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Indice de fragilidade modificado de 11 itens (mFI-11) como
instrumento para prever mortalidade em pacientes idosos em
hemodidlise cronica

The 11-item modified frailty index (mFI-11) as a tool to predict mortality in older patients on
chronic hemodialysis

Resumo

Olbyetivo: Analisar o indice de fragilidade modificado de 11 itens (mFI-11) como preditor de
mortalidade entre pessoas idosas em hemodialise cronica. Método: Estudo observacional
prospectivo realizado nas unidades de didlise do municipio de Niteréi (R]). Um total de
124 pacientes em hemodialise (HD) por pelo menos 3 meses, que iniciaram terapia de
substituicdo renal aos 65 anos ou mais, foram acompanhados por 24 meses. A fragilidade
foi medida pelo mFI-11, composto por 9 comorbidades, 1 item funcional e 1 item cognitivo.
As comorbidades foram obtidas por anamnese e revisio de prontuario. A dependéncia
funcional foi determinada pela presenga de 2 ou mais dependéncias na escala de Katz,
e o deficit cognitivo foi medido pelo Miniexame do Estado Mental (MEEM). O ponto
de corte para fragilidade foi mFI-11 23. Resultados: A idade média no inicio do estudo foi
de 76 anos, e 55,6% eram homens. Dos 124 participantes, 56,5% tinham diabetes, 21%
tinham dependéncia funcional e 52,9% apresentavam deficit cognitivo. A prevaléncia
de fragilidade foi de 67,7%, e o mFI-11 23 foi significativamente associado ao risco de
morte (HR 2,39, 1C95% 1,21-4,72). Conciusao: O mFI-11 demonstrou bom desempenho
para prever mortalidade em pacientes idosos em HD. Sua simplicidade e viabilidade
o tornam uma ferramenta valiosa para a pratica clinica, auxiliando no planejamento

avancado de cuidados.
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Fragilidade e mortalidade em hemodidlise

Abstract

Olbyjective: To analyze the 11-item modified frailty index (mFI-11) as a predictor of mortality
among older adults on chronic hemodialysis. Method: A prospective observational study
conducted in dialysis units in the municipality of Niteréi (R], Brazil). A total of 124
patients on hemodialysis (HD) for at least 3 months, who began renal replacement therapy
at the age of 65 or older, were followed for 24 months. Frailty was measured using the
mFI-11, which comprises 9 comorbidities, 1 functional item, and 1 cognitive item. The

comorbidities were obtained through anamnesis and medical record review. Functional

Keywords: Frailty.
Hemodialysis. Older adults.
Mortality.

dependency was determined by the presence of 2 or more dependencies on the Katz scale,
and cognitive deficit was measured by the Mini-Mental State Examination (MMSE). The
cutoff point for frailty was defined as mFI-11 23. Resu/ts: The mean age at the start of the
study was 76 years, and 55.6% wetre men. Of the 124 participants, 56.5% had diabetes,
21% had functional dependency, and 52.9% had cognitive deficits. The prevalence of
frailty was 67.7%, and an mFI-11 score of 23 was significantly associated with an increased
risk of death (HR 2.39, 95% CI 1.21-4.72). Conclusion: The mFI-11 demonstrated good
performance in predicting mortality in older adults on HD. Its simplicity and feasibility

make it a valuable tool for clinical practice, aiding in advanced care planning,

consiste na presenca de trés ou mais dos seguintes

INTRODUCAO

critérios: perda de peso ndo intencional, exaustao

Nas udltimas décadas, tem havido um aumento autorreferida, inatividade fisica, reducio na velocidade

global na prevaléncia de individuos com faléncia
renal que necessitam de terapia renal substitutiva
(TRS), e a maioria destes possuem 65 anos ou mais
de idade'?. A expectativa de vida de pacientes idosos
em dialise é relativamente baixa, variando de dois a
cinco anos nos Estados Unidos! e na Europa?, e é
impactada negativamente pela presenga de sindromes
geriatricas, como deficit cognitivo, dependéncia

funcional e fragilidade’.

