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RESUMO

Pacientes com DRC em hemodialise possuem probabilidade maior de apresentar Sindrome da
Fragilidade, sendo ou ndo idoso. Essa relacdo torna pior a qualidade de vida desses individuos,
interferindo  na sua autonomia e aumentando as chances de  mortalidade.
O estudo teve como objetivo definir a prevaléncia da sindrome da fragilidade nos pacientes em
tratamento dialitico e como isso interfere na sua qualidade de vida.
As informac@es foram obtidas através de entrevistas com os pacientes da Clinica Capixaba do Rim,
com mais de 18 anos, que desejaram participar do estudo e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Para isso foram utilizados dois questionarios validados, traduzidos e adaptados a
realidade brasileira, o Tilburg Frailty Indicator (TFI) para avaliar a Sindrome da Fragilidade e o
Questionario WHOQOL-bref para a avaliacdo da qualidade de vida. Dos 173 pacientes em hemodiélise
que receberam os questionarios, 145 estiveram aptos a responder. O escore de qualidade de vida
apresentou variagfes importantes, sendo a QV média de todos os pacientes entrevistados foi 63, tendo
valor maximo 100. Constatou-se que 47,58% dos pacientes entrevistados séo frageis, destes, 69,56%
sdo frageis e ndo sado idosos. Nesse trabalho, foi encontrada uma prevaléncia da sindrome da
fragilidade em paciente em tratamento hemodialitico de 47,58%.0Observou-se que a prevaléncia da
sindrome da fragilidade nos individuos hemodialiticos foi elevada e foi ainda maior nos pacientes nao
idosos. Outro fator analisado foi a queda nos escores médios de qualidade de vida dos pacientes
frageis, tendo destaque nos pacientes frageis e nao idosos.
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ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD)patients on hemodialysis are more likely to have the fragility syndrome,
being old or not. This relation makes the quality of life of these patients worse, interfering with their
autonomy and increasing the chance of mortality.

The study aimed to define the prevalence of frailty syndrome in patients on dialysis and how it interferes
in their quality of life.

The information was obtained through interviews with patients from Clinica Capixaba do Rim, older than
18 years, who wished to participate in the study and signed a consent term. We used two validated
questionnaires, translated and adapted to Brazilian reality, the Tilburg Frailty Indicator (TFI) to evaluate
the frailty syndrome and WHOQOL-BREF questionnaire to evaluate the quality of life. From the 173
patients on hemodialysis who received questionnaires, 145 were able to answer. The quality of life score
showed significant variations, where the Quality of Life average of all patients interviewed was 63,
having a maximum value of 100. The results show that 47.58% of the interviewed patients are fragile,
and 69.56% of them are fragile and are not elderly. In this study, we found a 47.58% prevalence frailty
syndrome in patients on hemodialysis. It revealed that the prevalence of frailty syndrome in hemodialysis
patients was high and was even higher in non-elderly patients. Another analyzed factor was the drop in
the average scores of quality of life of frail patients, with emphasis on fragile and non-elderly patients.
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A doenca renal crbnica (DRC) é uma lesdo do érgdo com perda gradual e irreversivel da
funcéo renal, é caracterizada pela diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular (TFG) e/ou a
presenca de lesédo no paréngquima por no minimo trés meses. Essa diminuicdo progressiva da
TFG origina uma maior probabilidade de comorbidades, complicacdes, faléncia funcional renal
e mortalidade precoce. Além disso, os pacientes acometidos pela DRC possuem diminuigcéo
da atividade fisica, massa muscular, qualidade de vida e cognicao.

Pacientes com TFG <30 ml/min/1,73m2 além do tratamento conservador tem indicacao de
realizar Terapia Renal Substitutiva, que inclui a hemodialise, didlise peritoneal e o transplante
renal. Estudos anteriores demonstraram que a DRC e a hemodidlise levam a vérias
modificacBes, as quais comprometem o paciente tanto de forma fisica como psicoldgica,
prejudicando assim a sua qualidade de vida (QV).

