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RESUMO

Introducio: alteragoes fisiologicas da doenga renal nos adultos em hemodialise
parecem acelerar o envelhecimento e favorecer a fragilidade. Objetivo: verificar a
frequéncia de fragilidade e repercussdes clinicas, funcionais e na qualidade de vida
de adultos em hemodialise. Método: estudo transversal com 17 participantes, agru-
pados em fragil/nao fragil (Escala de Fragilidade de Edmonton). Avaliadas: fun-
cionalidade (Medida de Independéncia Funcional), for¢a de preensdo palmar (di-
namometria), velocidade da marcha (teste de velocidade de marcha de 4,6 metros)
e qualidade de vida (KDQOL). Resultados: cerca de 50% caracterizou-se como
fragil. Preservada a independéncia funcional entre os grupos, entretanto a forca de
Palavras-chave: Preensdo palmar mostrou-se reduzida pelos critérios do fenotipo de fragilidade. O
Insuficiéncia Renal Créni- &UPO fragil obteve menores escores em alguns dominios do KDQOL. Concluséao:
ca: Didlise Renal: Desem- @ fragilidade pareceu frequente nessa populagdo, embora a funcionalidade e velo-
penho Fisico Funcional; cidade da marcha apresentaram-se preservadas. Foi verificado reducdo da forca de
Qualidade de Vida. preensdo palmar e menores pontuagdes na qualidade de vida no grupo fragil.

patricia.marinho@ufpe.br

ABSTRACT

Introduction: physiological changes in adults with chronic kidney disease under-

going hemodialysis accelerate aging and favor frailty. Objective: to verify the fre-

quency of frailty and clinical and functional effects on the quality of life of adults

on hemodialysis. Method: cross-sectional study with 17 participants, classified into

frail and non-frail groups according to the Edmonton Fragility Scale. Functionality

(Functional Independence Measure), handgrip strength (dynamometry), gait speed

(4.6-meter gait speed test) and quality of life (KDQOL) were assessed. Results:

about 50% were characterized as frail. There was no impairment of functional inde-

Keywords: pe{ndgnce betwgen groups; hgndgrip strength was reduced by the frail'ty phenotype

Renal Insufficiency; criteria. The frail group obtained lower scores in some KDQOL domains compared

Chronic; Renal Dialysis; t0 the non-frail group. Conclusion: frailty was frequent in this population, although

Physical Functional Per- the functionality and speed of walking were preserved. There was a reduction in
formance. handgrip strength and lower scores on quality of life in the frail group.
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QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES EM HEMODIALISE

INTRODUCAO

A fragilidade ¢ uma condi¢do clinica comum
na populagdo idosa resultante do declinio fisiologico
progressivo de multiplos sistemas que predispde
esses individuos a desfechos adversos em saude.'
Também ¢ caracterizada pela diminuicao da reserva
energética, pelo aumento da vulnerabilidade do
individuo e limitacdo da capacidade de manutencao
homeostatica.??

Ainda nao existe um consenso em relagdo a
definicao da fragilidade, entretanto duas propostas se
sobressaem, com teorias diferentes na abordagem do
conceito: o fenotipo de fragilidade, que ¢ composto
por cinco componentes mensuraveis (perda de peso
ndo intencional, fadiga, reducao de forga muscular,
baixo nivel de atividade fisica e marcha lentificada) e
o Frailty Index, que considera a fragilidade como uma
condic¢do de acumulo de déficits clinicos apresentados
pelo sujeito (sinais, sintomas, declinio funcional e
alteragoes laboratoriais).>?

Embora a sindrome da fragilidade venha
sendo estudada predominantemente em populagdes
de faixa etaria mais avancada, o seu conceito vem
se estendendo para os pacientes com doenca renal
cronica (DRC). As manifestagdes clinicas da DRC
como anemia, dislipidemia, disturbio mineral e
osseo, inflamacao, acidose, doengas cardiovasculares,
desnutrigdo e perda da massa muscular, acabam
contribuindo para alteracdes semelhantes ao processo
de envelhecimento e at¢ mesmo em individuos mais
jovens.*?

