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RESUMO

Objetivou-se no presente estudo identificar fatores associados a fragilidade na pessoa idosa com doenca
renal cronica em tratamento hemodialitico. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada
em junho de 2020 a partir de artigos indexados a Literatura Latino-Americana e do Caribe de informagéo
em Ciéncias da Saude, Medical Literacture Analysis and Retrieval System Online, Bases de Dados de
Enfermagem, U. S. National Library of Medicine, indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias de Satde
e Scientific Electronic Library Online. Os descritores em ciéncias da satde “Idoso”, “Idoso Fragilizado”
e “Insuficiéncia Renal Croénica”, foram cruzados com o operador boleano “AND” no formulario de
busca avancgada. Foram localizadas 317 produgdes cientificas, dos quais foram lidos os titulos e resumos
e apos o refinamento, foram selecionados 3 artigos completos publicados entre os anos de 2014 e 2016
para compor a revisdo. A partir da analise dos trabalhos, identificou-se que a temética ainda é pouco
pesquisada no Brasil e que os fatores relacionados a fragilidade, foram: menor escolaridade, maior
numero de complicagdes clinicas e menor renda per capita mensal. E fundamental identificar fatores
associados a fragilidade para subsidiar o planejamento de interveng¢fes que visem minimizar os efeitos
negativos na vida dos idosos.

Palavras-chave: Idoso, Idoso fragilizado, Insuficiéncia renal cronica.

INTRODUCAO

Com o aumento da populac¢do idosa as Doengas Crénicas ndo Transmissiveis (DCNT)
tém se tornado mais prevalentes, dentre elas, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o
Diabetes Mellitus (DM) considerados os principais fatores de risco para o desenvolvimento da
Doenca Renal Cronica (DRC) e que representam um problema de salde publica mundial
(MIRANDA et al., 2016; MIYAMURA, et al., 2019).
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O relatério do World Population Ageing, publicado pela United Nations Population
Division (2017), prevé gque no periodo 2015-2030 a popula¢do mundial com idade acima de 60
anos deve crescer de 901 milhdes a 1,4 bilhdes (56%) e por volta de 2050 a populacdo total de
idosos esta projetada para cerca de 2,1 bilhdes.

Esse dado € preocupante ao se considerar que a prevaléncia de DCNT é maior em
pessoas idosas em comparacao a outras faixas etarias. Dentre as DCNT estd a DRC com um
volume crescente de pessoas acometidas e com necessidade de terapias de substituicdo renal,
que causam impacto na qualidade de vida e morbimortalidade dos pacientes (MIRANDA, et
al., 2016; DEBONE, et al., 2017; BUDHART, et al., 2019).

A DRC resulta de danos estruturais aos rins ocasionando perda progressiva e irreversivel
das funcgdes enddcrinas e excretoras. De acordo com a Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) a
DRC ¢ classificada em cinco estagios e sdo preconizadas recomendacdes para o tratamento.
Contudo, é importante destacar que no quinto estagio é necessario iniciar uma terapia renal
substitutiva, como a hemodidlise, a diélise peritoneal e o transplante renal (MOURA NETO;
MOURA; SUASSUMA, 2017).

De acordo com os dados do Inquérito da Sociedade Brasileira de Nefrologia realizado
em unidades de didlise sobre pacientes com DRC em tratamento dialitico, em julho de 2017,
estimou-se que o nimero total de pacientes em dialise era de 126.583. Desses, 93,1% estavam
em hemodialise e 6,9% em dialise peritoneal, dos quais 31.226 (24%) pacientes estavam em
fila de espera para transplante renal (THOME, et al., 2019).

No Brasil a hemodialise ¢ a terapia mais difundida e abrange cerca de 90% do total de
pacientes em dialise. Esta modalidade terapéutica é realizada por uma maquina responsavel
pela filtracdo do sangue por meio de acessos vasculares, que promove a remocao de liquidos e
de produtos residuais do organismo. Sabe-se que a hemodialise favorece a manutencéo da vida,
entretanto, 0 aumento da expectativa de vida traz como desafio, instituir métodos assistenciais
que visem também a promoc¢do e manutencdo da qualidade de vida da populacdo idosa
(BRASIL, 2010; BALBI, etal., 2017; DEBONE, et al., 2017).