Apesar da relevancia clinicoepidemiologica, a
identificac¢do de sindromes geriatricas no cuidado
nefrolégico ainda néo é amplamente implementada
na pritica clinica?, levando a um subdiagndstico de
condi¢bes potencialmente trataveis. As condi¢des
relacionadas as comorbidades, incapacidades e
fragilidade apresentam conceitos distintos, mas
frequentemente interagem entre si e podem se
retroalimentar. O diagnéstico da fragilidade, no
entanto, parece estar mais diretamente associado a um

pior desfecho que as outras condi¢des isoladamente®.

Fragilidade é uma sindrome clinica caracterizada
pela perda progressiva das reservas fisiologicas do
organismo, com aumento da vulnerabilidade a
desfechos adversos em satde®. O modelo mais antigo

de representacio dessa sindrome é o fenotipico, que
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de marcha e fraqueza na preensio palmar®. Embora
esse modelo tenha sido amplamente estudado™, tem
sido questionado por nio incluir deficits cognitivos, e
seu critério de perda de peso pode ser problematico em
pacientes com faléncia renal devido a maior variacao
no estado hidrico. Além disso, essa ferramenta requer
equipamento especial e treinamento do avaliador,
nio sendo considerada pratica*.

Ja o modelo de fragilidade por acumulo de
deficits pode contemplar diferentes dimensoes da
vulnerabilidade de um individuo, como o desempenho
cognitivo e funcional. Neste modelo, diversos indices
de fragilidade (IF) ja foram propostos, e eles variam
principalmente quanto ao nimero total de deficit
avaliados, entre mais de 90° e menos de 108, Desta
forma, quando utiliza dados da propria rotina de
assisténcia, o IF é potencialmente eficiente e otimiza
o tempo da pratica clinica, mas esses instrumentos
ainda nio foram amplamente utilizados e validados
em pacientes com doenca renal cronica.

O indice de fragilidade modificado de 11
itens (mIF-11) é um IF simplificado amplamente
utilizado em avalia¢oes pré-operatorias’ que também
demonstrou boa capacidade de prever mortalidade
em cenarios clinicos especificos de pacientes

10,11

hospitalizados'™'". Assim, o objetivo deste estudo
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foi avaliar a prevaléncia de fragilidade pelo mFI-
11 entre individuos idosos em hemodidlise (HD)
cronica em quatro unidades de dialise ambulatorial
do municipio de Niterdi, RJ, e analisar esse IF simples

como preditor de mortalidade nessa populagio.

METODO

Trata-se de um estudo observacional prospectivo,
realizado em julho de 2016 a margo de 2019, com
uma amostra por conveniéncia abrangendo todas as
quatro unidades de dialise ambulatorial no municipio
de Niterdi (R]). Os participantes elegiveis eram todos
os pacientes em HD cronica por pelo menos trés
meses, que haviam iniciado a TRS aos 65 anos ou
mais. Foram excluidos aqueles que tinham sido
submetidos a outra forma de TRS (didlise peritoneal
ou transplante renal) previamente. O desfecho
analisado foi mortalidade por todas as causas no
petiodo de acompanhamento de 24 meses. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da
Universidade Federal Fluminense, Niteréi (R]), sob
o numero do parecer: 2.039.175.

Os pacientes que concordaram em participar
foram submetidos a uma Avaliacio Geriatrica
Ampla (AGA) conduzida por um unico pesquisador
geriatra, incluindo a avaliacao de aspectos biologicos,
psicolégicos e funcionais. Para rastrear o risco
de depressao, aplicamos a Escala de Depressiao
Geriatrica'?, com um ponto de corte de 25". Quedas
recorrentes foram definidas pelo relato de =2
ocorréncias nos 12 meses anteriores'. Polifarmacia
excessiva foi definida pelo uso de 210 medicamentos'
e hospitalizacio recente, se ocorrida nos ultimos 3
meses. Esses dados foram obtidos por anamnese
dirigida. As caracteristicas clinico-epidemioldgicas,
incluindo o tipo de acesso vascular e outras variaveis
relativas a HD, e os dados laboratoriais dos pacientes
foram extraidas dos prontuarios médicos. Os testes
laboratoriais eram realizados mensalmente, exceto
paratormonio e albumina sérica, que eram realizados

trimestralmente.

