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Fragilidade em idosos com doenca renal cronica em tratamento
conservador

Frailty in elderly patients with chronic kidney disease under conservative treatment

Aline de Sousa Meira?, Marcelo Aparecido Batista', Roberta Maria de Pina Pereira!, Rosalina Aparecida Partezani
Rodrigues?, Jack Roberto Silva Fhon!, Luciana Kusumota!

Objetivo: avaliar onivel de fragilidade dosidosos com doengarenal cronicaem tratamento conservador. Métodos:
estudo transversal e correlacional com 35 idosos. A fragilidade foi avaliada por meio do instrumento Edmonton
Frail Scale. Realizou-se andlise descritiva e os coeficientes de Correlacdo de Spearman. Resultados: a fragilidade
apresentou variacdo de minimo um e maximo 14, com escore médio 7,71(£3,10). As mulheres (8,05+3,551) e
os analfabetos (9,57+2,637) apresentaram escore médio maior de fragilidade. Ao correlacionar a fragilidade, foi
encontrada correlacdo inversa moderada com anos de estudo (p=0,033) e correlagido positiva moderada com
numero de complicagdes (p<0.05). Conclusao: os idosos com doenga renal cronica em tratamento conservador
apresentaram algum grau de fragilidade, os maiores niveis foram correlacionados com menor escolaridade e
maior nimero de complicacdes clinicas.

Descritores: Idoso; Insuficiéncia Renal Cronica; Idoso Fragilizado; Enfermagem.

Objective: to assess the frail level of the elderly with chronic kidney disease under conservative treatment.
Methods: this is a cross-sectional and correlational study performed with 35 elderly. The frailty was assessed
using the Edmonton Frail Scale instrument. A descriptive analysis and Spearman correlation coefficients were
performed. Results: the frailty showed a minimal variation of 1 and maximum of 14, with a mean score 7.71 (*
3.10). Women (8.05 # 3.551) and illiterates (9.57 + 2.637) showed a higher mean score of frail. By correlating
the frail score, a moderate inverse correlation was found with years of study (p=0.033) and moderate positive
correlation with some complications (p<0.05). Conclusion: the elderly with chronic kidney disease under
conservative treatment showed some frailty degree, the highest levels were correlated with lower education
and a higher number of clinical complications.
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Introducao

A expectativa de vida ao nascer do brasileiro
em 2012 foi de 74,6 anos™. Com o aumento da popu-
lacdo idosa, as doencgas cronicas ndo transmissiveis
tém se tornado mais prevalentes, dentre elas, a hiper-
tensdo arterial sistémica e o diabetes mellitus que sido
considerados os principais fatores de risco para o de-
senvolvimento da Doenca Renal Cronica, que pode ser
considerada um problema de satide publica mundial,
e desencadear complicagdes, tais como problemas
cardiovasculares e mortalidade precoce®.

A Doenca Renal Cronica é confirmada com taxa
de filtracdo glomerular <60ml/min/1,73m? por um
periodo igual ou superior a trés meses, com implica-
¢cOes para a saude e o diagndstico é definido junta-
mente com exames diagndsticos como marcadores de
fungio renal e exames de imagem®.

Com o processo natural do envelhecimento
ocorrem alteracdes morfofuncionais e ha uma dimi-
nuicdo da funcionalidade dos rins, assim como ocorre
com os outros drgdos. Tais alteracdes podem poten-
cializar o comprometimento da funcao renal, ja pre-
judicada por outros fatores, tais como a presenca da
diabetes mellitus e da hipertensio arterial sistémica(®.

A cada ano hda um aumento de 10,0% de pacien-
tes com diagnostico de Doenca Renal Cronica, causada
pelo aumento da pressdo arterial, que pode ser con-
siderada tanto causa, quanto consequéncia da Doen-
¢a Renal Cronica. Por outro lado, o diabetes mellitus,
causa lesdes na microvasculariza¢do dos rins, e cerca
de 30,0% desses pacientes com diabetes mellitus tipo
1e10a40,0% do tipo 2, desenvolvem a Doenga Renal
Cronica®,

0 foco do tratamento consistia na terapia renal
substitutiva (didlise e transplante renal) para as fases
terminais da doenga, porém, a partir da década passa-
da foi evidenciado por meio de estudos que a progres-
sdo da doenca pode ser retardada nos estagios ante-
riores a Doenga Renal Cronica Terminal. O chamado
tratamento conservador, também designado como
tratamento pré ou nio dialitico, é aimplementagio de

medidas preventivas, como a intervenc¢do nutricional,
controle rigoroso da pressao arterial e da glicemia,
tendo como objetivo postergar a terapia renal subs-
titutiva®.