No decorrer do processo de envelhecimento, observa-se um declinio gradual e
cumulativo na reserva fisioldgica que é influenciado por fatores genéticos e ambientais. Esse
disturbio em varios sistemas fisiologicos inter-relacionados é conhecido como fragilidade, uma
sindrome que esta presente em um grande numero de idosos (GRDEN, et al., 2017,
MYAMURA, et al., 2019).
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A fragilidade é uma condicgdo clinica em que se observa um aumento no estado de
vulnerabilidade de um individuo que pode causar véarias consequéncias tais como maior
dependéncia e até mortalidade quando exposto a um evento estressor (MORLEY, et al., 2015;
GRDEN, et al., 2017; MYAMURA, et al., 2019).

Os idosos com DRC em estagio terminal em hemodiélise convivem constantemente com
a negagdo e as consequéncias da evolucdo da doenca com limitagdes e alteragdes que
repercutem na sua propria qualidade de vida, assim comprometendo aspectos fisicos,
psicoldgicos, sociais e até mesmo familiares. Possuir DRC aumenta muito as chances do
individuo ser fragil. A prevaléncia de fragilidade ¢ maior em pacientes com doenca renal
cronica (15%) do que nas pessoas sem DRC (6%) (GESUALDO, et al., 2016; MYAMURA, et
al. 2019).

Considerando a transicdao demografica mundial e o aumento da populacdo idosa, a
fragilidade € cada vez mais reconhecida como um problema de satde publica e representa um
desafio para as sociedades em geral, especialmente nos paises em desenvolvimento, por conta
do seu impacto negativo na salde e na qualidade de vida do idoso, bem como no aumento do
uso dos servicos de saude (DUARTE, et al., 2018).

Identificar os fatores que influenciam a fragilidade dos idosos com DRC pode auxiliar
a equipe de saude, em especial, o enfermeiro que desempenha um papel importante no que se
refere a prestacdo de cuidados e atendimento das necessidades humanas basicas, realizando
uma assisténcia qualificada por meio de acBes organizadas, propiciando o prolongamento do
bem-estar e da qualidade de vida dessa populacéo.

Ainda ha poucos estudos sobre os fatores associados a fragilidade da populacéo idosa
com DRC. Foram encontrados estudos na literatura nacional acerca da temaética fragilidade
entre os pacientes idosos com DRC. Cabe destacar que ndo foram encontradas investigacdes
internacionais sobre a referida tematica, justificando assim a realiza¢do do presente estudo.
Dessa forma, este estudo teve como objetivo identificar fatores associados a fragilidade em

idosos com doenca renal cronica em tratamento hemodialitico.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura. Os estudos desenvolvidos

com esse método relinem e sintetizam resultados de pesquisas sobre um delimitado tema, de
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maneira sistematica e organizada, contribuindo com o aprofundamento do conhecimento do
tema investigado (RAMALHO NETO et al., 2016).

Para a sua realizacdo, seguiram-se as etapas: elaboracdo da pergunta norteadora;
estabelecimento dos objetivos e critérios de selecdo dos artigos; definicdo das informacdes a
serem extraidas; selecdo dos artigos; analise dos resultados; discussdo dos achados
(RAMALHO NETO et al., 2016).

As bases eletronicas foram a Literatura Latino-Americana e do Caribe de informacao
em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literacture Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Bases de Dados de Enfermagem (BDENF), U. S. National Library of Medicine
(PUBMED), indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias de Satde (IBECS) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). A busca em diversas bases de dados teve como finalidade
ampliar o ambito da pesquisa e minimizar possiveis vieses.

Foi elaborada a seguinte questdo norteadora: “Qual a produgdo cientifica acerca da
tematica Fragilidade em idosos submetidos ao tratamento hemodialitico?”. Para o levantamento
das publicagdes, foram utilizados os descritores cadastrados nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): “Idoso”, “Idoso Fragilizado” e “Insuficiéncia Renal Cronica”. Os cruzamentos
foram feitos por meio do moderador booleano “AND” entre os descritores, utilizando o
formulério para busca avancada. Essa etapa foi realizada no més de junho de 2020.