No que dizrespeito a prevaléncia da fragilidade
na DRC, alguns estudos*¢ estimam que entre 27,5%
a 63% dos adultos que recebem tratamento dialitico
sdo identificados como frageis,’ podendo aumentar na
medida em que a fungao renal diminui.” A coexisténcia
da fragilidade em pacientes com DRC em dialise leva
ao aumento no risco de morte em 2,6 vezes € maior
risco de internagdes em 1,4 vezes quando comparado
a sujeitos ndo frageis, independentemente de variaveis
como idade, comorbidades ¢ incapacidades.’

Adicionalmente, observa-se também episodios
de quedas, comprometimento cognitivo, incapacidade
fisica, dependéncia funcional, falha no acesso vascular
e pior qualidade de vida.>*® Assim, a avaliacdo da
fragilidade se torna importante para identificagdao de
desfechos em pacientes com DRC, principalmente
quando esses realizam hemodialise.

A qualidade de vida ¢ comprometida

nesses pacientes uma vez que a fragilidade reduz a
capacidade fisica e funcional.”'® O comprometimento
da capacidade fisica para concluir as atividades de vida
diaria (AVD) sdo algumas das queixas dos pacientes
com DRC, sendo o prejuizo da mobilidade um dos
primeiros sinais na limitag¢ao da funcionalidade. Dessa
forma, a preservacdo da independéncia funcional se
apresenta como uma das prioridades na satide desses
individuos."

A partir do exposto, torna-se relevante a
avaliagdo da fragilidade com a progressio da DRC
e o inicio da terapia dialitica, devido aos desfechos
negativos observados. Sendo assim, o objetivo deste
estudo foi verificar a frequéncia de fragilidade e suas
repercussdes no perfil clinico, na funcionalidade
e na qualidade de vida de adultos com DRC em
hemodialise.

METODO

Trata-sedeumestudotransversal deabordagem
quantitativa. A pesquisa foi realizada no periodo
de abril a outubro de 2019 no setor de hemodialise
do Hospital das Clinicas Universidade Federal de
Pernambuco (HC-UFPE). A amostra foi composta
por adultos com DRC, que realizavam tratamento
hemodialitico e que eram acompanhados pelo servigo
de hemodialise da institui¢do. O projeto de pesquisa
atendeu a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Satde e Ministério da Saude, sendo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do HC-UFPE (parecer
no. 3.212.404) e todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram incluidos pacientes de ambos os
sexos, com faixa etaria entre 18-64 anos, com DRC
em tratamento hemodialitico ha pelo menos trés
meses € que possuiam acompanhamento no setor
de hemodialise do servico de Nefrologia do HC-
UFPE. Foram excluidos pacientes com informagdes
incompletas ou ausentes no prontudrio, com déficit
funcional e visual, bem como aqueles que fizessem
uso de cadeira de rodas e que apresentassem sequelas
de acidente vascular encefalico.

Inicialmente os participantes responderam
a um questiondrio onde constaram dados referentes
a idade e sexo, presenca de sintomas (dor muscular,
falta de ar, cansaco, caimbra, perda de peso, confusio
mental, falta de apetite, fraqueza/tontura, coceira na
pele, dorméncia nos membros) durante o periodo
intradialitico e/ou pés didlise, tempo de diagndstico
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da DRC, histérico de queda e nimero de internagdes
no ultimo ano. Os dados relativos ao inicio da
hemodialise, Indice de massa Corporal (IMC), e
qualidade da dialise (Kt/V) foram obtidos por meio
dos registros em prontuario, consultados no cadastro
do proprio servico de hemodialise.