A avaliagdo cognitiva da AGA foi realizada por
meio do Miniexame do Estado Mental (MEEM)',
com pontuac¢ao de caso/nio caso para diferentes

niveis educacionais: 0 ano, 1-3 anos, 4-7 anos e 8 ou
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mais anos, com pontos de corte de 18/19, 22/23,23/24
e 27/28, respectivamente'. O teste foi administrado
imediatamente antes da sessdo de dialise, pois ha
evidéncias de declinio cognitivo durante ou logo apds
a dialise'®. A avaliacdo funcional utilizou a escala de
Katz", que mede a independéncia nas atividades da
vida diaria (AVD): banho, vestit-se, ir ao banheiro,
transferir-se, continéncia e alimentagao. Amplamente
conhecida no mundo, a escala foi adaptada para uso
no Brasil em 2008%. Neste estudo, dependéncia
funcional significativa foi definida pelo ponto de
corte de =2 dependéncias nas AVDs?.

A fragilidade foi medida usando o mFI-11, que
inclui nove variaveis clinicas, uma variavel funcional
e uma variavel cognitiva®. As nove varidveis clinicas
do mFI-11 (hipertensdo, diabetes mellitus, doenca
arterial coronariana, infarto agudo do miocardio,
insuficiéncia cardiaca congestiva, doenga arterial
periférica, ataque isquémico transitério, acidente
vascular cerebral e doenca pulmonar obstrutiva
cronica) foram pontuadas com base na anamnese
e revisdo de prontudrio. A varidvel "dependéncia
funcional" foi considerada positiva se Katz =2,
e a variavel cognitiva foi pontuada em caso de
deficit cognitivo no MEEM, conforme descrito
anteriormente. Todos os critérios do mFI-11 estao
detalhados no material suplementar (disponivel em:
https://doi.org/10.6084/m9.figshare.26125213.v1).
Posteriormente, para testar um segundo modelo de
mFI-11 mais simples para uso nas clinicas de dialise,
substituimos a definicao do deficit cognitivo com base
no MEEM pelo diagnostico de deméncia conforme
relatado na anamnese ou registrado em prontuario.
Em seguida, repetimos a andlise multivariada usando
o mesmo modelo de regressio de Cox. O ponto de
corte para fragilidade foi mFI-11 =23%.

Na analise estatistica, as variaveis continuas foram
expressas como média com desvio padrio para dados
com distribuicao normal, ou mediana com intervalos
interquartis para dados com distribui¢dao nao normal.
Variaveis categbricas foram apresentadas pelas
frequéncias. A sobrevida dos pacientes foi avaliada
usando curvas de Kaplan-Meier, e as comparagdes
das curvas foram realizadas usando o teste de Log-
Rank. O risco de morte associado as variaveis foi
analisado pelo modelo de riscos proporcionais de
Cox, e as variaveis com valor de p<<0,20 na andlise
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univariada foram incluidas na analise multivariada.
Valores de p<<0,05 foram considerados significativos.
Esperando um nimero de participantes entre 120
e 130 e estimando uma taxa de mortalidade global
de 40-45% em dois anos'?, o estudo teria um poder
estatistico de 80%, caso a diferenca absoluta na taxa
de mortalidade entre os grupos com e sem fragilidade
fosse de 25% e a propor¢io entre participantes frageis
e ndo frageis fosse 1:1. Com um tamanho amostral
de 124 pessoas idosas e uma relagido de 2:1 entre
os grupos com e sem fragilidade, neste estudo foi
alcancado um poder estatistico de 75% para a analise
de mortalidade.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que da suporte aos
resultados deste estudo esta disponivel mediante
solicitacdo ao autor correspondente.

RESULTADOS

Dos 136 pacientes inicialmente elegfveis, 11 foram
excluidos por iniciar TRS por outro método antes de
fazer a transicdo para HD (sete por meio de didlise
peritoneal e quatro por transplante renal), e um
paciente recusou participar. Entre os 124 individuos
avaliados, a idade média no inicio do estudo foi de
76,0%6,2 anos, e a mediana de tempo em dialise
foi de 25 (11-58) meses. Os homens representaram
mais de metade da amostra, e significativa patcela
convivia com diabetes, tinha pelo menos 12 anos de
escolaridade ou plano de saude suplementar. Entre
os pacientes sem plano de saide suplementar, a
frequéncia de escolaridade 212 anos foi de 18,2%.
Dependéncia funcional significativa estava presente

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2024;27-6230284

em cerca de um quinto da amostra, ¢ a maioria
dos participantes foi classificada como fragil ou
tinha deficit cognitivo pelo MEEM. As principais
caracteristicas basais da populagio do estudo estio
detalhadas na Tabela 1.