Fragilidade é uma condicdo clinica de vulnerabilidade a agentes estressores, comum aos
idosos, que leva a reducédo das reservas fisioldgicas e prejudica a capacidade do organismo
de manter uma homeostase eficiente. E caracterizada por sinais e sintomas como fadiga
autorrelatada, diminuicdo das atividades fisicas, da forca e do equilibrio, além de perda de
peso ndo desejada, reducdo da forca de preensdo, bem como das relacbes sociais e da
velocidade da marcha. Agueles que sao percebidos como frageis exibem riscos mais elevados
para a ocorréncia de desfechos clinicos adversos.

~

A fragilidade esta relacionada a idade, ainda que ndo seja resultado exclusivo do
envelhecimento, uma vez que a maioria dos idosos ndo a apresenta obrigatoriamente. Ela
pode ser encontrada também em nao idosos, como € o caso dos portadores de DRC. Acredita-
se que essa manifestacdo € favorecida por quadros clinicos frequentes nesses pacientes
renais crénicos como a anemia, dislipidemias, distarbios metabdlicos 6sseos e minerais,
desnutricdo, doencas cardiovasculares, inflamacdes, acidose metabdlica e disfuncdo
muscular. Quando se comparam pacientes nao frageis em tratamento dialitico a aqueles que
realizam didlise e possuem esse fenétipo de fragilidade, estes apresentam um risco mais
elevado de hospitaliza¢des e obito.

O fato de ser portador de doenca renal aumenta muito as possibilidades de manifestar
fragilidade quando comparado a individuos com uma fungéo renal normal, ou até mesmo,
portadores de outras doengas crénicas como diabetes, cancer e doenga pulmonar obstrutiva
cronica, por exemplo. A DRC e a hemodialise por si s6 afetam a QV dos pacientes, gerando
incapacidades fisicas e funcionais que limitam e, até mesmo impedem, a realizacédo de suas
atividades diarias. Esse quadro se agrava nos casos de Sindrome da Fragilidade, que é
guando a autonomia e a QV desses pacientes estara ainda mais prejudicada.

Torna-se entdo de grande importancia a investigacao da QV dessa populagéo, para este fim
foi utilizada a Avaliacdo de Qualidade de Vida WHOQOL na sua forma abreviada (WHOQOL-
bref), traduzida, validada e adaptada a nossa populagéo. Essa verséo abreviada surgiu para
atender & demanda de instrumentos mais curtos que necessitam de um tempo menor para
seu preenchimento sem perder, entretanto, suas caracteristicas psicométricas satisfatorias.
Ele possui 26 questdes, sendo duas questdes que abordam temas gerais de qualidade de
vida e 24, representando cada um dos 24 aspectos que compde o0 instrumento original
(WHOQOL-100).

Ja para avaliar a prevaléncia da Sindrome da Fragilidade foi utilizado o Tilburg Frailty
Indicator (TFI), que foi avaliado como instrumento mais adequado ao constructo atual da
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fragilidade, uma vez que os outros exibiam contradicbes. Ele é formado por duas partes, A e
B. A parte A tem seu foco nos determinantes da fragilidade; enquanto, a parte B, que foi usada
em nossa pesquisa, faz referéncia a identificacdo da fragilidade propriamente dita, sendo
composta por 15 questdes objetivas, autorreferidas, distribuidas em trés dominios: fisico,
psicolégico e social. Foi também validada, traduzida e adaptada a realidade brasileira.

Considerando o quéo prejudicial a presenca da fragilidade nos pacientes com DRC em
tratamento hemodialitico pode ser para a sua QV, torna-se importante a investigacdo de sua
prevaléncia nesses pacientes, visando poder auxiliar na melhora de sua autonomia, de sua
qualidade de vida e diminuir a mortalidade. Nosso estudo tem como objetivo definir a
prevaléncia dessa sindrome nos pacientes em tratamento hemodialitico e a partir dessa
amostra avaliar a sua ocorréncia em pacientes néo idosos e como isso interfere na sua
qualidade de vida.

