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APRESENTAÇÃO 

A coleção “Ciências da Saúde no Brasil: Impasses e Desafios” é uma coletânea 
composta de nove obras, e no seu oitavo volume apresenta uma variedade de estudos 
que versam sobre serviços hospitalares, centro cirúrgico, Unidade de Terapia Intensiva, 
infecção hospitalar e fatores de risco para aquisição de complicações, doenças renais e 
outros temas.

Nessa edição teremos capítulos que apresentam os seguintes estudos: - A 
contratualização e a regulação do acesso ao serviço de urgência e emergência de um 
hospital universitário brasileiro; - Projeto doces cuidados: tecnologias de enfermagem e 
o manejo da dor em crianças hospitalizadas; - Patologias masculinas mais frequentes em 
unidade de internação de clínica médico-cirúrgica em hospital universitário; - Infecção 
hospitalar em recém-nascidos: uma revisão de literatura; - Efeitos da eletrotermofototerapia 
associado a dermocosméticos na alopecia androgenética; - Projeto humano: percepção 
de gestores, profissionais da saúde e usuários sobre humanização no cenário hospitalar; 
- Atuação do enfermeiro no centro cirúrgico ao paciente no perioperatório: uma revisão 
bibliográfica.

Essa obra também oportuniza leituras sobre: - Doença de Kawasaki; - Qualidade de 
vida de pacientes com Sarcopenia internados em Unidade de Terapia Intensiva; - Segurança 
do paciente na terapia infusional em Unidades de Terapia Intensiva; - Mola Hidatiforme: 
diagnóstico e tratamento; - Canabidiol como droga terapêutica nas síndromes epiléticas; - 
Sintomas ansiosos e sinais vitais em paciente com Parkinson submetido ao método Watsu; 
- CEPAS envolvidas em infecção hospitalar em UTI neonatal e fatores de risco; - Condições 
relacionadas ao abandono do tratamento por pessoas com Bulimia nervosa; - Ressonância 
magnética no diagnóstico de malformação fetal. 

E ainda dando continuidade aos estudos e discussões sobre temas correlacionados 
serão apresentadas ações educativas desenvolvidas pelo enfermeiro junto ao portador de 
Doença Renal Crônica, - Dosagem dos níveis séricos de vitamina d nos pacientes em 
terapia renal substitutiva em serviço de referência em ponta grossa, - Doença renal crônica 
e o SUS: uma revisão bibliográfica, -percepções de pacientes renais crônicos acerca dos 
cuidados com o cateter de acesso venoso para hemodiálise.

Esse volume traz também temas variados de saúde, como por exemplo: - Cultura 
primária de queratinócitos a partir do bulbo capilar humano; - Fragilidade de pacientes com 
doença renal crônica em tratamento hemodialítico; - Fístula arteriovenosa em pacientes 
submetidos à hemodiálise; - Traumatismos decorrentes de tentativas de suicídio na cidade 
de Itabuna (Bahia); - Terapia assistida por animais para melhoria da cognição e das 
respostas emocionais em idosos institucionalizados; - Aspectos relevantes e estratégias de 
intervenção no uso crônico de benzodiazepínicos por idosos na atenção básica.



Portanto, através desse volume a Editora Atena presenteia os leitores com 
a divulgação de assuntos tão importantes do processo saúde-doença, internações 
hospitalares, tratamentos, e temas de saúde pública e coletiva.

Isabelle Cerqueira Sousa 
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RESUMO: A DRC tem aumentado no mundo, 
sobretudo devido ao aumento global na 
prevalência da hipertensão arterial sistêmica 
(HAS) e do diabetes mellitus (DM). A DRC está 
associada à inatividade, à perda da massa 
muscular, às comorbidades e ao declínio do 
funcionamento físico e cognitivo, o que poderia 
contribuir para caracterizar a fragilidade. O 