Fragilidade

Para rastrear a condicdo de fragilidade foi
aplicada a Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE),
adaptada e validada para o Brasil.'> A EFE avalia
nove dominios: cognicdo, estado geral de saude,
independéncia funcional, suporte social, uso de
medicamentos, nutri¢do, humor, continéncia urinaria
e desempenho funcional e classifica os individuos em
‘ndo fragil’ (0-4 pontos), ‘aparentemente vulneravel
para fragilidade’ (5-6 pontos), ‘fragilidade leve’
(7-8 pontos), ‘fragilidade moderada’ (9-10 pontos)
e ‘fragilidade grave’ (11 ou mais pontos).'? Para o
presente estudo, os participantes foram classificados
em dois grupos, nao frageis (0-6 pontos) e frageis (7-
17 pontos).

Forca de preensao palmar

A avaliagdo da forca de preensdo palmar
foi realizada com o dinamdémetro manual do
modelo Jamar, (Lafayette Instruments Company,
Indiana, EUA). Aos participantes foi solicitada a
realizagdo do maximo de for¢a possivel no membro
superior dominante, partindo da posi¢do sentada
com o0s pés apoiados no chiao, ombro aduzido,
cotovelo posicionado com 90 graus de flexdo e
punho em posi¢do neutra, conforme recomendado
pela Sociedade Americana de Terapeutas da Mao
(ASHT)."

Foram realizadas trés medidas consecutivas,
com intervalo de um minuto entre elas, e o0s
valores obtidos foram registrados no instrumento
de pesquisa em quilogramas-forca (Kgf) de acordo
com o mostrador do aparelho, e para sua analise
foi considerada a média das trés maiores medidas,
desde que as mesmas diferissem em até 10% entre
elas.'>!* A forga de preensio foi estratificada a partir
do sexo e do IMC entre frageis e ndo frageis, a fim
de identificar o fenotipo de fragilidade para essa
variavel e de acordo com os critérios estabelecidos
em um estudo anterior.’

Velocidade de marcha
A velocidade da marcha foi avaliada por meio
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do tempo gasto em segundos para percorrer a distancia
de 4,6 metros. Para essa avaliagdo, os participantes
foram instruidos a caminhar em sua passada habitual
a distancia total de 8,6 metros, sendo desprezados
da contagem de tempo os dois metros iniciais e
finais, por corresponderem as etapas de aceleracao
e desaceleragdo da marcha, conforme realizado
no estudo de Almeida.”> Para execucgdo do teste foi
respeitado o intervalo interdialitico de 24 horas e os
pacientes realizaram o teste antes da proxima sessao
de hemodidlise. Foram realizadas trés repeticdes
do teste, com o intervalo de um minuto entre elas e
calculada a média do tempo em segundos.
Avelocidade da marcha foi calculada por meio
da divisao da distancia de 4,6 metros pela média do
tempo obtida e foi expressa em metros por segundo
(m/s). A fim de classificar o tempo de velocidade da
marcha de acordo com os critérios do fenotipo de
fragilidade, o tempo foi ajustado pelo sexo e altura.’

Funcionalidade

Foi realizada por meio da Medida de
Independéncia Funcional (MIF), validada para
o Brasil.'® A MIF é composta por 18 categorias
e dois dominios (motor e cognitivo). O dominio
motor abrange autocuidado, controle de esfincteres,
transferéncias e a locomogao, € o dominio cognitivo
as atividades relacionadas a comunicagdo ¢ a
cognigao social.!®

A pontuagdo de cada categoria varia de 1
(dependéncia total) a 7 (independéncia completa),
podendo atingir escore final entre 18 ¢ no maximo
126 pontos, ap6és a soma das categorias entre o0s
dominios.'® O paciente pode ser classificado com
‘dependéncia completa’ (até 18 pontos), ‘dependéncia
modificada’ - precisando de assisténcia em até 50% da
tarefa (de 19 a 60 pontos), ‘dependéncia modificada’
- sendo necessaria assisténcia de até 25% na tarefa
(de 61 a 103 pontos) e ‘independéncia completa’ (de
104 a 126 pontos).!”