MATERIAIS E METODOS

Trata se de um estudo de corte transversal realizado na Unidade de Cariacica da Clinica
Capixaba do Rim, anexa ao Hospital Meridional em Alto Lage - Cariacica, ES. A populagao foi
composta por pacientes com doenca renal, de ambos 0s sexos e maiores de 18 anos, em
tratamento dialitico no cenario selecionado que concordarem em participar da pesquisa
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TECLE). Os dados coletados
nessa pesquisa serao primarios, e a coleta serd realizada pelo profissional de satde por meio
da aplicacdo de questionarios adaptados para o Brasil com o objetivo de identificacdo e
classificagcdo de pacientes com sindrome de fragilidade em tratamento dialitico.

A presente pesquisa foi planejada de acordo com as determinagfes éticas da Resolucao
n°466/2012 CNS/CONEP e os pesquisadores se comprometem a segui-la cumprindo o que
consta nesse projeto. Desse modo, as informacdes colhidas terdo apenas caréter cientifico e
serdo guardados os direitos de sigilo dos pacientes. Além disso, a pesquisa baseou-se nos
principios da bioética de ndo maleficéncia e beneficéncia ao planejar e utilizar os dados
obtidos apenas para aquisicdo de conhecimento, evitando-se riscos desnecessarios e
exposi¢ces de terceiros.

Os dados referentes ao perfil dos pacientes e fatores associados a sua qualidade de vida e
0s sinais e sintomas da Sindrome da Fragilidade serdo armazenados na planilha eletronica
da Microsoft Excel versédo 2010 e posteriormente serdo feitas tabelas de frequéncia.

No questionario Tilburg Frailty Indicator (TFI), utiliza-se o seguinte escore: Questdes 1, 12 e
15: sim=0 e ndo=1; questdes 2-8 e 13: sim=1 e ndo=0; questdo 9: sim=1 e ndo/as vezes=0;
questdes 10, 11 e 14: sim/as vezes=1 e nao=0, quando resultar em escore = 5 trata-se de um
individuo fréagil.

J& no questionario Avaliagdo de Qualidade de Vida WHOQOL na sua forma abreviada
(WHOQOL-bref), sua pontuacédo de escores é realizada utilizando o programa estatistico
SPSS, com a sintaxe do WHOQOL-bref.

As questbes abertas serdo armazenadas em arquivo no Microsoft Word 2013. Todos os
dados serdo guardados por 5 anos e apos serdo destruidos.
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RESULTADOS

Dos 173 pacientes em hemodialise que receberam os questionarios, 145 estiveram aptos a
responder. Desses, 93 homens (64,14%) e 52 mulheres (35,86%), com idades variando entre
18 a 85 anos, predominando a faixa etéaria de 50 a 59 anos, que representa 26,90% da
populacdo total. Prevalecem no grupo entrevistado os aposentados, representando 53,10%
da populacdo total, os casados (54,48%) e aqueles que vivem com Seus
companheiros/conjuges (51,03%). Sobressaem também os que moram em suas casas com
cerca de 3 a 4 pessoas (40%) e que utilizam 3 ou mais medicamentos de uso continuo
(88,97%).

Todos os entrevistados séo residentes do Estado do Espirito Santo, tém sua renda per capita
prevalecendo na faixa de 1 a 2 salarios minimos (58,62%), bem como se encontram, em sua
maior parte, na classe D+E (53,79%). Em sua escolaridade sdo maioria aqueles com o ensino
primario incompleto (42,07%).

Para avaliacdo da prevaléncia da Sindrome da Fragilidade foi utilizado o Tilburg Frailty
Indicator (TFI), que abrangendo os dominios fisico, psicolégico e social chega a uma
pontuagdo final que confirma ou afasta a Sindrome da Fragilidade. Seu resultado esta
apresentado na Tabela 1, quadro que se observa que 47,58% dos pacientes entrevistados
séo frageis, destes, 69,56% sao frageis e nao sdo idosos, contrariando a faixa etéria na qual
normalmente a sindrome se manifesta.

