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RESUMO

Introdugdo. A fragilidade é uma condicdo clinica caracterizada pelo declinio da funcio fisica e
existem evidéncias de que esteja associada @ Doenca Renal Cronica (DRC). Objetivo. Avaliar as
transicoes nas categorias do perfil de fragilidade ao longo de 12 meses em pacientes com DRC em
hemodidlise. Métodos. Trata-se de um estudo observacional longitudinal realizado com 104 pacientes
em hemodidlise hd pelo menos 3 meses, com idade superior a 18 anos, acompanhados por 12 meses.
A fragilidade foi avaliada utilizando o fenétipo de Fried modificado, composto por: forca de preensio
manual, exaustio, velocidade da marcha, nivel de atividade fisica e perda de peso nao intencional e a
qualidade de vida foi mensurada pelo questiondrio SF-36. Resultados. Na avaliagio inicial, 54,8% dos
pacientes foram classificados como pré-frigeis, 12,5% como frégeis e 32,7% como nio frdgeis. Apés
12 meses, observou-se que 59,6% dos pacientes mantiveram o mesmo petfil de fragilidade, enquanto
20,2% melhoraram e 20,2% pioraram. Conclusao. A maioria dos pacientes manteve seu perfil de
fragilidade, com proporgio semelhante de melhora e piora.

Palavras-chave: Fragilidade. Insuficiéncia Renal Crénica. Didlise Renal.

ABSTRACT

Introduction: Frailty is a clinical condition characterized by a decline in physical function, and
evidence suggests that it is associated with Chronic Kidney Disease (CKD). Objective: To evaluate the
transitions in frailty profile categories over 12 months in patients on hemodialysis. Methods: This is
a longitudinal observational study conducted with 104 patients on hemodialysis for at least 3 months,
aged over 18, followed for 12 months. Frailty was assessed using a modified Fried phenotype, composed
of: handgrip strength, exhaustion, walking speed, physical activity level, and unintentional weight loss.
Quality of life was measured using the SF-36 questionnaire. Results: At the initial assessment, 54.8%
of patients were classified as pre-frail, 12.5% as frail, and 32.7% as non-frail. After 12 months, 59.6%
of the patients maintained the same frailty profile, while 20.2% improved, and 20.2% worsened.
Conclusion: The majority of patients maintained their frailty profile, with a similar proportion of
improvement and worsening.
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INTRODUCAO E LITERATURA

A fragilidade é considerada uma condigio clinica caracterizada
pelo declinio da funcao fisica e estd associada a0 comprometimento
de vérios sistemas do organismo.' Esta condicio pode ser
denominada fragilidade fenotipica ou sindrémica e foi desenvolvida
para detectar um conjunto de sinais e sintomas representativos em
idosos que eram mais vulnerdveis a desfechos negativos, como a
mortalidade. O fenétipo de fragilidade é composto por cinco
critérios que foram definidos operacionalmente por: perda de peso
nio intencional no dltimo ano (= 4,5Kg ou = 5% do peso corporal),
exaustio avaliada por autorrelato de fadiga, diminuigio da forca de
preensio manual, baixo nivel de atividade fisica e lentidio medida
pela velocidade da marcha. Individuos com trés ou mais dessas
caracteristicas sio considerados frigeis e os individuos com uma ou
duas caracteristicas sio considerados pré-frigeis.