Qualidade de vida

Foi utilizado o Kidney Disease and Quality of
Life Short-Form (KDQOL-SF), adaptado e validado
para o Brasil.!® Esse questionario é composto por
elementos que incluem os itens do questionario
Short Form-36 Health Survey (SF-36) e por questdes
sobre a DRC. O SF-36 ¢ composto por oito dominios
(funcionamento fisico, limitagdes por problemas
da saude fisica, limitagcdes por problemas da satde
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emocional, func¢ao social, sauide mental, dor, energia/
fadiga e percep¢ao da saude geral). '®

As questoes referentes a DRC sdo compostas
por 11 dominios relacionadas a sintomas/problemas,
efeito dadoengarenal sobre a vida didria, sobrecarga da
doenga renal, condi¢ao de trabalho, fun¢do cognitiva,
qualidade da interagdo social, fungdo sexual e sono.!®
A esses dominios sdo adicionadas questdes sobre
suporte social, estimulo por parte da equipe de didlise
e satisfagdo do paciente.'® A pontuacéo final ¢ obtida
por meio do somatério de cada dominio, podendo a
escala variar de 0 a 100, de forma que os escores mais
altos refletem melhor qualidade de vida.'®

Analise estatistica

Para fins de apresentacdo dos resultados a
amostra foi dividida em grupo fragil e grupo nao
fragil. Os resultados foram apresentados por meio
de média e intervalo de confianca para as variaveis
quantitativas ¢ em frequéncia para as varidveis
nominais. A distribui¢do de normalidade dos dados
foi realizada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para
comparagdo entre os grupos foi utilizado o teste de
Mann-Whitney.

Os dados obtidos foram inicialmente
tabulados no programa Microsoft Excel, versdao 2010
e transferidos para o programa estatistico SPSS versao
20.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago IL, USA). O
nivel de significancia adotado foi p < 0,05.

RESULTADOS

Dos 67 pacientes contatados para a avaliagao,
40 ndo se enquadraram nos critérios de elegibilidade,
quatro foram regulados para outras clinicas de
hemodidlise durante o periodo do estudo, dois se
recusaram a participar € quatro ndo apareceram no
horéario e datas marcados, totalizando 17 pacientes
avaliados.

Foram classificados como frageis nove
(52,94%) dos participantes, prevalecendo o sexo
feminino (55,5%). As caracteristicas da amostra
quanto a fragilidade sao apresentadas na tabela 1.

Os sintomas e queixas mais frequentes dos
participantes no grupo fragil foram caimbra (8
pacientes, 88,9%), dor muscular (4 pacientes, 44,4%),
fadiga (4 pacientes, 44,4%), fraqueza/tontura (4
pacientes, 44,4%) e quedas (3 pacientes, 33,3%). Para
o grupo sem fragilidade, foram observados 37,5%,
25%, 37,5% e 12,5% respectivamente. O grupo nao
fragil nao relatou episodios de quedas.

Os valores médios da for¢a de preensao palmar,
com base no sexo, no grupo fragil foram de 29,24kgf
no sexo masculino e de 17,11kgf no feminino, ja no
grupo ndo fragil correspondeu a 33,31kgf no sexo
masculino e 17kgf no feminino. A tabela 2 apresenta
os resultados referentes a for¢a de preensao palmar,
marcha e funcionalidade, representada pela escala
MIF.

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra de acordo com a fragilidade

Varigveis Fragil (n=9) Nao fragil (n=8) p valor
Média IC 95% Média IC 95%

Idade (anos) 44,67 36,33 a 53,00 39,25 30,06 a 48,44 0,247
Tdiag (meses) 91,44 33,57 a 149,31 59,87 5,31a114,43 0,177
THD (meses) 25,33 0,37 a42,29 43,12 - 8,63 294,88 0,961
IMC (kg/m?) 24,33 20,61 a 28,06 22,75 17,78 a 27,72 0,358
Kt/'V 1,42 1,14a1,71 1,39 1,05a 1,72 0,791
N¢Internagoes 2,33 1,0 a 3,66 2,50 0,05 a 4,95 0,769

IC 95%: intervalo de confianga de 95%; Tdiag: Tempo de diagndstico; THD: Tempo de hemodialise; IMC: Indice de Massa Corporal; Kt/v:
qualidade da dialise; N°: ntimero. As diferengas foram avaliadas usando o teste de Mann-Whitney, p < 0,05.