Para refinar as buscas foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos
originais, desenvolvidos com idosos renais cronicos em hemodialise, disponivel no formato
texto completo e de acesso gratuito, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, publicados no
periodo entre 2010 a 2020. Os critérios de exclusdo adotados foram: artigos que néo
contribuissem para responder ao questionamento proposto, dissertacdes, teses, estudos em
formato de editorial e carta ao editor.

A partir da busca realizada nas fontes de dados foram encontrados 317 artigos
cientificos, sendo sete na SCiELO, oito na LILACS, 124 na MEDLINE, 166 na PUBMED, 10
no IBECS e dois no BDENF. A partir da busca realizada nas fontes de dados e apds o
refinamento, foram encontrados 176 artigos cientificos, sendo seis na SciELO, cinco na
LILACS, 89 da MEDLINE, 68 na PUBMED, seis no IBECS e dois na BDENF. A selecédo dos
artigos (figura 1) foi realizada por meio da leitura de titulos e resumos de todos os artigos.

Os estudos que atenderam aos critérios de inclusdo foram analisados integralmente.

Com isso, sete atenderam os critérios de inclusdo, sendo um artigo presente em quatro banco
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de dados e um em dois bancos de dados, assim, foram selecionados trés artigos para compor a
amostra do estudo.

Os autores utilizados neste estudo foram devidamente referenciados, respeitando e
identificando as fontes de pesquisa, observando rigor ético quanto & propriedade intelectual dos
textos cientificos.

Figura 1 — Fluxograma da selecdo amostral dos estudos incluidos na Revisao.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a leitura analitica dos artigos selecionados, foram obtidos dados referentes ao tema
em estudo. Com objetivo de facilitar a visualizar os dados, foram elaborados quadros.
Os artigos cientificos selecionados foram organizados de acordo com as seguintes

variaveis: autores, ano de publicacao, titulo, periddico e fonte de dados, dispostos na Quadro 1,
a sequir:



V\, ISSN 2318-0854
W (rc ' E' ’ ‘Ilgtc(e()r';%ecsignd N Centro de Convengdes Raimundo Asfora

Envelhecimento Humano Campina Grande - PB

ENVELHECIMENTO BASEADO EM EVIDENCIAS: www.dieh.com.br
TENDENCIAS E INOVACOES

Quadro 1 - Distribuicdo dos artigos selecionados segundo autor, titulo, periddico, fonte de
dados, ano de publicacdo, instrumento de avaliagéo da fragilidade e total de participantes, 2020.

INSTRUMENTO
PERIODICO/ DE
AUTORES TITULO FONTE/ AVALIACAO/
ANO TOTAL DE
PARTICIPANTES
ORLANDI, F. S. | Avaliagdo do nivel de | Acta Paulista de Edmonton Frail Scale/
E GESULADO, | fragilidade de idosos Enfermagem/ 80 idosos
G.D. com doenca renal
crbnica em tratamento SciELO/
hemodialitico. 2014
MEIRA, A. S. et | Fragilidade em idosos Revista Rene/ Edmonton Frail Scale/
al. com doenca renal 35 idosos
crbnica em tratamento LILACS/
Conservador. 2016
GESUALDO, Fatores associados a | Ciéncia & Saude Edmonton Frail Scale/
G.D. fragilidade de idosos Coletiva/ 80 idosos
com doenga renal
crénica em MEDLINE/
hemodialise. 2016

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Apds a analise dos artigos identificou-se que os desenhos metodoldgicos usados pelos
autores foram: um estudo transversal e dois transversal e correlacional. Quanto ao local de
realizacdo dos estudos selecionados, todos foram produzidos na regido Sudeste do Brasil.