objetivo do estudo foi avaliar a prevalência 
de fragilidade em pacientes hemodialíticos, 
os fatores associados e o seu impacto no não 
encaminhamento dos pacientes ao transplante 
renal. Estudo transversal, com pacientes 
portadores de DRC de um único centro de 
diálise. A fragilidade foi avaliada pelo indicador 
de fragilidade de Tilburg e pelo fenótipo de 
fragilidade de Fried. As comorbidades foram 
pesquisadas através do Índice de Comorbidades 
de Charlson (ICC), e o estado de ansiedade, 
depressão e estresse, pela escala EADS-21. 
Também foram colhidos os dados demográficos, 
clínicos e laboratoriais. Foram incluídos 138 
pacientes, sendo 63,8% do sexo masculino, com 
idade média de 54 anos. Segundo o fenótipo 
de Fried, um paciente foi classificado como 
não-frágil (1,3%), 33 como pré-frágeis (43,4%) 
e 42 como frágeis (55,3%), e, de acordo com 
o indicador de Tilburg, 43,5% eram frágeis e 
56,5% não frágeis. Foi observada associação 
entre o fenótipo de fragilidade segundo Tilburg e 
o estado civil (p=0,018), a atividade profissional 
(p=0,030) e a renda familiar mensal (p=0,002). 
Houve uma tendência a um maior índice de 
comorbidades entre os pacientes frágeis. 
Observou-se também uma maior pontuação do 
componente de depressão entre os pacientes 
considerados frágeis pelos dois instrumentos. 
Não houve associação entre fragilidade e 
decisão de encaminhamento para transplante 
renal. Assim, concluiu-se que a prevalência de 
fragilidade foi elevada, e intervenções devem 
ser adotadas para detecção mais precoce 
da fragilidade, ajudando a prevenir o declínio 
funcional destes pacientes e permitindo o início 
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mais rápido de apoio psicológico.
PALAVRAS-CHAVE: Fragilidade. Hemodiálise. Prevalência. Doença renal crônica. Fatores 
associados.

FRAGILITY OF PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE IN 
HEMODIALYTIC TREATMENT - PREVALENCE AND ASSOCIATED FACTORS

ABSTRACT: CKD has increased in the world, mainly due to the global increase in the prevalence 
of systemic arterial hypertension (SAH) and diabetes mellitus (DM). CKD is associated with 
inactivity, loss of muscle mass, comorbidities and decline in physical and cognitive functioning, 
which could contribute to characterize a fragility. The objective of the study was to evaluate 
the prevalence of fragility in hemodialysis patients, the associated factors and their impact 
on patients’ non-referral to kidney transplantation. Cross-sectional study, with CKD patients 
from of a only dialysis center. A frailty was evaluated by the Tilburg frailty indicator and the 
Fried frailty phenotype. Comorbidities were surveyed using the Charlson Comorbidity Index 
(ICC), and the state of anxiety, anxiety, and stress by the EADS-21 scale. Demographic, 
clinical and laboratory data were also collected. 138 patients were included, being 63.8% 
male, with a mean age of 54 years. According to Fried’s phenotype, one patient was classified 
as non-fragile (1.3%), 33 as pre-fragile (43.4%) and 42 as fragile (55.3%), and according 
to the Tilburg, 43.5% were fragile and 56.5% non-fragile. An association was observed 
between the frailty phenotype according to Tilburg and marital status (p = 0.018), professional 
activity (p = 0.030) and monthly family payment (p = 0.002). It tended to have a higher rate 
of comorbidities among fragile patients. A higher score of the depression component was 
also observed among patients considered fragile by both instruments. No association was 
found between frailty and renal transplant referral decision. Thus, it was concluded that the 
prevalence of frailty was high, and interventions should be adopted to detect frailty earlier, to 
help prevent functional disorder, and to release early onset of psychological support.
KEYWORDS: Fragility. Hemodialysis. Prevalence. Chronic kidney disease. Associated 
factors.

1 |  INTRODUÇÃO
A doença renal crônica (DRC) é uma síndrome metabólica decorrente da perda lenta 

e progressiva da capacidade excretória renal. Sua prevalência tem aumentado no mundo, 
devido ao aumento das principais causas: hipertensão arterial sistêmica (HAS) e diabetes 
mellitus (DM). (VIANNA et al, 2011)

As condições clínicas da DRC e suas repercussões psicossociais podem causar 
impacto na qualidade de vida do paciente, afetando seu bem-estar físico, psíquico e social. 
É comum os pacientes apresentarem comportamentos agressivos, ansiosos e depressivos, 
devido à construção da capacidade de adaptação e adesão a todas as exigências do 
tratamento (OLIVEIRA et al, 2016). 