Neste contexto, Fried e al. demonstraram que os individuos
classificados como frégeis eram mais velhos, mais propensos a serem
mulheres e afro-americanos e tinham menos educagio, renda mais
baixa, satide precdria e taxas mais altas de doencas cronicas do que
aqueles que nio eram frgeis. Além disso, os individuos classificados
como frégeis apresentaram taxas significativamente mais altas de
doengas cardiovasculares e pulmonares, artrite e diabetes. >

Chowdhury et al. relataram em sua revisio sistemdtica
evidéncias de que a fragilidade estd associada 3 doenca renal
cronica (DRC) e que os pacientes com DRC mais grave tém
maior probabilidade de ser frigeis. A fragilidade prediz alguns
desfechos negativos em pacientes com DRC, incluindo aumento
de mortalidade e hospitalizacoes.”> Em outra revisio sistemdtica foi
observado que existem diferengas significativas na prevaléncia de
fragilidade entre pacientes nao dialiticos e aqueles em didlise. Entre
os pacientes com DRC nao dialitica, a prevaléncia de fragilidade
variou entre 7,9% a 16%, enquanto em pacientes em didlise, variou
de 14,3% a 82%. Também foi observado que a fragilidade estd
associada a0 aumento da mortalidade nestes pacientes, sendo uma
varidvel preditora para este desfecho.*

Em um estudo prospectivo foi observado que pacientes em
hemodidlise quando comparados a pacientes idosos que vivem
em comunidade apresentaram maior fragilidade, mas a incidéncia
geral mudou pouco ao longo dos meses de acompanhamento. Os
pacientes mais velhos, as mulheres, os hispanicos e aqueles com
diabetes mellitus eram mais propensos a serem frdgeis, entretanto,
apenas a inflamacao e a hospitalizacio foram independentemente
associadas & mudanca no estado da fragilidade.’

Apesar da importincia da avaliagio do perfil de fragilidade e
suas transi¢oes em pacientes com doengas cronicas, existem poucas
evidéncias em relacio as mudancas no perfil de fragilidade bem
como seus fatores associados em pacientes em hemodidlise. A
identificacdo precoce da fragilidade e sua mudanca de perfil ao longo
do tempo pode auxiliar na implementagio de medidas preventivas
para melhorar desfechos clinicos como fraqueza muscular, reducio
do niimero de quedas e de hospitalizagoes.

Portanto, o presente estudo tem como objetivo avaliar as
transi¢oes nas categorias do perfil de fragilidade ao longo de 12
meses em pacientes com DRC em hemodidlise.

METODOS

Desenho do estudo/Amostra

Foi conduzido um estudo observacional longitudinal com
amostra por conveniéncia composta por pacientes com DRC em
tratamento hemodialitico por no minimo 3 meses na Pré-Renal —

Centro de Nefrologia em Barbacena Minas Gerais e na Unidade do
Sistema Urindrio do Hospital Universitdrio da Universidade Federal
de Juiz de Fora, Minas Gerais. O estudo incluiu 55 pacientes da
Pré-Renal de Barbacena e 49 pacientes do Centro de Nefrologia
do Hospital Universitédrio da Universidade Federal de Juiz de Fora,
com o objetivo de avaliar o desfecho primdrio mudanca no perfil
de fragilidade. O recrutamento e avaliagio dos pacientes foram
iniciados em agosto de 2022, a partir de um estudo de fragilidade
de corte transversal, e as reavaliagoes foram finalizadas em outubro
de 2023. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(N°5.767.125/2022).

Foram adotados os seguintes critérios de inclusio: idade
superior ou igual a 18 anos, pacientes de ambos os sexos, em
tratamento de hemodidlise por um periodo minimo de trés meses, e
que concordaram em participar do estudo pela assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido.

Os critérios de exclusio foram: presenca de distdrbios
neurolégicos, musculo-esqueléticos e osteoarticulares que poderiam
limitar a realizacao dos testes; déficit cognitivo demonstrado por
trés erros ou mais no teste de seis itens;® presenca de comorbidade
grave (angina instdvel, insuficiéncia cardfaca descompensada e
infeccio sistémica aguda)

Protocolo experimental

Apés a assinatura do TCLE, realizacio do rastreio cognitivo
e das medicagoes prévias de uso didrio, os integrantes do grupo
aplicaram os questiondrios referentes ao nivel de atividade fisica e
exaustdo para avaliacdo de dois componentes da fragilidade, bem
como a mensuracio da QV. Posteriormente, antes da segunda
ou terceira sessio de hemodidlise da semana, os pacientes foram
submetidos a avaliacio dos outros componentes da fragilidade
por meio da andlise da forca de preensio manual e da velocidade
da marcha. Os dados clinicos, demogréficos e laboratoriais foram
coletados dos prontudrios dos 55 pacientes da Pré6 — Renal de
Barbacena e 49 pacientes do Centro de Nefrologia do Hospital
Universitdrio da Universidade Federal de Juiz de Fora.

