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A importância de investigar a fragilidade na doença  
renal crônica

The importance of investigating frailty in chronic kidney disease

identificar fatores que possam predizer a 
fragilidade após ajuste para DRC.

A população que participou do estudo 
foi composta por pacientes jovens (49±12,4 
anos de idade), predominantemente 
do sexo feminino (57%) e igualmente 
divididos em grupos de DRC (1/3 estágios 
1 e 2; 1/3 estágio 3a e 1/3 estágios 3b e 4). 
A prevalência de fragilidade foi de 21,1%.

Comparando os grupos de acordo com 
o estágio da DRC, aqueles nos estágios 3b 
e 4 apresentaram uma proporção maior de 
pessoas frágeis e, após o ajuste para idade, 
sexo, depressão e deficiência cognitiva, os 
pacientes desse grupo apresentaram nove 
vezes mais probabilidade de serem frágeis 
do que os pacientes com melhor função 
renal. Outro marcador de dano renal, a 
RAC, foi significativamente maior em 
pacientes frágeis do que em pacientes não 
frágeis.

Outro dado importante mostra que 
pacientes com depressão apresentaram 
seis vezes mais chances de serem frágeis 
após os ajustes. Além disso, o número de 
deficiências foi maior em pacientes frágeis, 
de modo que ter mais de seis déficits 
previu pacientes frágeis (sensibilidade de 
0,79 e especificidade de 0,72).

A prevalência de fragilidade no 
presente estudo (21%) foi baixa em 
comparação com os dados disponíveis 
na literatura (37,5 a 42,6%)4,5, 
provavelmente justificada pela inclusão 
de pacientes relativamente jovens, 
pacientes com DRC em estágios iniciais e 
pacientes ambulatoriais, ou seja, pessoas 
funcionalmente ativas. É importante 
destacar que o fenótipo de Fried é um 

O estudo de Bansal et al.1 publicado no JBN 
foi um estudo transversal que envolveu 
90 pacientes ambulatoriais adultos de 
um hospital em Nova Delhi, que foram 
divididos em 3 grupos de acordo com o 
estágio da doença renal crônica (DRC). 
O principal objetivo foi examinar a 
associação entre DRC e fragilidade. Além 
disso, avaliou-se a relação entre taxa 
de filtração glomerular (TFG), relação 
albumina/creatinina urinária (RAC) e 
comorbidades dos pacientes estudados.

Foram utilizados os critérios clássicos 
para a definição de DRC. As variáveis 
estudadas foram: fragilidade (fenótipo de 
Fried2), déficits de saúde (lista predefinida 
de comorbidades e déficits com base em 
um método descrito por Searle et al.3); 
depressão (escala de depressão de 4 
pontos); risco de quedas (teste Get-up-and-
go); avaliação da memória (Mini Exame 
do Estado Mental de Folstein - MEEM), 
capacidade de realizar atividades da vida 
diária (testes de Barthel) e qualidade de 
vida (World Health Organization Quality 
of Life Brief - WHOQOL-BREF). Foram 
coletadas amostras de sangue e urina para 
avaliar a doença renal.

A diferença na proporção de indivíduos 
frágeis foi comparada entre os diferentes 
grupos (GRUPO A: DRC estágios 1 e 2; 
GRUPO B: DRC estágio 3a e GRUPO 
C: DRC estágios 3b e 4). A associação 
entre o número de déficits de saúde e 
TFGe e RAC também foi avaliada. Foram 
desenvolvidos modelos de regressão 
logística múltipla para explorar a relação 
entre fragilidade e doença renal e para 
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método validado de avaliação de fragilidade que 
classifica os pacientes nas categorias frágil, pré-frágil 
ou não frágil2, mas é menos útil para classificar 
a gravidade da fragilidade em populações onde a 
prevalência de fragilidade é elevada6.

O estudo de Bansal et al.1 apresenta limitações, 
como o desenho transversal, um pequeno número de 
pacientes e um centro único com uma população com 
pouca variação étnica. No entanto, a importância 
do estudo foi, mais uma vez, mostrar a associação 
entre disfunção renal e fragilidade e caracterizar 
pacientes frágeis que têm mais depressão, mais 
déficits e, consequentemente, maior mortalidade e 
pior qualidade de vida.

Há um claro consenso de que a prevalência 
de DRC está aumentando em todo o mundo e 
que essa patologia está associada a uma série de 
comorbidades, sintomas e limitações que afetam 
a vida das pessoas, especialmente nos estágios 
avançados de disfunção renal7. A frequência e a 
carga de sintomas vivenciados por indivíduos em 
diálise, como fadiga, dor, mau humor, pele seca, 
sono insatisfatório e cãibras musculares, são cada 
vez mais reconhecidas8. Além disso, o número de 
pacientes idosos em diálise está aumentando em todo 
o mundo, especialmente em países desenvolvidos9. 
Nesse contexto, é compreensível que o fenótipo 
de fragilidade, caracterizado por três ou mais dos 
cinco critérios de fraqueza, lentidão, baixo nível de 
atividade física, exaustão autorrelatada e perda de 
peso não intencional, seja frequente na população 
com DRC, especialmente em estágios avançados.

Um melhor acesso aos cuidados de saúde e 
procedimentos de diálise aprimorados podem 
levar a uma melhor sobrevida desses pacientes. No 
entanto, também devemos abordar outros aspectos 
que estão se tornando cada vez mais evidentes, como 
a fragilidade, a depressão e a baixa qualidade de 
vida dessa população8. Nesse contexto, o presente 

estudo contribuiu para despertar a conscientização 
sobre essas importantes situações em pacientes com 
disfunção renal. Além disso, é necessário compreender 
melhor por que a fragilidade ocorre mesmo nos 
estágios iniciais da DRC e por que ela está associada 
a desfechos adversos de saúde em pacientes com 
disfunção renal estabelecida.
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