De acordo com Tamura et al (2009), o estado funcional (a capacidade de caminhar, 
tomar banho, vestir-se, sair da cama e usar o banheiro) é fundamental para a qualidade de 
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vida. No entanto, há um grande comprometimento funcional entre os pacientes com DRC, 
mesmo após o início da diálise, já que a maioria deles sofrem de outras condições, como 
acidente vascular cerebral, doença vascular periférica ou demência, as quais não podem 
ser corrigidas pela diálise.

A DRC está associada à inatividade, perda da massa muscular, comorbidades e 
declínio do funcionamento físico e cognitivo, podendo contribuir para caracterizar fragilidade 
(JOHANSEN et al, 2007), uma síndrome de declínio espiral de energia, embasada por 
alterações relacionadas ao envelhecimento: sarcopenia, desregulação neuroendócrina e 
disfunção imunológica. Os idosos portadores desta tríade estariam propensos à redução 
da massa muscular e a um estado inflamatório crônico que, se associados a fatores 
extrínsecos – incidência de doenças agudas ou crônicas, imobilidade e redução da ingestão 
alimentar –, levariam a um ciclo vicioso de redução de energia e aumento da dependência 
e susceptibilidade a agressores (LANA; SCHNEIDER, 2014).

Os critérios para enquadrar os pacientes no fenótipo de fragilidade variam de acordo 
com os instrumentos de avaliação, como o instrumento de Fragilidade de Fried  (FRIED 
et al, 2001), o de  Johansen (JOHANSEN et al, 2007), o Edmonton Frail Scale (EFS) 
(ROLFSON et al, 2006) e o Tilburg Frailty Indicator (TFI) (GOBBENS et al, 2010). Shilipak et 
al (2004) foram os primeiros a estudar a fragilidade na DRC, observando que a prevalência 
de fragilidade foi maior nos portadores de DRC (15%) do que naqueles sem a doença (6%).

A partir da avaliação da fragilidade, pode-se predizer complicações como fratura 
de quadril, menor capacidade para realizar atividades cotidianas, hospitalizações e morte. 
Assim, é possível identificar os pacientes em diálise que estão em maior risco, para intervir 
e melhorar o funcionamento ou prevenir o seu declínio (JOHANSEN et al, 2007). Este 
trabalho objetivou pesquisar a prevalência e a classificação da fragilidade em pacientes 
em hemodiálise, os fatores associados à fragilidade e a sua correlação com variáveis 
sociodemográficas, clínicas e laboratoriais, e avaliar o impacto da fragilidade no estado de 
ansiedade, depressão e estresse dos pacientes e no seu não encaminhamento para a fila 
de transplante renal. 

2 |  MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de um estudo transversal, com pacientes portadores de DRC em hemodiálise 

na Clínica Pronefron Aldeota, na cidade de Fortaleza/Ceará, no ano de 2018. Esta clínica 
atende 238 pacientes em hemodiálise. 

A pesquisa foi submetida à avaliação e à aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisas do Centro Universitário Christus, sendo respeitados os princípios éticos que 
regem a lei 196/96 do Conselho Nacional de Saúde/ Ministério da Saúde, com o CAAE. 
88584518.6.0000.5049 e Número do parecer: 2.685.949. 

Foram incluídos pacientes com mais de 18 anos, com tempo de diálise superior 
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a 6 meses, que assinaram termo de consentimento livre e esclarecido. Foram excluídos: 
gestantes e pacientes sem capacidade de responder aos questionários do estudo (déficit 
cognitivo, surdez ou outros motivos).

As variáveis clínicas foram: Idade; Sexo; Peso seco e altura, para cálculo do Índice 
de Massa Corporal (IMC); Doença renal primária; Tempo em hemodiálise; Tipo de acesso 
vascular; Estado civil; Nível cultural; Rendimento familiar mensal (salários mínimos); 
Atividade profissional; Encaminhamento para preparo para transplante e, se negativo, os 
motivos do não encaminhamento.