Segundo o registro das estimativas mais recen-
tes disponibilizadas pela Sociedade Brasileira de Ne-
frologia, em 2013, havia 100.397 pacientes em trata-
mento por didlise cronica. Em relagdo a idade, 62,6%
tinham entre 19 e 64 anos, 26,7% entre 65 e 80 anos e
4,7% 80 anos ou mais™.

A Doenca Renal Croénica acelera as alteracdes
metabdlicas, a perda da reserva funcional, potencia-
lizando o processo de envelhecimento. Com isso os
idosos tendem a desenvolver dificuldades de realizar
suas atividades de vida diaria e se tornarem depen-
dentes®. Neste contexto, a fragilidade é considerada
uma sindrome a ser investigada nos idosos. Contudo,
ha uma falta de consenso sobre o seu conceito e da
mesma forma existem diferentes formas de avalia-la®®.

Um grupo de pesquisadores da Universidade de
Alberta no Canada considera que a fragilidade é mul-
tidimensional, heterogénea e instavel, na qual ha trés
critérios que dividem os idosos frageis: a dependéncia
nas atividades de vida diaria e nas atividades de vida
instrumental; a vulnerabilidade aos estressores am-
bientais; e estados patoldgicos e agudos. Diferente de
incapacidade ou processo de envelhecimento, a fragi-
lidade é entendida com um estado de vulnerabilidade,
considerando que aspectos biolédgicos, psicoldgicos,
sociais e ambientais associados ao longo da vida, in-
terferem na determinacéo da fragilidade”. Dessa for-
ma, propuseram a Edmonton Frail Scale para avaliar a
fragilidade no idoso.

Cabe destacar que os estudos de avaliacdo da
fragilidade utilizam diferentes instrumentos, porém
em um estudo realizado no municipio do interior de
Sdo Paulo com 240 idosos que moram no domicilio
utilizaram a Edmonton Frail Scale e os autores identi-
ficaram entre os idosos que 36,6% nao apresentavam
fragilidade; 24,6% eram aparentemente vulneraveis;
e 39,1% tinham diferentes niveis de fragilidade, sendo
18,3% fragilidade leve; 11,3% fragilidade moderada e
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9,6% fragilidade severa. Constatou-se também que os
idosos do sexo feminino apresentaram maior nivel de
fragilidade®.

Outro estudo, também utilizou o mesmo instru-
mento, com 60 participantes usuarios de uma Unida-
de de Terapia Renal Substitutiva, com Doenca Renal
Cronica em tratamento hemodialitico, e os autores
identificaram que 35,0% dos idosos ndo apresenta-
ram fragilidade, 26,7% apresentaram-se vulneraveis,
20,0% apresentaram fragilidade leve, 13,3% fragilida-
de moderada e 5,0% fragilidade severa. Portanto, os
niveis de fragilidade de idosos em tratamento hemo-
dialitico foram elevados®.

A competéncia do enfermeiro é de planejar es-
tratégias de controle e de progressao da Doenga Renal
Cronica e a identificacdo do nivel de fragilidade pode
apontar os riscos que o idoso esta exposto®. Conside-
rando os idosos com Doenga Renal Crénica como um
grupo vulneravel, que possui alteracdoes decorrentes
do processo de envelhecimento, do acometimento
por doengas de base e da prépria Doenca Renal Cro-
nica, faz-se pertinente, portanto avaliar os niveis de
fragilidade desses idosos. Por meio desta avaliacdo, o
enfermeiro pode reconhecer as alteragdes, planejar e
implementar acdes de saude individualizadas para o
alcance das necessidades dos idosos. O objetivo do es-
tudo foi avaliar o nivel de fragilidade dos idosos com
Doenca Renal Cronica em tratamento conservador.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal e correla-
cional. Esse estudo faz parte do projeto de pesquisa
intitulado “Fragilidade e qualidade de vida de idosos
com Doenca Renal Cronica”. O estudo foi realizado em
um ambulatoério de uremia de um hospital publico do
interior de Sdo Paulo. Para a amostra o participante
devia atender os seguintes critérios de inclusdo: ter
60 anos ou mais de idade, com diagnéstico médico de
Doenca Renal Crénica em tratamento conservador e
ndo estar hospitalizado por quaisquer complicacoes
relacionadas ou nao ao diagnéstico da doenga.
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A coleta de dados ocorreu no periodo de dezem-
bro de 2014 a margo de 2015, os dados foram coleta-
dos por meio de entrevista com os idosos no ambula-
torio no dia de retorno médico, portanto a amostra foi
por conveniéncia totalizando 35 idosos. As entrevistas
tiveram duragdo de cerca quarenta minutos.