Ao final do periodo de seguimento, 53 pacientes
tinham ido a 6bito, dois foram submetidos a
transplante renal, um havia sido transferido
para dialise peritoneal e cinco haviam perdido o
seguimento por mudanca de municipio. De acordo
com o método de Kaplan-Meier, as taxas de sobrevida
de todos os pacientes em 12 e 24 meses foram de
75,2% e 55,2%, respectivamente (Figura 1A). As
menores taxas de sobrevida em 24 meses foram
observadas em pacientes com deficit cognitivo pelo
MEEM (45,4% vs. 66,1%, p=0,025) (Figura 1B), em
pacientes com dependéncia funcional significativa
(34,7% vs. 61,1%, p=0,013) (Figura 1C) e em pacientes
classificados como frageis (47,1% vs. 71,8%, p=0,021)
(Figura 1D).

Na analise univariada do modelo de regressao de
Cox, a fragilidade aumentou o risco de morte em
2,15 vezes (1C95%=1,11-4,17). As outras variaveis
significativamente associadas ao risco de morte
nesse modelo foram idade 280 anos e escolaridade
212 anos. No modelo ajustado, fragilidade manteve
assoclacdo significativa com mortalidade (bazard ratio
[HR] 2,39, 1C95%=1,21-4,72), assim como idade
280 anos, tempo em dialise e escolaridade 212 anos
(Tabela 2).

O mFI-11, incluindo o diagnéstico estabelecido
de deméncia no lugar do deficit no MEEM como
avaliacdo cognitiva também foi associado a um
aumento do risco de morte (HR 2,47, 1C95% 1,32 -
4,64), como apresentado na Tabela 3.
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Tabela 1. Caracteristicas basais dos pacientes (N=124). Niterdi, R], Brasil, 2016/2017.

Varidveis

Distribuigao — n(%)

Idade (anos) — média +DP

Idade = 80 anos -n (%)

Homens - n (%)

Plano de saude suplementar - n (%)
Escolaridade = 12 anos, n (%)

Idade no inicio da dialise — média TDP

Tempo em dialise (meses) — mediana (intervalo interquartil)

Indice de massa corporal (Kg/m?) — média +DP

Albumina < 35g/L -n (%)
Hemoglobina (g/dL) — média £DP
Cilcio cotrigido (mg/dL) — média TDP
Fésforo (mg/dL) — média TDP

Paratormoénio (pg/mL) — mediana (intervalo interquartil)

76,0 + 6,2
35 (28,2)
69 (55,6)
80 (64,5)
53 (42,7)
729+58
25 (11 - 58)
23,6452
13 (10,6)
10,7 £ 1,8
92407
47 %12
145 (78 - 344)

Acesso vascular

Fistula arteriovenosa nativa - n (%) 96 (774)
Enxerto vascular - n (%) 4 (3,2)
Cateter venoso central - n (%) 24 (19,4
Kt/V de uteia padtonizado* — média TDP 2,43+ 0,63
Hospitalizagao recente - n (%) 25 (20,2)
Polifarmacia excessiva - n (%) 69 (55,06)
Uso de benzodiazepinico - n (%) 87 (70,2)
Risco de depressio (EDG 2 5) - n (%) 59 (48,0)
Quedas recorrentes - n (%) 44 (35,5)
Fragilidade (mFI-11 com MEEM) - n (%) 84 (67,7)
Fragilidade (mFI-11 com deméncia) - n (%) 09 (55,6)
Deficit cognitivo (MEEM) - n (%) 64 (52,9)
Demeénciat - n (%) 54)
Dependéncia funcional - n (%) 26 (21)
Hipertensio - n (%) 121 (97,6)
Diabetes - n (%) 70 (56,5)
Doenga arterial coronariana - n (%) 38 (30,0)
Infarto agudo do miocardio - n (%) 14 (11,3)
Doenga arterial periférica - n (%) 22 (17,7)
Doenga cerebrovascular - n (%) 29 (23,4)
Insuficiéncia cardfaca congestiva - n (%) 20 (16,1)
Doenga pulmonar obstrutiva cronica - n (%) 6 (4,8)

