Correlagdo Linear de Spearman.
Considerou-se p<0,05.

O estudo seguiu as recomendacgdes da Resolugao
n? 466/2012 do Conselho Nacional de Saude'® sendo

aprovado em 16 de marco de 2018, pelo Comité de

Etica sob n2 2547940 (CAEE: 82699917.1.0000.5322).

Resultados

Dos pacientes que compuseram a amostra, a
média de idade foi de 57,08+2,29 e a média de tempo
de tratamento em HD foi de 56,62+8,21 meses.

Quanto as condicdes de salde, predominaram os
pacientes que ndo apresentavam depressdo (77,0%),
que tinham déficit cognitivo (67,7%) e que eram
inativos fisicamente (80,3%), conforme resultados

descritos na tabela 1.

@@@@ 172



Kupske JW, Uggeri FB, Trindade LF, Izolan NF, Keller KD, Moreira PR, Krug RR. Relagdo da fragilidade com variaveis clinicas de pacientes com
insuficiéncia renal crénica. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(33):169-177.

Tabela 1. Caracteristicas de salde de pacientes em HD do municipio de Cruz Alta/ RS. 2019 (n=61).

VARIAVEIS N %
SEXO

Feminino 25 41,0
Masculino 36 59,0
DEPRESSAO*

Grave 1 1,6
Leve 8 13,1
Moderada 3 4,9
Nenhuma 47 77,0
ATIVIDADES BASICAS DA VIDA DIARIA

Dependente 1 1,6
Independente 57 93,4
Parcialmente Independente 3 4,9
ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DA VIDA DIARIA*

Dependente 32 52,5
Independente 22 36,1
FRAGILIDADE*

Aparentemente Vulneravel 16 26,2
Fragilidade moderada 9 14,8
Fragilidade leve 4 6,6
Fragilidade Severa 9 14,8
N3ao apresenta Fragilidade 18 29,5
FUNCAO COGNITIVA*

Sem Comprometimento 15 24,6
Déficit Cognitivo 37 67,7
ATIVIDADE FiSICA NO LAZER*

Ativo 5 8,2
Inativo até 10 m 49 80,3
Insuficientemente ativo 10-149 4 6,6

*Nem todos os participantes responderam ou ndo participaram.
Fonte: Autores (2019).

Ao analisar a fragilidade das pessoas em HD, observou-se que as varidveis idade, forca de membros superiores,
flexibilidade, funcdo cognitiva, sintomas depressivos e independéncia para atividades Basicas de vida didria
correlacionaram-se com o desfecho do estudo. Dessa forma, quanto mais avancada é a idade, maior a presenca de
sintomas depressivos, maior a dependéncia para as atividades bdsicas de vida didria, e quanto menor é a forca de

membros superiores e a flexibilidade, e a funcdo cognitiva, maior é a fragilidade dos pacientes em HD.
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Tabela 2. Correlacdo das variaveis clinicas com a fragilidade de pacientes em HD do municipio de Cruz Alta/ RS.

2019 (n=61).
Variaveis Fragilidade
r P

Idade 0,355 0,016*
Sexo 0,484 0,095
Tempo de HD/ meses 0,165 0,262
Forca de membros inferiores -0,394 0,028*
Forga de membros superiores -0,355 0,066
Flexibilidade -0,434 0,017*
Atividades Instrumentais da Vida Diaria 0,621 >0,001*
Depressdo 0,527 >0,001*
Atividades da Vida Diaria -0,373 0,005*
Funcdo cognitiva -0,388 >0,001*
Atividade Fisica no Lazer -0,132 ,35152

p<0,05 para Correlacdo Linear de Spearman.
Fonte: Autores (2019).

Discussao

O objetivo deste estudo foi relacionar a
fragilidade com varidveis clinicas de pacientes com
IRC. Os resultados mostram que o aumento do indice
de fragilidade se correlacionou com o avancgo da idade,
com a presenca de sintomas depressivos, com a
dependéncia para as atividades bdsicas de vida diaria e
com a menor a forca de membros superiores e
flexibilidade, além de menor fun¢do cognitiva.

A avaliacdo da fragilidade em individuos com
doengas crénicas ndo transmissiveis é relevante,
especialmente na IRC, devido a manifestacdo clinica
gue se apresenta. No quadro da doenca renal, mesmo
nos estagios iniciais, sdo observados niveis elevados
de citocinas proé-inflamatdrias (IL-1B, IL-6, TNF-a),
aumento do estado urémico, acidose metabdlica,
inflamacdo crénica'®?, disfuncdo endotelial, estresse
oxidativo?* e maior concentracdo de albumina®. Este
estado favorece ao desencadeamento da sindrome de

fragilidade. Dessa forma, verificou-se que 62,4% da

amostra apresentou algum grau de fragilidade - leve
(6,6%), moderada (14,8%) e severa (14,8%). Estudos
nacionais e internacionais ratificam os resultados
encontrados neste estudo, apontando para uma maior
prevaléncia da fragilidade entre os pacientes com IRC
em HD®2,

O fendtipo da fragilidade esta significativamente
associado a IRC e, conforme o quadro progride, ha um
maior risco para desenvolver essa patologia. O termo
“fragilidade” tem sido empregado para distinguir um
grupo de pessoas mais fracas e mais vulnerdveis, pois
influéncia nos resultados relacionados a saude e
representa um aumento da suscetibilidade a lesGes
prejudiciais, além de estar associada a um risco
aumentado de resultados adversos a saude,
hospitalizacdo e mortalidade?*.