Foi utilizado um instrumento de caracterizacdo
adaptado, na qual se demonstrou valido em outras
pesquisas com pacientes com Doenc¢a Renal Croni-
ca(’, Este instrumento contém os dados sociodemo-
graficos e econdmicos (idade em anos; sexo masculi-
no e feminino; estado conjugal, escolaridade; tipo de
renda) e clinicos (tempo de tratamento; complicacées
relacionadas a doenga; comorbidades).

A fragilidade foi avaliada por meio da aplica-
¢do do instrumento Edmonton Frail Scale - Escala de
Avaliacao de Fragilidade em idosos construido por um
grupo canadense, adaptado culturalmente e validado
para o Brasil em 2009. Esse instrumento avalia nove
dominios: a cognicdo, estado geral de satde, indepen-
déncia funcional, suporte social, uso de medicamento,
nutricdo, humor, continéncia e desempenho funcional.
Em relacdo aos resultados, o escore varia entre zero e
17, sendo que zero corresponde a auséncia e 17 cor-
responde ao nivel mais grave de fragilidade. Essa es-
cala é considerada confiavel, sendo de facil e rapida
aplicagdo®7,

Para a andlise, os dados foram digitados du-
plamente em uma planilha do Excel®, validados e
conferidos. Apds, foi utilizado o programa estatistico
Statistical Package of Social 21,0 na qual foram rea-
lizadas andlises descritivas e de frequéncia univaria-
da e bivariada, tabelas de contingéncia, medidas de
posicdo (média) e variabilidade (minimo, maximo e
desvio-padrido). Para a analise da correlacdo entre a
fragilidade e variaveis sociodemograficas e clinicas
foi utilizado o coeficiente de Correlagdo de Spearman
com significancia estatistica de p<0,05.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
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Resultados

Quanto a caracterizagdo sociodemografica,
dos 35 idosos, 16(45,7%) eram do sexo masculino e
19(54,3%) do feminino. A idade minima foi de 60 e
a maxima 87 anos, tendo uma média de 68,26 anos.
Quanto ao estado conjugal, 20(57,1%) moravam com
seus esposos(as) ou companheiros(as).

Em relacdo ao perfil social, o tempo de estudo
minimo foi de trés meses, maximo 14 anos e a mé-
dia de 3,94 anos de estudo. Quanto a fonte de ren-
da, destaca-se que dos 35 idosos, 27(77,1%) eram
aposentados(as) e trés (8,6%) possuiam trabalho
proprio.

Em relagcdo a caracterizagdo clinica da Doenga
Renal Cronica e tratamento, o tempo de tratamento
conservador teve média de 4,62 anos, minimo de seis
meses e maximo de 21 anos.

Das complicag¢des associadas a doenga, as mais
autorrelatadas foram pressdo alta (27; 77,1%), segui-
da de caimbras (20; 57,1), anemia (19; 54,3%), perda
de peso (19; 54,3%), dor (18; 51,4%), dentre outras
(Tabela 1). Quanto ao nimero médio de complicagdes
no idoso foi de 5,6.

Tabela 1 - Caracterizagdo clinica dos 35 idosos com

Doenca Renal Cronica em tratamento conservador

Variaveis n (%)

Complicagdes
Pressao alta 27 (77,1)
Caimbra 20 (57,1)
Anemia 19 (54,3)
Perda de peso 19 (54,3)
Dor 18 (51,4)
Fraqueza 17 (48,6)
Ganho de peso 17 (48,6)
Constipacdo 15 (42,9)
Arritmia cardiaca 12 (34,3)
Dor de cabeca 10 (28,6)
Coceira 10 (28,6)
Infecgdes repetitivas 8(22,9)
Hipotensao arterial 4(11,4)

Das comorbidades, as mais autorreferidas fo-
ram o déficit visual (23; 65,7%), a hipertensao arterial
(22; 62,9%), o Diabetes mellitus (18; 51,4%), catarata
(16; 45,7%), infarto do miocardio (11; 31,4%), dentre
outros (Tabela 2). Em relagdo ao nimero médio de co-
morbidades autorreferidas no idoso foi de 3,7.