Tabela 2 - Caracteristica da amostra em relagdo aos desfechos fisicos

Fragil (n=9)

Nao fragil (n=8)

Variaveis p valor

Média IC 95% Média IC 95%
Forga (Kgf) 22,50 13,01 a 32,00 31,27 22,66 a 39,89 0,149
Marcha (m/s) 0,98 0,85a1,12 1,14 1,02a1,29 0,102
MIF 120 116,10 a 123,90 124,88 123,83 a 125,92 0,018

IC 95%: intervalo de confianca de 95%; MIF: Medida de Independéncia Funcional. As diferencas foram avaliadas usando o teste de Mann-

Whitney, p < 0,05.
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De acordo com a aplicagdo dos critérios do
fenotipo de fragilidade, 50% dos homens (2 pacientes)
e 80% das mulheres (4 pacientes) do grupo fragil
pontuaram para o componente de reducdo da forca de
preensdo palmar. Ao avaliar o grupo sem fragilidade
também foi identificado comprometimento na forca
em 25% dos homens (2 pacientes) e 100% das
mulheres (1 paciente).

Da mesma forma, ao analisar a velocidade
de marcha por meio dos critérios estabelecidos
pelo fendtipo de fragilidade, 20% das mulheres (1
paciente) do grupo fragil apresentaram lentiddo na

marcha. No grupo sem fragilidade ndo foi observado
comprometimento da velocidade de marcha.

Na tabela 3 ¢ possivel observar as
caracteristicas da amostra em relagao aos escores das
atividades avaliadas na MIF.

Em relacdo a qualidade de vida, foram
observados valores mais baixos para os dominios
sintomas/problemas, efeitos da doenga renal,
sono, funcionamento fisico, saide geral, bem-estar
emocional e fun¢do social, para o grupo fragil em
relagdo ao ndo fragil, conforme pode ser observado
nas figuras 1 e 2.

Tabela 3 - Caracteristica da amostra em relagdo as atividades avaliadas pela MIF

Fragil (n=9)

Nao fragil (n=8)

Variaveis . o p valor
Meédia IC 95% Média IC 95%
Autocuidado 40,56 37,97 a 43,14 42 0,169
Cesfincteres 13,67 12,90 a 14,43 14 0,346
Mobi/transf 20,56 19,99 a 21,11 21 0,082
Locomocao 11,56 9,67 a 13,44 13,25 12,09 a 14,41 0,036
Ccognigao 32,89 31,38 234,40 34,65 34,19 235,06 0,065

MIF: Medida de Independéncia Funcional; IC 95%: intervalo de confianga de 95%: Cesfincteres: controle de esfincteres; Mobi/transf: mobilidade
e transferéncia; Ccogni¢@o: comunicagao e cogni¢do social. As diferencas foram avaliadas usando o teste de Mann-Whitney, p< 0,05.
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Figura 1 - Dimensdes do KDQOL relacionadas a DRC. *p<0,05.
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Figura 2 - Dimensdes do KDQOL relacionadas ao SF-36. *p<0,05
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DISCUSSAO
Cerca de 50% dos pacientes deste estudo
apresentou  fragilidade. Nao foi  observado

comprometimento da independéncia funcional entre
os grupos, a for¢a de preensdo palmar mostrou-se
reduzida pelos critérios do fenotipo de fragilidade
e a lentidao da marcha foi verificada em apenas um
individuo do grupo fragil. Quanto a qualidade de
vida, os pacientes com fragilidade exibiram os piores
escores em alguns dominios do KDQOL em relagdo
ao nao fragil.