Fragilidade

O perfil de fragilidade foi avaliado em dois momentos
diferentes: em um periodo basal e apés 12 meses (reavaliagao)
para identificar a mudanga do perfil de fragilidade dos pacientes
em hemodidlise. A fragilidade foi avaliada por meio do fenétipo
de Fried’ modificado e foi composta por cinco componentes:
forca de preensio manual, exaustdo, velocidade da marcha, nivel
de atividade fisica e perda de peso nio intencional no dltimo ano
que foi abordada na ficha de avaliagio. O paciente foi considerado
fragil se atendesse a trés ou mais das condi¢oes descritas acima, pré-
fragil se reunisse uma ou duas dessas condi¢oes e nio frigil caso nao
apresentasse nenhuma delas.

Na avaliagio os pacientes também foram agrupados em trés
grupos de acordo com a mudanga do fenétipo de fragilidade:
Estdvel (sem qualquer mudanca de perfil), melhora (evolucio de
pré-frégil para nio fragil, de fragil para pré-frigil, de frdgil para nao
fragil), piora (de nio fragil para frégil, de pré-frégil para fragil, de
nao frégil para pré-frigil).

Avaliacao da forca de preensio manual
A forca de preensio manual foi mensurada utilizando o

dinamémetro de mao hidrdulico Jamar. O paciente sentou
confortavelmente em uma cadeira com o antebraco do membro
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superior contralateral a fistula & 90°, punho em posicio neutra e
sem desvio radial e/ou ulnar. Apés esse posicionamento e estando
segurando o dinamoémetro de forca, foi dado um comando verbal
para que o paciente realizasse a preensio palmar com o mdximo
de forca possivel. Foram realizadas trés medidas com um intervalo
de dois minutos entre cada uma e foi considerado como resultado
a medida de maior valor.” Em relagio ao componente forca de
preensio manual, foi considerada diminuicao da forca de preensio
manual valores < 21,1 Kgf.®

Avaliagao da exaustao

A exaustio foi avaliada por meio de duas perguntas da Center
for Epidemiological Scale-Depression (CES-D), versao validada para
o Brasil. Esta ¢ uma escala de rastreio de sintomas depressivos
composta por 20 itens com pontuagio de 0 a 3 pontos para cada
item e que avaliam a frequéncia de sintomas depressivos da semana
anterior a aplicacio da escala. As duas perguntas da CES-D que
foram utilizadas foram “O(a) Sr.(a) sentiu que teve que fazer
esforco para dar conta das suas tarefas habituais?”, “O(a) Sr.(a)
nao conseguiu levar adiante suas coisas?”. As possiveis respostas
sao “nunca/raramente”, “poucas vezes”, “na maioria das vezes” e
“sempre”. O critério serd pontuado como exaustio quando, pelo
menos em uma das questoes, a resposta for “na maioria das vezes”

« » 9
ou “sempre’.

Avaliagao da velocidade da marcha

A velocidade da marcha foi avaliada cronometrando o tempo
gasto para o paciente percorrer uma distdncia de 4,6 metros em
uma velocidade confortdvel e calcado habitual. Foram acrescidos
ao percurso 2 metros no inicio e 2 metros no fim, para aceleragao
e desaceleracio, e o tempo gasto com essa distincia adicional foi
desconsiderado. As posicoes que foram demarcadas, com fita adesiva
fixada no chio, numa superficie plana foram: Om, 2m, 6,6m e 8m.
Foram realizadas 3 medidas e considerado o valor médio das trés.
Os critérios de fragilidade para a velocidade da marcha, de acordo
com o género e altura, foram: > 6 segundos para mulheres > 159
cm e homens > 173 cm; e 2 7 segundos para mulheres < 159 cm e
homens < 173 cm.?