Tabela 2 - Comorbidades autorreferidas pelos 35 ido-

sos com Doenga Renal Cronica em tratamento conser-

vador
Variaveis n (%)
Déficit visual 23 (65,7)
Hipertensao arterial sistémica 22 (62,9)
Diabetes mellitus 18 (51,4)
Catarata 16 (45,7)
Infarto agudo do miocardio 11(31,4)
Varizes 9 (25,7)
Déficit auditivo 7 (20,0)
Doenga cerebrovascular 5(14,3)
Osteopatias 5(13,3)
Neoplasia maligna 4(11,4)
Insuficiéncia cardiaca 3(8,6)
Neoplasia benigna 1(2,9)
Desnutri¢cdo 1(29)
Asma 1(2,9)
Tendinite 1(29)
Labirintite 1(2,9)
Trombose 1(29)

Na avaliagdo da fragilidade, observou-se uma
pontuacdo minima de um e maxima de 14, com média
de 7,71 e desvio padrao de 3,10.

Em relacdo a distribuicdo dos resultados da
fragilidade com as variaveis, sexo, escolaridade, apo-
sentadoria, hipertensdo arterial sistémica e diabetes
mellitus observou-se que, as mulheres (8,05+3,551),
os analfabetos (9,57+2,637), os idosos que ndo
eram aposentados (8,00+2,944), os ndo hipertensos
(8,00£2,944) e os diabéticos (8,06+3,038) apresenta-
ram escore médio maior de fragilidade (Tabela 3).
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Tabela 3 - Comparagdo das médias de Fragilidade
com as variaveis: sexo, escolaridade, aposentadoria,
hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus dos
idosos com Doenca Renal Cronica em tratamento con-

servador
Variaveis n (%) Medll)zgr];zsvm
Sexo
Masculino 16 (45,7) 7,31+ 2,522
Feminino 19 (54,3) 8,05 + 3,551
Escolaridade
Sabe ler/escrever 28(80,0) 7,24 + 3,075
Analfabeto 7 (20,0) 9,57 + 2,637
Aposentadoria
Sim 27 (77,1) 7,63 3,318
Nio 8(22,9) 8,00 + 2,390
Hipertensdo arterial sistémica
Sim 22 (62,9) 7,55 + 3,247
Nao 13(33,1) 8,00 + 2,944
Diabetes mellitus
Sim 18 (51,4) 8,06 + 3,038
Nio 17 (48,6) 7,35 + 3,220

Ao correlacionar a fragilidade com anos de
estudo, o resultado apresentou uma correlacdo
inversa moderada com significAncia estatistica
(p=0,033), indicando que quanto maiores os anos
de estudo dos idosos, menores foram os niveis de
fragilidade. O numero de complicagdes apresentou
correlagdo positiva moderada com significancia
estatistica (p<0.05) com a fragilidade, sugerindo que
amedida que aumenta a quantidade de complicacGes
apresentadas pelos idosos, aumenta-se também o

nivel da fragilidade (Tabela 4).

Tabela 4 - Correlagio entre a fragilidade e as variaveis
demograficas e clinicas dos pacientes com Doenca Re-
nal Cronica em tratamento conservador

Coeficiente de correlacao

Variaveis de Spearman Valor p
Idade -0,059 0,738
Anos de estudo -0,378 0,033*
Tempo de tratamento -0,087 0,619
Memoria 0,313 0,067
Numero de complicagoes 0,666 0,000*
Numero de comorbidades 0,216 0,212

*Significancia estatistica para p<0,05
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Discussao

A tematica fragilidade carece de investimentos
e producdo cientifica®, prioritariamente na analise
das relagdes com caracteristicas de populagdes es-
pecificas, como é o caso dos idosos com Doenga Re-
nal Cronica em tratamento conservador. Este estudo,
pode caracterizar a fragilidade e demonstrar algumas
correlagdes com variaveis independentes, tais como
escolaridade e complicagdes clinicas, corroborando
com achados cientificos de estudos realizados com
outras populacoes de idosos®!?, O restrito nimero
de idosos participantes da pesquisa foi uma limitacdo
do estudo que restringiu as analises realizadas, em es-
pecial o aprofundamento das rela¢des entre fragilida-
de e aspectos da senescéncia e senilidade deste idoso.