Embora a amostra avaliada seja relativamente
pequena, acredita-se que a presenca de fragilidade
entre pacientes adultos com DRC seja uma realidade,
uma vez que essa condi¢do clinica também foi
encontrada em outros estudos com DRC em diversas
faixas etarias.*® As manifestagdes e repercussoes
sisttmicas da DRC possivelmente contribuem
para o envelhecimento acelerado, favorecendo o
aparecimento da fragilidade.*?

O comprometimento do sistema
musculoesquelético ¢ uma das consequéncias
decorrentes da fisiopatologia da DRC." Esse

acometimento pode causar manifestagcdes clinicas
como a reducdo da forca muscular ou fadiga,
podendo resultar em eventual incapacidade." No
entanto, ao avaliar esse desfecho na amostra deste
estudo, ndo foi observado entre os pacientes prejuizo
na funcionalidade, sendo todos classificados com
independéncia completa para realizar as AVDs.

Considerando a locomog¢do e a mobilidade
como comprometidas nesses pacientes, talvez a
avaliagdo da velocidade da marcha como marcador
do desempenho funcional ndo seja suficiente
para identificar a incapacidade de caminhar ou a
necessidade de auxilio durante a deambulacao, sendo
necessario a analise da fungdo da marcha."

A diminuicdo da velocidade da marcha ¢
um dos parametros que nos pacientes com DRC
possui associacdo com o aumento da mortalidade,
da admissdo hospitalar e incapacidade para realizar
as AVDs.”’ Fatores como fadiga, atrofia muscular,
parestesia em membros inferiores, dor e fraturas
podem contribuir para essa redugdo.”

De acordo com uma revisdo sistematica sobre
as caracteristicas da marcha em varios estagios da
DRC, foi observado que a velocidade média da
marcha habitual no grupo de pacientes em diélise foi
de 1,12 m/s.” De acordo com o observado em nosso
estudo, a velocidade de marcha encontrou-se em torno

da faixa descrita na revisdo, no entanto, chamamos
atencdo para o fato de que a comparacdo de nossos
pacientes com DRC com idosos deve ser observada
com cautela.

O estudo Kutner et al.* observaram que 0s
pacientes em didlise que apresentaram velocidade de
marcha entre de 0,8 a <1,0 m/s tinham duas vezes mais
chances de internamento quando comparado aqueles
com velocidade superior a 1,0 m/s. A semelhanca de
valores obtidos entre esse estudo e o nosso desperta
a atencdo para o fato de que o acompanhamento da
velocidade da marcha se faz importante, considerando
que foi observado lentiddo em sua execugao.

As repercussdes da DRC sobre o sistema
musculoesquelético em associagdo com 0 processo
da dialise podem estar relacionados com valores mais
baixos da forca de preensio manual' E possivel
observar a ocorréncia dessa condicdo nos pacientes
avaliados em nosso estudo ao compara-los com
os valores em individuos saudaveis.?** De acordo
com os critérios propostos por Fried et al.’, nossos
resultados demonstraram que alguns pacientes com
DRC e com menos de 65 anos preencheram os
critérios previstos para populagao idosa e isso ocorreu
independentemente do grupo de alocacdo, o que nos
leva a concluir que a for¢a de preensdo manual ja se
encontra com valores abaixo de esperado para a idade
e proximos aqueles apresentados pelos idosos.

De acordo com os nossos resultados, alguns
pacientes pontuaram com reducao da for¢a de preensdo
palmar e diminui¢do na velocidade de marcha
propostos pelo fenotipo de fragilidade. De acordo
com Fried ef al.?, esse fenodtipo foi desenvolvido para
a populagao idosa, no entanto, devido a possibilidade
de ocorréncia do mesmo em outras condi¢des de
saude, a sua utilizagdo em nosso estudo foi suficiente
para verificar a presenca de fragilidade nos pacientes
com DRC abaixo dos 65 anos de idade.