Avaliagao do nivel de atividade fisica

O nivel de atividade fisica foi avaliado por meio de dois
questiondrios: o Perfil de Atividade Humana (PAH). O PAH
¢ composto por 94 atividades rotineiras organizadas de forma
crescente de gasto energético: desde sentar e levantar de uma
cadeira até correr. As alternativas de resposta para cada atividade
foram: “ainda faco”, “parei de fazer” e “nunca fiz” sendo que a

tltima nao foi computada para o célculo do escore mdximo de
atividade (EMA) e o escore ajustado de atividade (EAA). O EMA ¢
a numeracio da atividade com a mais alta demanda de oxigénio que
o individuo “ainda faz” e 0 EAA ¢ obtido pela subtragio do nimero
de atividades que o individuo “parou de fazer” e que estejam
anteriores 2 tltima que ele “ainda faz” do EMA. Este escore estima
as atividades didrias por representar o gasto energético médio de
um dia tipico."

Dados clinicos, demogrificos e laboratoriais

Por meio dos prontudrios dos pacientes foram coletados
dados referentes a etiologia da DRC, tempo de HD, idade, sexo,
renda familiar, escolaridade, peso seco, altura, comorbidades,
IMC, medicagio em uso, hdbitos de vida, além de alguns dados
laboratoriais como hemograma completo, albumina, glicose, sédio,
potéssio, célcio, fésforo, ureia, creatinina, paratormonio e indice de

eficicia da HD (Kt/V).
Anilise estatistica

Os dados foram expressos em porcentagem, média + desvio-
padrio ou mediana (intervalo interquartil), quando apropriado.
Para verificar se os dados apresentardo padrio de normalidade foi
utilizado o teste de Shapiro-Wilk.

Para comparar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas
entre os pacientes com o perfll de fragilidade classificado como
estdvel, melhora ou piora foram utilizados os testes de Andlise de
Variincia Unidirecional para varidveis paramétricas ou Kruskal-
Wallis para nao-paramétricas, e o teste de Qui-quadrado para as
varidveis categdricas.

Para comparar as propor¢des dos itens do fenétipo de
fragilidade entre os periodos inicial e reavaliagio foi utilizado o teste
de McNemar.

A versao 25.0 do software SPSS foi utilizada para andlise de
dados. Os valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente
significativos.

RESULTADOS

O presente estudo recrutou 104 pacientes em hemodidlise que
foram reavaliados apds 12 meses de acompanhamento. Os pacientes
apresentaram uma média de idade de 58,7 + 13,8 anos e 61,5%
eram do sexo masculino. Os dados laboratoriais demonstraram
que os pacientes estavam bem dialisados, com niveis aceitdveis de
hemoglobina e a maioria tinham hipertensio arterial . Ao comparar
as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos grupos (estdvel,
melhora e piora) observamos que os pacientes que pioraram
apresentaram maior idade em relagao aos que melhoraram (tabela
1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogrificas, clinicas entre os grupos de mudanga de perfil de fragilidade (n = 104)