As variáveis laboratoriais pesquisadas foram: Hemoglobina; Albumina; Ureia; 
Creatinina; Potássio; Cálcio e Fósforo e PTH. A avaliação das comorbidades foi realizada 
através do Índice de Comorbidades de Charlson (ICC) (CHARLSON et al, 1987), que é um 
teste ao qual foram feitas adaptações para pacientes com doença renal crônica terminal  
(HEMMELGARN et al, 2003). 

A avaliação da ansiedade, depressão e estresse foi realizada utilizando a escala de 
depressão, ansiedade e estresse, adaptada e validada para a língua portuguesa (EADS-
21), na versão curta de 21 itens por Apóstolo et al (2006). O EADS é constituído por 21 
perguntas: 7 itens medem a ansiedade; 7 itens, a depressão; e 7 itens, o estresse.  Os 
pacientes foram avaliados a partir dos sintomas da última semana, numa escala de 4 
pontos (0. não se aplicou nada a mim; 1. aplicou-se a mim algumas vezes; 2. aplicou-se a 
mim muitas vezes; e 3. aplicou-se a mim a maior parte das vezes). Os resultados de cada 
subescala são determinados pela soma dos resultados dos sete itens. A escala fornece três 
notas, uma por subescala, sendo o mínimo “0” e o máximo “21”. As notas mais elevadas em 
cada subescala correspondem a estados afetivos mais negativos.

A avaliação da fragilidade foi realizada através de dois instrumentos: um que mede 
o componente físico da fragilidade (FRIED et al, 2001) e um que faz uma avaliação mais 
global do ponto de vista físico, psicológico e social, o indicador de fragilidade de Tilburg  
(SANTIAGO et al, 2012). 

O fenótipo de fragilidade de Fried et al (2001) está baseado em cinco elementos. 
Para avaliar fraqueza muscular, a força de preensão manual é medida com dinamômetro, 
considerando sexo e índice de massa corporal (IMC). No quesito exaustão, faz-se duas 
questões do questionário do Center for Epidemiological Studies Depression (CES-D), 
sendo elas “Eu sinto que tudo que faço é um esforço” ou “Eu não poderia ir andando”, e, 
se a resposta for “Uma boa parte do tempo” ou “A maior parte do tempo”, pontua-se. Para 
caracterizar baixa velocidade de caminhada, cronometra-se o tempo de caminhada de 
uma distância de 15 pés (4,57 m), considerando o sexo e a altura. Para avaliar a baixa 
atividade física, calcula-se a taxa semanal de gasto de energia, com base no questionário 
modificado Minnesota Leisure Time Activity. Avaliando a perda de peso não intencional, 
considera-se uma redução de pelo menos 4,5 kg ou 5% do peso corporal no último ano. 
Quando o paciente apresenta três ou mais critérios, é frágil; um ou dois critérios, pré-frágil; 
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e sem nenhum critério, não frágil.
Outro método de avaliação da fragilidade foi o Tilburg Frailty Indicator (TFI) 

(GOBBENS et al, 2010), que possui 15 questões objetivas autorreferidas, distribuídas nos 
domínios: físico (saúde física, perda de peso, dificuldades para caminhar, dificuldades em 
manter o equilíbrio, baixa visão, baixa audição, força de preensão diminuída e cansaço 
físico), social (morar sozinho, carência de suporte social, sentir-se só) e psicológico 
(déficit cognitivo, sintomas depressivos, ansiedade e enfrentamento de problemas). Na 
maioria das questões, a resposta é ‘sim’ ou ‘não’, e em quatro, “às vezes”. O escore varia 
de 0 a 15, e a pontuação > 5 indica que o indivíduo é frágil (SANTIAGO et al 2012). 

Os resultados das variáveis contínuas foram expressos em média ± desvio padrão, 
e os das variáveis categóricas, em percentuais ou frequências. As variáveis contínuas com 
distribuição normal foram comparadas entre os grupos com e sem fragilidade através do 
teste T de Student, e as com distribuição anormal, pelo teste de Mann Whitney. As variáveis 
categóricas foram comparadas pelo qui-quadrado ou teste exato de Fisher. Um valor de p 
inferior a 5% foi considerado estatisticamente significante. A análise estatística foi realizada 
com o programa SPSS versão 21.0. 