A fragilidade fisica é frequente entre os pa-
cientes adultos e idosos com Doenca Renal Cronica,
incluindo aqueles em tratamento conservador, sen-
do que ha uma probabilidade aproximada duas vezes
maior de pacientes com Doenca Renal Cronica ser fra-
gil, quando comparados as pessoas com func¢do renal
normal®®. O escore médio de fragilidade dos idosos
deste estudo (7,71+3,10) corrobora com esta afirma-
¢do, contudo vale ressaltar o carater multidimensional
do referencial utilizado neste estudo, considerando
que a cognicdo, o humor e o suporte social sdo aspec-
tos igualmente importantes na determinacdo da fra-
gilidade®.

Algumas caracteristicas sociodemograficas e
clinicas tem sido associadas aos niveis mais elevados
de fragilidade®'¥. Em relagdo a escolaridade, neste es-
tudo os maiores niveis de fragilidade se correlaciona-
ram com menores anos de estudo dos idosos. A baixa
escolaridade, geralmente esta associada ao declinio
cognitivo e resulta em falta de beneficios e oportuni-
dades sociais para o idoso, desencadeando restricdes
funcionais e aumentando os riscos de fragilidade>1¢),
Portanto, os aspectos sociais podem significar fatores
de risco para a fragilidade®.

Em relacdo as caracteristicas clinicas, o maior
numero de complicagdes clinicas dos idosos se cor-
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relacionou com maiores niveis de fragilidade. A fragi-
lidade em pacientes com Doenga Renal Cronica, esta
associada, dentre outras varidveis com a presenca de
comorbidades, como a anemia, o acidente vascular
cerebral e as doengas cardiovasculares*?. A presen-
¢a de anemia, complicagdo muito comum na Doenga
Renal Cronica, limita a atividade fisica e se associa a
fraqueza, fadiga e exaustdo. Além destes, outros sinto-
mas também sdo comuns, a exemplo, a cdiimbra, a dor,
o prurido, dentre outros e ha, na maioria das vezes,
uma sobreposicdo de varias destas complicagdes no
mesmo idoso com doenca renal cronica®?,

0 nuimero elevado de complicag¢des potenciali-
za a vulnerabilidade, desta forma os declinios funcio-
nais, comprometem a homeostase e a capacidade do
idoso, tornando-o fragil®”. As manifestagdes clinicas
tendem a se agravar nos estagios mais avan¢ados da
Doenga Renal Crdonica® e considerando que os cui-
dados tem sido focalizados na manutengao da funcdo
renal, no estabelecimento do diagnéstico da doencga
renal cronica, no tratamento das suas complica¢ées e
comorbidades e na adequacgdo do tratamento dialiti-
co®, surge a fragilidade como um constructo multidi-
mensional a ser abordado e incluido para otimizacido
dos cuidados aos idosos com Doencga Renal Cronica.

A fragilidade pode ser considerada como uma
nova sindrome geriatrica®®, contudo ainda nio esta
elucidada a associacdo da diminuicdo da taxa da fil-
tracdo glomerular e o aumento de creatinina com a
determinacdo da desnutricdo, da fragilidade e da sar-
copenia no idoso aumentando a mortalidade*”,

Identificar e caracterizar a fragilidade, bem
como os aspectos associados é relevante para a prati-
ca em saude. O enfermeiro tem proposto uma atencdo
integral e interdisciplinar para o idoso fragil®®. Por
outro lado, tio ou mais importante que tratar, é tam-
bém necessario abordar aspectos para a prevencio
da fragilidade, nos quais o profissional de saude ao
realizar a avaliacdo global do idoso, pode identificar
fatores de risco para fragilidade e planejar a¢des para
prevenir e/ou controlar a progressao para niveis mais

graves.

Neste estudo, ainda é pertinente mencionar
outra consideracdo, a necessidade de realizacdo de
novos estudos, para avaliacdo da fragilidade de ido-
sos brasileiros com Doenca Renal Croénica e que reali-
zam tratamento conservador, e que permitam realizar
comparacgdes, bem como abordem a aplicabilidade de
métodos de prevencdo e tratamento da fragilidade
nesses idosos.

Conclusao

Diante do escore médio da Edmonton Frail
Scale (7,71), encontrado nos idosos com Doenca Renal
Cronica em tratamento conservador pode-se verificar
que os participantes deste estudo apresentaram algum
grau de fragilidade. Em relacdo a andlise correlacional,
os idosos apresentaram maiores niveis de fragilidade,
correlacionados com menor escolaridade e maior
numero de complicagdes clinicas.
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