Considerando os disturbios psiquiatricos, a
depressdao é a mais prevalente entre os pacientes em
HD, visto que estes ficam conectados a maquina

durante o procedimento de didlise, afetando
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diretamente suas atividades didrias e sua
independéncia®. Nesta pesquisa, a fragilidade esteve
associada aos sintomas depressivos. Esse é um achado
importante, uma vez que a fragilidade ndao tem apenas
associacOes negativas com a saude fisica, mas também
afeta a saude psicoldgica, social e as percepc¢des gerais
sobre bem estar?.

Fragilidade e a depressdo sdo condicles
dindmicas distintas que se relacionam na populacdo
dialitica. Devido aos seus sintomas, como tristeza,
perda de interesse ou prazer, sentimento de culpa ou
baixa autoestima, perturba¢do do sono ou do apetite,
sensacdo de cansaco e falta de concentracdo?®, dessa
forma, os sintomas depressivos afetam negativamente
a qualidade de vida destas pessoas®.

Os resultados encontrados neste estudo apontam
o aumento da fragilidade associado a redugdo da
aptiddo fisica por meio da forca de membros
superiores e da flexibilidade. Alteragdes nas
composi¢des corporais sao normais em pacientes em
HD?®, principalmente a sacorpenia que é definida
como diminuicdo da massa  muscular, e
consequentemente da forca muscular, sendo uma
condicdo relativamente comum entre estes pacientes,
podendo estar associada a uma menor taxa de
sobrevida em um ano?’.

A reducdo da aptidao fisica esta diretamente
relacionada com a dependéncia funcional, uma vez
que reduzida a capacidade fisica, ha uma maior
dificuldade para a realizacdo das atividades basicas da
vida diaria (ABVD). Sugere-se que a fragilidade conduz
a incapacidade e a quedas subsequentes, devido a
fraqueza e a baixa resisténcia fisica?®. Além disso, a
fragilidade é um estado em que hd um esgotamento

das reservas fisioldgicas de energia, aumentando
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assim a predisposi¢cdo a diminuicdo da habilidade para
realizar as atividades basicas de vida didria®.

E evidenciado que paciente em HD apresentam
um maior comprometimento da func¢do cognitiva. A
medida que a func¢do renal diminui, hd um maior
declinio e comprometimento na func¢do cognitiva®.
Nesta andlise, verificou-se que aqueles que eram
frageis também eram mais propensos a piores escores
cognitivos. O déficit cognitivo é definido como um
declinio em pelo menos duas d4reas das fungbes
mentais, incluindo distirbios da  memobdria,
funcionamento executivo, aten¢do ou velocidade do
processamento de informagdes, habilidades motoras
perceptivas ou de linguagem??.

Uma revisao sistematica buscou explicar a relagao
entre a funcdo cognitiva e a fragilidade, e apresentou a
hipétese na qual os mecanismos da associa¢do
incluiram inflamagdo, doenga cardiovascular, nutricdo
e neuropatologia2. Contudo, a idade é o fator de risco
mais importante para comprometimento cognitivo.
Dessa forma, processos associados a idade que levam
a fragilidade também s3o responsaveis pelo declinio
cognitivo e embora esta fungdo ndo seja um
componente da fragilidade, eles compartilham o
mesmo caminho®. Fato este que explica a relacdo de
aumento da idade com aumento da fragilidade,
resultado encontrado neste estudo.

O diagnéstico da fragilidade requer critérios
precisos e clinicamente significativos na populagdo
hemodialitica, especialmente a elaboracdo de
instrumentos  especificos para demarcar esta
condicdo, bem como o estabelecimento de pontos de
corte para determinar, de maneira fidedigna, a

vulnerabilidade desta populagdo. Para isso, &

necessario um entendimento abrangente da biologia
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da fragilidade nos pacientes com IRC, bem como das
caracteristicas secunddrias e complicagbes possiveis,
para assim, facilitar o desenvolvimento de estratégias
de intervencao nessa populagao.

A limitacdo dos resultados deste estudo estd
relacionada ao desenho transversal que nao permite o
estabelecimento de relagdes de causa e efeito. A
realizagdo de estudos de cunho longitudinal sdo
necessarias para maior esclarecimentos e para

verificar a diregdo das associagdes.

Conclusao

A partir dos resultados desta investigacdo,
percebeu-se que a fragilidade é um progndstico de
reducdo da forca dos membros superiores, da
flexibilidade, da funcdo cognitiva e da independéncia
para as atividades basicas de vida diaria, e para o

aumento de sintomas depressivos.
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