Tabela 1- Resultados da avaliac@o da incidéncia de Sindrome da Fragilidade pelo Tilburg
Frailty Indicator (TFI)

Incidéncia da Sindrome da NUMERO PERCENTUAL (%)
Fragilidade
Pacientes Frageis 69 47,58
Pacientes nao frageis 76 52,42
Faixa etaria dos Pacientes Frageis NUMERO PERCENTUAL (%)
Idosos 21 30,44
Nao idosos 48 69,56

J& o instrumento de coleta de dados utilizado para avaliagdo da qualidade de vida, WHOQOL-
bref, possui quatro dominios que foram considerados para a analise estatistica, como
demonstrado na Tabela 2. O dominio fisico teve a menor média de escore (55,6), seguido
pelo psicoldgico (61,3), ja os dominios social e ambiental se mantiveram bem préximos (67 e
67,9 respectivamente).

O escore de qualidade de vida apresentou a QV média de todos os pacientes entrevistados
de 63 — sendo esta melhor quanto mais préxima de 100 — os nao frageis obtiveram escore de
68,2, seguido pelo dos individuos frageis e ndo idosos 58,1, pelo dos frageis 57,2 e pelo dos
frageis idosos 55,2.

Tabela 2- Resultados da Avaliagdo da Qualidade de vida pelo WHOQOL-bref
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MEDIA DOS

ESCORES
DOMINIOS
Fisico 55,6
Psicoldgico 61,3
Social 67,0
Ambiental 67,9
QUALIDADE DE VIDA NUMERO MEDIA DOS

ESCORES
Todos os entrevistados 145 63
Pacientes ndo Frageis 76 68,2
Pacientes Frageis 69 57,2
Pacientes Frageis e idosos 21 55,2
Pacientes Frageis e ndo idosos 48 58,1

DISCUSSAO

Entre os 145 participantes da pesquisa houve predominio do sexo masculino (64,14%). O
resultado foi ao encontro da literatura sobre o tema ja existente, a maioria do sexo masculino,
como também vem sendo relatado por pesquisas internacionais e do Brasil. Demonstrando
gue o sexo masculino pode estar mais susceptivel ao acometimento pela DRC.

A faixa etaria de 50-59 anos se sobressaiu das demais, considerando a média de 55,3 anos
pacientes em hemodialise, o resultado se assemelha ao Censo da Sociedade Brasileira de
Nefrologia de 2013, em que a faixa etaria predominante para pacientem em hemodialise foi
de 19 a 64 anos.

Predominam em nosso estudo os aposentados (53,10%), seguidos pelos pensionistas
(17,93%), o que esta de acordo com o relatado na literatura onde os aposentados ou
pensionistas possuiam o maior score. Assim como no estudo, a maioria dos entrevistados
(54,48%) sao casados, a literatura também apresenta essa prevaléncia.

No estudo em questdo, as variaveis que abrangem o ndimero de pessoas com quem O
paciente mora e qual sua relacdo com elas, evidenciaram que 51,03% moram com seu
cbnjuge/companheiro e que, 40% vivem numa casa que abriga de 3 a 4 pessoas. Estes dados
nao puderam ser confirmados por outros estudos, devido a auséncia de literatura que
considerasse tais variaveis.

No que diz respeito as medicacdes utilizadas, 88,97% dos pacientes entrevistados usam trés
ou mais drogas, na literatura encontram-se estudos com 68,3% dos pacientes ndo utilizando
nenhuma medicagéo, indo de encontro ao nosso resultado.

No que se refere a renda per capita, 58,62% dos entrevistados possuem entre 1 a 2 salarios
minimos (SM) e 53,79% se encontram na classe na classe D+E. Na literatura séo vistos
resultados ndo muito diferentes, como 56,7% possuir renda per capita de 1,1 a 5 SM, por
exemplo, contudo nao ha uma correlacdo com classe econémica. Em relacao a escolaridade,
47,02% da amostra possui primario completo, o que esta de acordo com a literatura, na qual
a maioria dos entrevistados possuia de um a quatro anos de escolaridade.
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A palavra fragilidade vem sendo utilizada para caracterizar um grupo de adultos idosos mais
fracos e mais vulneraveis a desfechos clinicos adversos. Esse termo utilizado comumente na
geriatria clinica descreve a combinacdo de fragilidade 6&ssea, fraqueza muscular,
susceptibilidade a quedas, risco elevado para ocorréncia de delirio, indice de massa corporal
muito diminuido, vulnerabilidade a trauma e a infec¢éo, instabilidade da presséo arterial e
limitacdo acentuada das capacidades fisicas.