Varidveis Total Estavel (n = 62) Melhora (n = 21) Piora (n = 21) P
Sociodemogrificas
Idade, anos 58,7 + 13,8 60,9 + 12,6 52,1 + 14,9* 58,6 + 14,4 0,037
Sexo masculino 64 (61,5) 37 (59,7) 11 (52,4) 16 (76,2) 0,254
Escolaridade, anos 8,0 (5,0 -11,0) 5,0 (5,0 - 10,3) 9,0 (6,5 -11,0) 9,0 (5,0 - 12,0) 0,170
Clinicas
Tempo de didlise, meses 32,0 (13,0 - 61,0) 28,5 (12,0 - 55,0) 53,0 (21,5 - 86,0) 33,0 (9,0 - 57,5) 0,114
IMC, kg/m? 24,4 (21,8 -27,9) 24,6 (22,5 - 27,6) 23,5 (21,1 -29,5) 23,9(21,7 - 26,5) 0,733
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Hipertensao 100 (96,2) 61 (98,4) 19 (90,5) 20 (95,2) 0,257
Doenga cardiovascular 69 (66,3) 42 (67,7) 14 (66,7) 13 (61,9) 0,887
Diabetes Mellitus 42 (40,4) 24 (38,7) 7 (33,3) 11 (52,4) 0,415
Dislipidemia 27 (26,0) 16 (25,8) 6 (28,6) 5(23,8) 0,939
Laboratoriais
Indice de eficicia da didlise 1,5(1,3-1,7) 1,5(1,3-1,7) 1,5 (1,4 - 1,6) 1,5 (1,4-1,7) 0,553
Hemoglobina, g/dL 10,9 + 2,1 10,8 + 2,1 11,4 +2,2 11,1 + 2,1 0,462
Albumina, g/dL 3,9+0,3 3,9+0,3 3,9+0,4 3,9+0,4 0,671
Célcio, mg/dL 9,1(8,5-9,6) 9,1(8,5-9,7) 9,5(8,7-9,9) 8,7 (8,4-9,3) 0,060
Fésforo, mg/dL 5,1 (4,1 - 6,3) 4,9 (3,9 -6,3) 5,2 (3,9 - 6,3) 5,3 (4,5-6,1) 0,529

IMC = Indice de massa corporal

Dados expressos em média + desvio padrio, mediana (25% - 75% percentis) ou niimero (porcentagem).

*p<0,05 para comparagio entre melhora vs. Estdvel

As mudangas no perfil de fragilidade sio apresentadas na Figura
1, observa-se que 59,6% dos pacientes nio sofreram mudanga no
perfil de fragilidade, enquanto as alteracdes mais prevalentes foram
ndo frégil para pré-frégil, pré fragil para nao fragil e frégil para pré-
fragil (14,4%, 11,5% e 7,7%, respectivamente).

7.7%
1%
3.8%  n=

11,5% = Sem mudanca
= Nio fragil para pré-fragil
L9% = Néo fragil para fragil

= Pré-fragil para nao fragil

Na avaliacio dos componentes do fendtipo de fragilidade
utilizados na classificacio do perfil de fragilidade, os componentes
mais prevalentes no periodo basal foram lentidio de marcha,
reducio do nivel de atividade fisica (38,5% em ambos) e perda
de peso nao intencional (33,7%). J4 no periodo de reavaliagao
foram a redu¢io do nivel de atividade fisica, perda de peso nao
intencional e exaustao (41,3%, 23,1% e 16,3%, respectivamente).
Na comparacio desses componentes entre o periodo basal e de
reavaliacio ndo foi observado diferenca estatisticamente significativa

(tabela 3).

Tabela 3. Mudanga nos componentes do perfil de fragilidade dos
pacientes ao longo de 12 meses (n = 104).