As populacbes e amostras foram compostas por no minimo 35 e no maximo 60
pacientes, todos os participantes dessas pesquisas eram submetidos ao tratamento
hemodialitico. O tempo de tratamento hemodialitico entre os idosos dos estudos, foi de no
minimo de dois meses e maximo de 24,58 anos.

Em relacdo ao sexo, observou-se maior frequéncia de individuos do sexo masculino em
dois dos estudos e apenas um estudo, prevaleceu a sexo feminino e as idades foram variadas,
entre 60 a 89 anos. Houve o predominio da cor autodeclarada branca em dois estudos e a maioria
dos pacientes dos estudos possuia parceiro fixo.

Para a avaliacdo da fragilidade em idosos, todos os estudos utilizaram o instumento
Edmonton Frail Scale, construido por um grupo canadense, adaptado culturalmente e validado
para o Brasil em 2009. Esse instrumento avalia nove dominios: a cognigéo, estado geral de
saude, independéncia funcional, suporte social, uso de medicamento, nutricdo, humor,
continéncia e desempenho funcional (ORLANDI; GESUALDO, 2014; GESUALDO et al.,
2016; MEIRA et al.,2016).
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Em relacdo aos resultados, o escore varia entre zero e 17, sendo que zero corresponde a
auséncia e 17 corresponde ao nivel mais grave de fragilidade. Essa escala é considerada
confiavel, sendo de facil e rapida aplicacdo (ORLANDI; GESUALDO, 2014; GESUALDO et
al., 2016; MEIRA et al.,2016).

Observa-se no Quadro 2, os principais resultados encontrados pelos autores acerca da
avaliacdo da fragilidade em idosos com DRC em hemodiélise e a conluséo dos estudos.

Quadro 2 — Distribuicdo dos artigos selecioandos de acordo com os principais resultados e

conclusao, 2020.

PRINCIPAIS

RESULTADOS CONCLUSAO

AUTORES/ANO

ORLANDI, F.S.E | Cerca de 35,0% dos idosos ndo | O nivel de fragilidade de idosos renais
GESULADO, G. D., | apresentou  fragilidade, 26,7% | cronicos em tratamento hemodialitico
2014 estava vulneravel, 20,0% apresentou | foi elevado assim como foi alto o nivel
fragilidade leve, 13,3% fragilidade | de idosos vulneraveis a fragilidade.
moderada e 5,0% fragilidade severa.

MEIRA, A. S.etal. | As mulheres e o0s analfabetos | Os idosos com doenca renal crénica em

2016 apresentaram escore médio maior de | tratamento conservador apresentaram
fragilidade. Ao correlacionar a | algum grau de fragilidade e os maiores
fragilidade, foi encontrada | niveis foram correlacionados com

correlagdo inversa moderada com | menor escolaridade e maior nimero
anos de estudo e correlagdo positiva | de complicacdes clinicas.

moderada com  nimero  de
complicagoes.

GESUALDO, G.D., | Os fatores associados a fragilidade | Houve associacdo entre a fragilidade e

2016 verificou-se que apenas a renda per | a renda, mostrando que os idosos com
capita mensal foi significativamente | maior risco foram os com menor renda.
associada a fragilidade.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Orlandi e Gesualdo (2014) identificaram que dos 60 idosos investigados, 38,3% possuia
fragilidade em algum grau e 26,7% estavam aparentemente vulneraveis a sindrome. O estudo
realizado por eles possibilitou a identificacdo dos idosos em grau de fragilidade, sendo, 20,0%
apresentou fragilidade leve, 13,3% fragilidade moderada e 5,0% fragilidade severa.

Segundo os estudos de Orlandi e Gesualdo (2014) e Meira et al., (2016), a identificagdo
dos idosos renais crénicos quanto ao grau de fragilidade permite a equipe de enfermagem a
possibilidade de planejar e executar novas intervencgdes de cuidado, com o intuito de minimizar
a sindrome de fragilidade, impedindo sua evolucdo e prevenindo a fragilidade entre os

vulneraveis.
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A fragilidade dos participantes, avaliada por Gesualdo et al., (2016) mostrou que 63,3%
(n = 38) dos idosos com DRC ndo eram frageis e 36,7% (n = 22) foram classificados como
frageis. Os dominios do instrumento Edmonton Frail Scale que mais influenciaram na
pontuacdo total do nivel de fragilidade foram o estado geral de saude (23,2%), a independéncia
funcional (17,4%) e o humor (11,6%).