Foi relatado na literatura que a DRC aumenta em duas vezes a probabilidade do individuo ser
fragil comparado com o de funcéo renal normal, sendo essa fragilidade observada até em
pacientes ndo idosos. Porém em seu estudo faltam dados capazes de caracterizar melhor a
fragilidade em n&o idosos.

Em nosso estudo houve um total de 145 pacientes, sendo desses, 69 com sindrome de
fragilidade. Ao analisarmos os dados, levando em consideracao que sdo idosos aqueles com
mais de 60 anos de acordo com o Estatuto do Idoso, e os critérios para diagnéstico de
sindrome de fragilidade ja apresentados, conclui-se que 33,10% do total de pacientes
possuem Sindrome de Fragilidade mesmo n&o sendo idosos. Além do que, avaliando apenas
0s 69 portadores da sindrome em questdo, 48 ndo tém mais de 60 anos. Ou seja, 68,11% dos
pacientes com sindrome de fragilidade ndo sdo idosos. Levando-nos a perceber a grande
prevaléncia da sindrome da fragilidade entre os pacientes com DRC mesmo naqueles néo
idosos.

Até o momento nao dispomos de dados sobre a qualidade de vida em nao idosos portadores
da sindrome de fragilidade. A qualidade de vida entre estes teve consideravel variacao, usado
como valor de referéncia para uma maxima qualidade de vida o numero 100, obtivemos a
menor pontuagdo de 31 e a maior de 76,5, alcancando como pontuagdo média 58,1. Sendo,
em geral, os dominios fisico (51,8) e psicoldgico (56,3) os mais afetados, seguidos pelos
ambientais (62,6) e sociais (61,6).

Comparando o valor da média dos escores de qualidade de vida entre pacientes frageis e nao
frageis observamos uma queda de 68,2 para 57,2, respectivamente. E isso também é
observado nos pacientes frageis ndo idosos, os quais obtiveram uma média de escore de
qualidade de vida de 58,1.

Nesse trabalho, foi encontrada uma prevaléncia da sindrome da fragilidade em pacientes com
DRC em tratamento hemodialitico de 47,58%, o que corresponde a 69 dos 145 pacientes
entrevistados. Prevaléncia semelhante é descrita na literatura aonde se avaliou que 38,4%
dos pacientes com DRC eram frageis. Resultado semelhante também € obtido em outro
estudo que observou alto percentual de fragilidade em pacientes com DRC em hemodialise,
38,3%, contudo, seu estudo avaliou apenas idosos.

CONCLUSAO

Entre os pacientes de nossa amostra, que a prevaléncia da sindrome da fragilidade nos
individuos hemodialiticos foi elevada e foi ainda maior nos pacientes nao idosos, chegando a
guase 70% da populacdo. Acompanhando a prevaléncia da sindrome, evidenciou-se a queda
nos escores médios de qualidade de vida dos pacientes frageis, tendo destaque nos frageis
e ndo idosos uma queda de 10,1 pontos percentuais em relacdo a aqueles néo frageis.
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Essa queda no valor médio dos escores de qualidade de vida dos pacientes frageis corroborou
nossa hipétese de que a presenca da fragilidade € prejudicial a qualidade de vida dos
pacientes em hemodidlise. A fragilidade e seus elementos se associam com maior
hospitalizagdo e mortalidade nos pacientes em terapia renal substitutiva. Uma vez confirmada
em outros estudos, a identificacdo da fragilidade em pacientes com DRC deve
preceder intervencdes especiais, objetivando preservar a independéncia, a qualidade de vida
e a sobrevida dos pacientes em todas as faixas etarias.
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