3 |  RESULTADOS

3.1 Caracterização da amostra, segundo as variáveis sociodemográficas, 
clínicas e laboratoriais

Foram incluídos 138 pacientes, com idade média de 54 anos, 88 (63,8%) do sexo 
masculino e mediana do tempo em diálise de 46 meses. Dos 238 pacientes da clínica, 
100 foram excluídos, sendo 18 devido ao tempo menor que 6 meses e 82 devido à não 
aceitação em participar da pesquisa. As caraterísticas sociodemográficas, clínicas e 
laboratoriais estão nas Tabelas 1 e 2.
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Tabela 1. Características sociodemográficas e clínicas da população em estudo.

*Informação obtida de somente 89 pacientes DP: desvio padrão

Fonte: direto da pesquisa.

Tabela 2. Características laboratoriais da população em estudo.

Fonte: direto da pesquisa.

Em relação ao encaminhamento ao transplante renal, 83 pacientes (60,1%) foram 
encaminhados e 55 (39,9%) não o foram. Os motivos do não encaminhamento foram: não 
desejo de transplantar em 38,2% (n=21), não esclarecimento prévio dos benefícios em 
29,1% (n=16), contraindicação médica em 9,1% (n=5) e outros motivos em 23,6% (n=13), 
sendo o medo a causa em 46,1% dos casos nesta última categoria. 

Na escala de depressão, ansiedade e estresse (EADS-21), a pontuação total pode 
variar de 0 a 63, sendo que no presente estudo a pontuação total foi de 1 no percentil 25 e 
11 no percentil 75, com variação de 0 a 41 pontos. 
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3.2 Caracterização da amostra, segundo o fenótipo de fragilidade de Fried e o 
indicador de fragilidade de Tilburg

Dos 138 pacientes incluídos no estudo, 76 completaram o teste de Fried, e os que 
não completaram apresentaram dificuldade de analisar a velocidade de marcha, causada 
por fraqueza muscular, paralisia de membros inferiores e uso de cadeira de rodas. Entre 
os participantes, um paciente foi classificado como não frágil (1,3%), 33 como pré-frágeis 
(43,4%) e 42 como frágeis (55,3%). Por sua vez, segundo Tilburg, dos 138 participantes, 60 
deles (43,5%) foram frágeis (pontuação > 5 pontos), e 78 (56,5%), não frágeis (Gráfico 1).

Gráfico 1. Classificação da fragilidade na população em estudo, segundo o fenótipo de Fried e 
o indicador de Tilburg.

Fonte: direto da pesquisa.

A Tabela 3 apresenta o resultado da avaliação de cada variável do fenótipo de Fried, 
e o Gráfico 2, a distribuição da pontuação total do indicador de Tilburg.  

Tabela 3. Resultados da avaliação da fragilidade segundo o fenótipo de Fried.

0= não; 1 = sim

Fonte: direto da pesquisa.
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Gráfico 2. Distribuição da pontuação total obtida na população em estudo, segundo o Indicador 
de fragilidade de Tilburg.

Fonte: direto da pesquisa.

3.3 Fatores associados à fragilidade na população em estudo
Considerando-se a avaliação pelo fenótipo de fragilidade de Fried, foi observada 

uma diferença estatística significante no escore Tilburg entre os pacientes pré-frágeis 
segundo Fried (escore de 2) em relação ao frágeis (escore de 5) (p= 0,000). Houve uma 
tendência a um maior índice de comorbidades (ICC) entre os frágeis em relação aos pré-
frágeis (p= 0,057), o que também ocorreu no domínio psicológico do TFI (p= 0,046). Em 
relação à EADS-21, não houve diferença significativa no componente de depressão entre 
as categorias de fragilidade de Fried (mediana de 2 nos pré-frágeis e de 7 nos frágeis; p= 
0,083). 

Não houve diferença estatística significante das variáveis clínico-laboratoriais 
segundo os grupos de fragilidade de Fried, bem como no encaminhamento ou não para o 
transplante renal, sendo 63,6% dos pacientes pré-frágeis e 59,5% dos frágeis encaminhados 
para o transplante (p= 0,685). 