Para a identificacdo dos fatores associados a fragilidade Gesualdo et al., (2016)
utilizaram a analise de regressdo logistica multivariada. Verificou-se que dentre as variaveis
género, idade, cor autodeclarada, escolaridade, renda per capita mensal, tempo de hemodialise,
nimero de doencas associadas, quedas no ano, nivel de hematdcrito, paratorménio e uso de
calcitriol, apenas a renda per capita mensal foi significativamente associada a fragilidade.
Sendo assim, os idosos com maior risco de fragilidade foram os com menor renda per capita
mensal (a cada salario minimo de renda per capita mensal, o risco de fragilidade diminui
56,3%).

Ainda para Gesualdo et al., (2016), a fragilidade fisica € frequente entre os pacientes
adultos e idosos com DRC, incluindo aqueles em tratamento conservador, sendo que hd uma
probabilidade aproximada duas vezes maior de pacientes com DRC ser fragil, quando
comparados as pessoas com funcdo renal normal.

Meira et al., (2016), ao avaliarem o nivel de fragilidade em idosos com DRC em
tratamento conservador, analisaram a relacdo da fragilidade com as variaveis, sexo,
escolaridade, aposentadoria, HAS e DM e observaram que as mulheres, os analfabetos, os
idosos que ndo eram aposentados, 0s ndo hipertensos e os diabéticos apresentaram escore médio
maior de fragilidade. O mesmo estudo ao correlacionar a fragilidade com anos de estudo,
verificou-se uma correlacdo inversa moderada com significancia estatistica, indicando que
guanto maiores os anos de estudo dos idosos, menores foram os niveis de fragilidade. A
baixa escolaridade, pode esté relacionada ao declinio cognitivo e resulta em falta de beneficios
e oportunidades sociais para a pessoa idosa, ocasionando restricdes funcionais e aumentando
os riscos de fragilidade.

Entre as complicagdes associadas & DRC, as mais autorrelatadas pelos participantes do
estudo foram: pressdo alta, seguida de caimbras, anemia, perda de peso, dor, dentre outras. O
numero de complicagbes apresentou correlagdo positiva moderada com significancia
estatistica com a fragilidade, sugerindo que a medida que aumenta a quantidade de
complicacgdes apresentadas pelos idosos, aumenta-se também o nivel da fragilidade (MEIRA
etal., 2016).
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As limitagbes mais observadas pelos autores, foram: o ndmero restrito de idosos
participantes da pesquisa, que restringue, o aprofundamento das relacdes entre fragilidade e
aspectos da senescéncia e senilidade deste idoso e ao desenho de pesquisa ser de corte

transversal, que ndo permite o estabelecimento da relacdo de causa e efeito.
CONSIDERACOES FINAIS

Identificar e caracterizar a fragilidade e fatores associados em pessoas idosas mostrou-
se Util a pratica em satde. Os resultados dos estudos analisados mostraram que a fragilidade em
idosos com doenca renal crbnica esta correlacionado com menor grau de escolaridade, menor
renda per capita mensal e maior nimero de complicacgdes clinicas.

Dessa forma, € necessario abordar aspectos para a prevencdo da fragilidade, nos quais
os profissionais de saude, em especial o enfermeiro, profissional presente em maior parte do
tempo durante as sessdes de hemodialise, possa identificar fatores de risco para fragilidade e
planejar acGes para desenvolvimento de intervencdes na busca da minimizacdo da referida
sindrome, preservando assim a independéncia, a qualidade de vida e a sobrevida dos pacientes.

Embora os pacientes com doenca renal crénica em hemodiélise possam apresentar
clinicamente sinais e sintomas compativeis com a fragilidade, ainda ha escassez de estudos
sobre a tematica que informem sobre os fatores de risco sociodemograficos e clinicos que

podem estar associados.
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