= Pré-fragil para fragil Fenétipo de .
o . o ., Basal Reavaliagao P
14.4% = Fragil para ndo fragil fragilidade
59,6% = Fragil para pre-fragil Itens do fenétipo de fragilidade
Figura 1. Incidéncia da mudanga no perfil de fragilidade. Perda de peso nio 35
. . 24 (23,1) 0,099
intencional (33,7)
Em relacio ao perfil de fragilidade no periodo basal e de 2
reavaliacdo, a maioria dos pacientes foram classificados como pré- Exaustao (21,2) 17 (16,3) 0,473
frageis (54,8% e 61,5%, respectivamente). No perfil de mudanca . ;
. - Redugio de forca 24
de fragilidade agrupado, observou-se uma mesma propor¢io de 28 (26,9) 0,424
. e muscular (23,1)
melhora e piora do perfil de fragilidade (tabela 2). Lentidio d L
P 8 (7.7) | 11(106) 0375
Tabela 2. Perfil de fragilidade e mudanca no perfil de fragilidade — re.a\ia 1a(_;ao/
dos pacientes no periodo de 12 meses (n = 104). Diminuicio do nivel de 40 43 (41,3) 0,690
o ) atividade fisica (38,5) ’ ’
Varidveis ‘ N ‘ %o Dados expressos em nimero (porcentagem).
Perfil de Fragilidade basal
Frigil 13 12,5 A Tabela 4 demonstra que ocorreu diferenca estatisticamente
o significativa quando comparados os componentes do perfil
Pré fragil 57 54,8 de fragilidade entre os grupos (estdvel, melhora e piora), os
Nao frdgil 34 32,7 componentes mais prevalentes no grupo de pacientes que
Perfil de Fragilidade reavaliago apresentou piora foram a reduc¢o no nivel de atividade fisica, perda
; de peso nao intencional e exaustao.
Frdgil 10 9,6
Pré-frdgil 64 61,5 Tabela 4. Prevaléncia dos itens do fenétipo de fragilidade de acordo
Nio frdgil 30 | 288 com a situagio da mudanga do perfil de fragilidade apés 12 meses
Mudanga no perfil de fragilidade
e ¢ q . Valor
Sem mudanca 62 59,6 Varidveis Estivel | Melhora | Piora dep
Melhora 21 20,2
Perdadepeso 45 040y | 1(48) | 8G81) | 0035
Piora 21 20,2 nio intencional
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Exaustio 9 (14,5) 1 (4,8) 7 (33,3) 0,036
(Redugiode 47074 538 6086 0932
or¢a muscular
Lenddioda 115 3043) 148 0580
marcha
Diminuigao 13
do nivel de 26 (41,9) | 4(19,0) 0,019
.. . (61,9)
atividade fisica

Dados referentes a pontuagio do escore de fragilidade expressos em
ntmero (porcentagem).

DISCUSSAO

A fragilidade ¢ uma condigio caracterizada por um declinio
da reserva funcional que leva a maior comprometimento fisico,
sendo associada com desfechos como quedas, desordens cognitivas,
hospitalizagio e mortalidade.!" Pessoas consideradas pré-frigeis
tém um risco aumentado de evoluir para a fragilidade, contudo,
essa condicdo ¢ considerada reversivel, especialmente com
intervengdes preventivas como exercicio fisico, nutri¢ao adequada e
monitoramento de seu estado se saide geral.'* Na DRC a incidéncia
de fragilidade aumenta com uma combinagio de fatores, como a
progressio da doenga, hemodidlise, uremia, diminui¢ao da massa
muscular, mobilidade reduzida e depressio.!*!

O presente estudo demonstrou uma prevaléncia de fragilidade
na avaliagdo inicial de 12,5% e de pré-fragilidade de 54,8% em
pacientes em hemodidlise. ApSs 12 meses de acompanhamento, foi
avaliada a evolugao do perfil de fragilidade e os fatores associados
a essa mudanca. Embora houvesse a hipétese de que o perfil de
fragilidade dos pacientes pudesse piorar, a maioria manteve-se
estdvel. Notavelmente, as proporgoes de pacientes que apresentaram
melhora e piora foram idénticas, representando 20,2% dos casos
em cada grupo. Os componentes mais prevalentes no grupo de
pacientes que apresentou piora do perfil de fragilidade foram
reducdo do nivel de atividade fisica, perda de peso nio intencional
e exaustdo. Estudos demonstram que o comportamento sedentdrio
¢ muito prevalente nessa populagio e tende a aumentar com a
evolugio da doenca e o avancar da idade, além disso a reducao
no nivel de atividade fisica pode estar associada a maior exaustdo
em atividades de vida didria. Apesar do presente estudo nio ter
avaliado a composi¢io corporal dos pacientes sugere-se que a
perda de peso pode estar relacionada com alteragdes nutricionais e
reducio de massa muscular provenientes da DRC e procedimento
hemodialitico."”