Considerando-se a avaliação pelo fenótipo de fragilidade de Tilburg, foi observada 
uma diferença estatística significante no escore de Fried entre os pacientes não-frágeis 
segundo o fenótipo de Tilburg em relação aos frágeis (p= 0,000), a qual ocorreu nas 
variáveis perda de peso (p= 0,004) e fadiga (p= 0,000). A perda de peso esteve presente 
em 19,5% dos não-frágeis versus 43,9% dos frágeis, e a fadiga esteve em 7,8% dos não-
frágeis versus 31,6% dos frágeis. Em relação à EADS-21, observou-se uma diferença 
significativa nos três componentes da escala entre as categorias de fragilidade de Tilburg: 
estresse (mediana de 1 nos não-frágeis e de 4 nos frágeis; p= 0,000), ansiedade (mediana 
de 1 nos não-frágeis e de 3 nos frágeis; p= 0,000) e depressão (mediana de 0 nos não-
frágeis e de 3,5 nos frágeis; p= 0,000).

Houve uma tendência a maior tempo em diálise (p= 0,097) e maior número de horas/
sessão (p= 0,064) entre os pacientes frágeis em relação aos não-frágeis. Além disso, 
observou-se diferença estatística significante ao comparar as categorias de fragilidade de 
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Tilburg com a renda familiar mensal em salários mínimos (p= 0,002), embora somente 
89 pacientes (64,5%) tenham oferecido esta informação, sendo uma mediana de renda 
mensal de dois salários mínimos no grupo de não frágeis (percentil 25 de 1 salário mínimo 
mensal e percentil 75 de 6 salários mensais) versus uma mediana de renda mensal de um 
salário mínimo no grupo de frágeis (percentil 25 de 1 salário mínimo mensal e percentil 75 
de 2 salários mensais). Em relação ao estado civil, no grupo de não-frágeis, 67,9% eram 
casados e 21,8% solteiros, e, no grupo de frágeis, 41,7% casados e 41,7% solteiros (p= 
0,018). Quanto à atividade profissional, 75,7% eram aposentados ou tinham trabalho ativo 
no grupo de não-frágeis versus 51,4% no grupo de frágeis (p= 0,030), traduzindo talvez 
melhor renda salarial.

Não houve diferença estatística com relação ao ICC, bem como as variáveis clínico-
laboratoriais segundo os grupos de fragilidade de Tilburg. A classificação da fragilidade 
pelo Tilburg não esteve associada à decisão para encaminhamento para o transplante 
renal, sendo que 66,7% dos não-frágeis e 51,7% dos frágeis foram encaminhados para o 
transplante renal (p= 0,074).

Em relação ao EADS, a pontuação de estresse, ansiedade e depressão foi 
significativamente maior no sexo feminino (p= 0,005). Por outro lado, somente a depressão 
foi significativamente diferente segundo o estado civil (p= 0,000), sendo a menor pontuação 
obtida nos casados, e segundo o encaminhamento para o transplante (p= 0,016), sendo 
os pacientes com maior pontuação de depressão menos encaminhados ao transplante. 
A pontuação do EADS não foi significativamente diferente segundo a causa da doença 
renal, o tipo de acesso vascular, o tipo de convênio da diálise, o nível cultural e a atividade 
profissional. 

4 |  DISCUSSÃO
A população do presente estudo representou uma amostra com características bem 

semelhantes às descritas em registros brasileiros em termos de idade, sexo e doença 
renal primária, de acordo com o Censo Brasileiro de Diálise de 2016 (SESSO et al, 2017). 
A proporção estimada de pacientes em hemodiálise com cateter venoso central no Brasil 
chegou a 22,6% em 2017 (cateteres de curta permanência: 9,8%; cateteres de longa 
permanência: 12,8%) (THOMÉ et al, 2019), de modo semelhante ao presente estudo. De 
acordo com Zambonato et al (2008), 65,3% dos hemodialíticos são casados, 83,8% têm 
escolaridade menor que 8 anos, 87,3% não têm atividade remunerada, e 78,3% possuem 
menos de 5 salários mínimos como renda familiar. Estes dados corroboram com os 
resultados do presente estudo, no qual a maioria era casada (56,5%) e com renda mensal 
igual ou inferior a 1 salário mínimo (55%), aposentada (45,7%) e com ensino fundamental 
incompleto (26,8%). Segundo o inquérito brasileiro de diálise de 2017 (THOMÉ et al, 2019), 
o percentual de diálises por convênio foi de 18%, resultado mais compatível com a Clínica 
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do estudo, onde 22,5% dos pacientes dialisavam por convênio privado. Em 2017 (THOMÉ 
et al., 2019), somente 24% dos pacientes em diálise no Brasil encontravam-se na lista 
de espera para um transplante renal, dado diferente do presente estudo, em que 60,1% 
estavam encaminhados ao preparo para transplante renal na clínica, talvez por uma maior 
conscientização dos profissionais desta clínica em orientar os benefícios do transplante.