Segundo os resultados de um coorte de
pacientes com DRC em hemodidlise e didlise
peritoneal, 67,7% dos 2275 individuos avaliados
preencheram os critérios de fragilidade propostos pelo
estudo.”® Embora esses autores ndo tenham utilizado
os critérios propostos por Fried et al.? eles constataram
a ocorréncia de fragilidade e esta foi fortemente
associada a hospitalizagdo e mortalidade e esteve
presente em individuos abaixo dos 40 anos de idade.
Alguns anos mais tarde, Mansur et al.'’, utilizando
os mesmos critérios para avaliagdo de fragilidade
do estudo anterior,” verificaram prevaléncia de
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42,6% desta entre pacientes com DRC em estagio
conservador,'” o que nos leva a pensar sobre a sua
ocorréncia entre esses pacientes, independentemente
do estadiamento da doenga e da presenca de terapia
renal substitutiva.

De acordo com os resultados obtidos neste
estudo, alguns dominios da qualidade de vida
apresentaram menores escores para os pacientes com
fragilidade. Estudos anteriores também verificaram
comprometimento da qualidade de vida em
pacientes em hemodialise,*** sendo que os dominios
funcionamento fisico, funcdo social e bem-estar
emocional avaliados pelo KDQOL foram fortemente
associados a mortalidade nessa modalidade de terapia
renal substitutiva.*

Roshanravan e Patel chamam atencdo para
o comprometimento do componente fisico dos
questionarios de qualidade de vida dos pacientes em
hemodialise por permitirem capturar os efeitos da
doenga renal negativos da terapia dialitica'!, enquanto
Hall et al.”, sugerem a utilizagdo de questionarios de
qualidade de vida como ferramenta progndstica para
os efeitos negativos dessa terapia.

O estudo de Mansur et al.'’, realizado com
pacientes com DRC em tratamento conservador,
observou que entre os dominios do SF-36, apenas o
papel emocional e a saide mental ndo apresentaram
diferenca de comportamento quando os grupos de
pacientes com e sem fragilidade foram comparados,
tendo os demais dominios apresentado pior
desempenho para o grupo fragil.!° Dessa forma, a
inclusdo da avaliacdo da qualidade de vida como
parte da rotina clinica desses pacientes pode ser uma
importante forma de nortear planos terapéuticos que
objetivem a sobrevida desses pacientes na pratica
clinica, uma vez que o seu declinio ocorre antes
mesmo de iniciarem a terapia dialitica.'”

A avaliacdo de pacientes com DRC em
hemodialise quanto a presenca de fragilidade e suas
repercussoes sobre a qualidade de vida ¢ necessaria,
mesmo considerando a faixa etdria dos pacientes
de nosso estudo. Embora a amostra dos pacientes
avaliados tenha sido relativamente pequena, ela parece
refletir uma realidade mais ampla, considerando as
repercussoes do processo dialitico e a imobilidade
dos pacientes durante esse tratamento.

Os pacientes do servico onde o presente
estudo foi desenvolvido se caracterizam por maior
comprometimento clinico e funcional e por estarem
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em terapia hemodialitica por muitos anos, o que pode
ter contribuido para a baixa adesao ao estudo. Assim,
acreditamos que a frequéncia de fragilidade entre
eles talvez seja maior, uma vez que apenas uma parte
concordou em participar do estudo.

As repercussoes da fragilidade sobre a
capacidade funcional, riscos de queda e a qualidade
de vida nessa populacdo sao conhecidas e poderiam
ser minimizadas ao longo da terapia dialitica se
programas de exercicio fossem desenvolvidos pela
fisioterapia e direcionados especificamente para essa
populagdo.

CONCLUSAO

Neste estudo ¢ possivel concluir que a
fragilidade foi frequente em adultos em hemodidlise.
Os individuos caracterizados como  frageis
apresentaram preservacao da independéncia funcional
e da velocidade de marcha, no entanto, foi identificada
redugdo da forca de preensdo palmar pelos critérios
do fenotipo de fragilidade e pontuagdes menores
nos dominios sintomas/problemas, efeitos da doenga
renal, sono, funcionamento fisico, saude geral, bem-
estar emocional e fun¢do social da qualidade de vida.
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