A prevaléncia de fragilidade apresenta uma ampla variagio
como demonstrado em uma revisio sistematica com metanalise,
na qual a prevaléncia de fragilidade avaliada em 12 estudos
com pacientes em hemodidlise variou de 41,4% a 82%. Uma
metandlise mais recente avaliou 14 estudos, o modelo de efeitos
aleatérios mostrou que a prevaléncia combinada de fragilidade foi
de 38,1% (IC 95%: 29,7%—-46,5%). Além disso, dos sete estudos
que relataram a prevaléncia de pré-fragilidade, o modelo de efeitos
aleatérios mostrou que a prevaléncia combinada de pré-fragilidade
foi de 37,9% (IC 95%: 32,7%-43,1%).'° A menor prevaléncia
de fragilidade observada no presente estudo possivelmente estd
associada aos instrumentos utilizados para a avaliagao da fragilidade,
bem como s caracteristicas dos pacientes tais como: idade, nivel de
atividade fisica, entre outros.

Em relagio a mudanca na classificagio do perfil de fragilidade,
as mais prevalentes foram as mudancas de nio frégil para pré-
frigil e de pré fragil para nio frigil. Dentre os fatores associados,

observamos que a exaustio e a perda de peso nido intencional
reduziram a chance de melhora do perfil de fragilidade, enquanto
a perda de peso nio intencional aumentou a chance de piora do
perfil de fragilidade.

Estudos sobre a mudanca de perfil de fragilidade em pacientes
em hemodidlise como desfecho primdrio so escassos. Em 2017,
foi realizado um estudo prospectivo de 12 e 24 meses, porém,
esse estudo nao foi avaliado a mudanca das categorias do perfil
de fragilidade e sim a mudanca na pontuagio do escore do perfil
de fragilidade de 762 pacientes. A distribuicio dos escores de
fragilidade aos 12 e 24 meses foram semelhantes a distribuicio no
inicio do estudo, embora tenha havido um pequeno aumento, na
média do escore de fragilidade nio ajustado ao longo do tempo
(0,2 pontos por ano; IC 95%: 0,1- 0,3). Apenas vale notar que os
autores relatam que a melhora na fragilidade, baseada na pontuacao
do escore de fragilidade, foi tio comum quanto a piora.* Esse
resultado é semelhante ao do presente estudo, no qual a maioria
dos pacientes nao modificou o perfil de fragilidade, e o percentual
de pacientes que melhoraram e pioraram o perfil de fragilidade foi
0 mesmo.

Outro estudo prospectivo, conduzido por Johansen et al.,
avaliou a fragilidade em 727 pacientes em hemodidlise, com
reavaliagoes realizadas aos 12 e 24 meses. Embora também seja um
estudo prospectivo, ele difere do presente estudo em seus objetivos,
que focaram na avaliagio dos componentes da fragilidade (perda de
peso, exaustdo, baixa atividade fisica, fraqueza na forca de preensio
e lentiddo na velocidade de caminhada) ao longo do tempo e na
investigacdo da associacdo entre esses componentes e a mortalidade.
Foi observado que ser frigil e que cada componente isolado do
perfil de fragilidade se associou com a mortalidade, sendo que a
velocidade de marcha apresentou maior associagio.” Em nosso
estudo, apds os 12 meses, observamos que ocorreu aumento de
pacientes que pontuaram na redugio de forca muscular, lentidao de
marcha e diminuigao de atividade fisica, entretanto, sem diferenca
significativa entre os periodos de avaliagio.