Muitos métodos populares de triagem de fragilidade não têm sido ainda validados 
em pacientes com DRC. O fenótipo de fragilidade de Fried avalia predominantente o 
domínio físico do funcionamento humano e foi escolhido, no presente estudo, por ser um 
dos mais largamente citados na literatura, embora os autores tenham conseguido aplicar o 
instrumento em somente 55,0% dos pacientes, devido às dificuldades citadas previamente. 

Nixon et al (2018) avaliaram a acurácia diagnóstica de vários métodos de triagem 
de fragilidade em pacientes com DRC estágios 4 e 5 e naqueles com DRC estágio 5 em 
diálise.  Nesse estudo, 21% dos pacientes foram categorizados como frágeis, 47% como 
pré-frágeis e 32% como não-frágeis, utilizando o fenótipo de fragilidade de Fried, sendo 
a velocidade da marcha a medida mais discriminante. Por sua vez, no presente estudo, 
observaram-se resultados diferentes: 55,3% dos pacientes frágeis, 43,4% pré-frágeis e 
1,3% não-frágeis. Esta diferença talvez seja atribuída ao fato de que a idade média dos 
pacientes do estudo de Nixon et al (2018) era mais elevada (69 anos) e que somente 
um terço deles estavam em diálise, justificando uma maior prevalência de não-frágeis. 
Adicionalmente, a prevalência de fragilidade segundo o fenótipo de Fried foi de 48% no 
estudo de Van Loon et al (2017), que avaliou 123 pacientes, todos em tratamento dialítico 
de modo semelhante ao presente estudo, embora com idade média mais elevada, de 76 
anos. Segundo Mansur et al (2012), o início da terapia dialítica piora o estado funcional do 
paciente.

A fragilidade foi também avaliada pelo TFI, ferramenta escolhida no presente estudo 
por envolver os três domínios do funcionamento humano e ter sido até agora pouco testada 
em dialíticos. Pedreira et al (2016), em estudo na população brasileira com 145 pacientes, 
utilizando a escala TFI, constataram que 47,6% dos pacientes eram frágeis, e destes, 
69,6% eram frágeis e não idosos, observando uma prevalência elevada de fragilidade nos 
indivíduos hemodialíticos e maior ainda nos pacientes não idosos. Esta prevalência não 
correspondeu à do presente estudo, que constatou 43,5% dos pacientes frágeis, com média 
de idade de 54,8 anos (média de idade dos não-frágeis: 53,4 anos). Estudos relataram que 
38,4% dos pacientes com DRC foram diagnosticados com fragilidade, com probabilidade 
duas vezes maior de ser frágil naqueles com DRC do que em indivíduos com função renal 
normal (PEDREIRA et al, 2016). 

Segundo dados da literatura, a fragilidade acomete mais a raça negra, o sexo 
feminino e as pessoas com menor nível de escolaridade (SHILIPAK et al, 2004; MEIRA et 
al, 2016). O sexo feminino (OR= 3.3, CI 1,3–8,0] e o Índice de Comorbidade de Charlson ≥ 
5 (OR= 2,6, 95% CI 1,0–6,6) associaram-se com fragilidade na avaliação de 93 pacientes 
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com DRC terminal (DROST et al, 2016). No presente estudo, no entanto, não houve 
diferença estatística significativa entre a classificação de fragilidade (Fried e Tilburg) 
e o sexo (p= 0,323; p= 0,419, respectivamente) ou o nível cultural (p= 0,321; p= 0,316, 
respectivamente), tendo sido, contudo, observada uma tendência a um maior Índice de 
Comorbidade de Charlson entre os pacientes frágeis (p= 0,057), segundo o fenótipo de 
Fried. 

Em um estudo multicêntrico japonês com 388 pacientes, 26,0% foram categorizados 
como não-frágeis; 52,6%, pré-frágeis; e 21,4%, frágeis. A prevalência de fragilidade 
aumentou com a idade e foi mais prevalente no sexo feminino. A análise multivariada 
revelou que a fragilidade se associou independentemente com: sexo feminino (OR=3,661, 
CI 1,398-9,588), idade (OR=1,065,  95%  CI 1,014-1,119), idade ≥ 75 anos (OR=4,892, 95% 
CI 1,715-13,955), IMC < 18,5 (OR=0,110, 95% CI 0,0293-0,416), número de medicações 
em uso (OR=1,351, 95% CI 1,163-1,570) e diabetes mellitus (OR=2,765,  95%  CI  1,081-
7,071) (TAKEUCHI et al, 2018). Porém, no presente estudo, não foram evidenciadas estas 
associações ao usar os instrumentos de Fried e Tilburg.

Gesualdo et al (2016), ao pesquisarem fatores associados à fragilidade em diálise, 
detectaram que, entre as variáveis gênero, idade, cor  autodeclarada,  escolaridade, renda 
mensal, tempo de hemodiálise, número de doenças associadas, quedas no ano, nível de 
hematócrito, paratormônio e uso de calcitriol,  apenas  a  renda  mensal  foi  associada  à  
fragilidade (OR= 0,44; IC95% 0,1-0,9; p= 0,04), mostrando que os idosos com maior risco 
foram aqueles com menor renda. No presente estudo, houve diferença estatística com 
relação à renda familiar pelo instrumento de Tilburg (p= 0,002). 

Johansen et al (2017) observaram uma maior pontuação de fragilidade associada 
à etnia hispânica e ao diabetes mellitus, e um menor escore de fragilidade relacionado à 
maior concentração de albumina no soro. Não houve diferença significativa no presente 
estudo entre o nível sérico de albumina e a classificação de fragilidade por Fried (p= 0,357) 
e Tilburg (p= 0,746).

Sy et al (2019), usando análise de regressão logística multivariada, observaram que 
sintomas depressivos no início do seguimento associavam-se com 2,14 vezes maior chance 
de ser frágil e 2,16 vezes de desenvolver fragilidade no seguimento. Contudo, fragilidade 
no início do seguimento não se associou com sintomas depressivos ao longo do mesmo. 
Segundo estes autores, fragilidade e sintomas depressivos são muito prevalentes ao longo 
do tempo e associam-se mutuamente, além de, independentemente, associarem-se com 
a mortalidade, sendo a associação entre depressão e fragilidade também evidenciada no 
presente estudo pelos instrumentos de Fried e Tilburg.

Segundo Haugen et al (2019), a fragilidade associou-se com menor chance de 
ser listado para transplante e menor taxa de transplante, sendo um fator modificável. No 
presente estudo, não se verificou esta associação, mas se acredita que, muitas vezes, 
o não encaminhamento ao transplante pode ter sido por uma avaliação apenas intuitiva 
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da funcionalidade do paciente. Não é rotineiro no Brasil a avaliação regular do estado 
funcional e da fragilidade dos dialíticos.

5 |  CONCLUSÃO
A prevalência de fragilidade foi elevada neste estudo, resultando em 55,3% pelo 

fenótipo de Fried e 43,5% pelo indicador de Tilburg. Observou-se maior pontuação 
do componente de depressão entre os pacientes considerados frágeis, denotando a 
importância de a equipe multiprofissional identificá-los, para que se inicie, rapidamente, 
o apoio psicológico. Intervenções devem ser adotadas para melhorar o funcionamento 
e prevenir o declínio funcional destes pacientes. A classificação da fragilidade não teve 
impacto no encaminhamento ou não ao transplante renal, sugerindo que uma avaliação 
padronizada e regular do estado funcional dos pacientes deve ser realizada em diálise.
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