Vale ressaltar que, até o presente momento, a avaliagio da
mudan¢a nas categorias do perfil de fragilidade, utilizando a
metodologia proposta, nio foi realizada na populagio de pacientes
em hemodidlise. Dessa forma, a comparacio com dados prévios se
torna limitada.

J4 com uma populagio distinta composta de pacientes que
foram submetidos a transplante renal essa mudanca da categoria
no perfil de fragilidade foi realizada. Em 2022 foi publicado um
estudo com 87 pacientes transplantados renais que na admissao
tinham como maior causa de transplante a hemodidlise. Dentre
esses pacientes 16,1% foram classificados como frigeis, 20,7% pré-
frigeis e 63,2% como nio frigeis. Apds 12 meses de transplante
foram avaliados 64 pacientes dos 87 inicialmente incluidos, e foi
observado uma redugio significativa daqueles classificados como
frégeis (de 15,6% para 4,7% apds 12 meses). Em uma andlise
global 84,4% dos pacientes permaneceram nio frigeis, nenhum
paciente transicionou para frégil e 4,7% permaneceram frégeis e
10,9% nio eram mais frageis ao final do estudo.”

E importante ressaltar que os estudos realizados com pacientes
transplantados também apresentam dados conflitantes devido aos
diferentes instrumentos de avaliagio de fragilidade. Quint et al
avaliaram a mudanca no perfil de fragilidade de 176 pacientes
ap6s 12, 24 e 36 meses do transplante renal utilizando o indicador
de fragilidade de Groningen. Eles demonstraram que apés uma
média de 22,8 meses de acompanhamento, 19,3% dos pacientes
progrediram para fragilidade, 71,0% permaneceram estéveis e 9,7%
nio eram mais frigeis. Na avaliagio por um tempo menor de 12
meses, 17,7% dos pacientes desenvolveram fragilidade. Os autores
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relatam que o instrumento de avaliacio utilizado por eles aborda
questoes cognitivas e psicossociais que podem ser influenciadas por
complicagoes do transplante e pelo uso de imunossupressores, o
que poderia explicar os resultados negativos no perfil de fragilidade
demonstrados em seu estudo.'®

O presente estudo apresenta uma grande relevancia, por ser o
primeiro a ser desenvolvido para detectar as mudangas relacionadas
as categorias do perfil de fragilidade em pacientes em hemodiilise
e identificar fatores preditivos da transicio da fragilidade, o que
pode ter importante implicagio prognostica. Sendo a fragilidade
um estado dinimico propostas de atividades fisioterapéuticas,
nutricionais e do controle da satde geral podem ser estabelecidas
para reduzir a chance de piora de componentes da fragilidade como
perda de peso nio intencional, redu¢ao de forca muscular, exaustio
e nivel de atividade fisica desses pacientes.

Porém podemos observar que temos uma importante limitagio
nos estudos sobre fragilidade, uma vez que eles apresentam
divergéncias relacionadas ao instrumento de avaliagao e aos pontos
de corte estabelecidos para pontuagio do nivel de atividade fisica,
velocidade de marcha e forca muscular. Nesse sentido novos estudos
devem ser realizados para determinar melhor essa metodologia de
avaliacdo do perfil de fragilidade em pacientes renais créonicos em
hemodidlise. Além disso, o tempo de seguimento de 12 meses
pode ter sido insuficiente para detectar outros fatores que estdo
associados com a transi¢io do perfil de fragilidade. Por fim, os
resultados do estudo devem ser interpretados com cautela e por
ter sido realizado somente em dois centros de hemodiilise, seus
resultados ndo podem ser generalizados para todas as populagées
de pacientes em hemodiilise.

CONCLUSAO

A maioria dos pacientes avaliados nio sofreu mudanca no perfil
de fragilidade, sendo que a proporcio de pacientes que melhoram
e pioram foi a mesma. Nos pacientes que pioraram o perfil de
fragilidade os componentes mais prevalentes foram reducio do
nivel de atividade fisica, perda de peso nao intencional e exaustio.
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