EDG = Escala de depressio geriatrica; MEEM = Miniexame do estado mental; *dose semanal de dialise; T conforme anamnese ou revisao de

prontuario.
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Figura 1. Analises de sobrevida pelas curvas de Kaplan-Meier. A) Sobrevida global dos pacientes; B) Sobrevida dos
pacientes com deficit cognitivo pelo Miniexame do Estado Mental; C) Sobrevida dos pacientes com dependéncia
funcional significativa; D) Sobrevida dos pacientes frageis. Niter6i, R], Brasil, 2016/2019.

Tabela 2. Analises de regressao de Cox para previsio de mortalidade, usando o MEEM como medida de deficit
cognitivo dentro do instrumento de fragilidade (N=124). Niterdi, RJ, Brasil, 2016/2018 e 2017/2019.

) Modelo nio ajustado Modelo ajustado

Variavel

HR 1C95% P HR 1C95% P
Fragilidade 2,15 1,11 - 4,17 0,024 2,39 1,21 — 4,72 0,012
Homens 1,42 0,81 -247 0,221 - - -
Idade 280 anos 2,29 1,33 -3,95 0,003 2,01 1,13-357 0,017
Escolaridade 212 anos 0,51 0,29 - 0,91 0,023 0,54 0,29 -0,99 0,046
Tempo em dialise (anos) 1,07 1,00 - 1,16 0,074 1,01 1,00 — 1,02 0,040
IMC (Kg/m?) 0,95 0,90 — 1,00 0,060 0,98 0,93 -1,04 0,490
Cateter vascular 1,57 0,82-2,99 0,170 1,81 0,89 — 3,69 0,10
Albumina <35 g/L 1,08 0,46 -2,53 0,859 - - -
Risco de depressio 1,34 0,77 - 2,30 0,298 - - -
Polifarmaicia excessiva 1,00 0,58 — 1,71 0,990 - - -
Uso de benzodiazepinico 1,46 0,85 -2,51 0,166 1,41 0,81 -245 0,230

HR= hazard ratio; IC95% = intervalo de confianga 95%; IMC= indice de massa corporal

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2024;27-6230284
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Tabela 3. Analises de regressio de Cox para previsio de mortalidade, usando a histéria de deméncia como medida
de deficit cognitivo dentro do instrumento de fragilidade (N=124). Niter6i, R], Brasil, 2016/2018 e 2017/2019.

Variavel Modelo nio ajustado Modelo ajustado

HR 1C95% P HR 1C95% P
Fragilidade* 2,19 1,22 -395 0,009 247 1,32 - 4,64 0,005
Homens 1,42 0,81 - 2,47 0,221 - - -
Idade >80 anos 2,29 1,33 - 3,95 0,003 1,98 1,12 - 3,54 0,021
Escolaridade 212 anos 0,51 0,29 - 0,91 0,023 0,53 0,29 - 0,98 0,042
Tempo em dialise (anos) 1,07 1,00 - 1,16 0,074 1,01 1,00 - 1,02 0,034
IMC (Kg/m?) 0,95 0,90 — 1,00 0,060 0,99 0,93 -1,04 0,662
Catetet vascular 1,57 0,82-299 0,170 2,07 1,01 — 4,24 0,048
Albumina <35 g/L 1,08 0,46 — 2,53 0,859 - - -
Risco de depressio 1,34 0,77 - 2,30 0,298 - - -
Polifarmacia excessiva 1,00 0,58 — 1,71 0,990 - - -
Uso de benzodiazepinico 1,46 0,85 —2,51 0,166 1,24 0,70 -2,21 0,460

HR= hazard ratio; IC95% = intervalo de confianga 95%; IMC= indice de massa corporal; *o deficit cognitivo no mFI-11 foi definido, neste
modelo, pelo diagnéstico de deméncia na anamnese ou revisio de prontudrio.

DISCUSSAO

Os achados aqui apresentados destacam o impacto
da fragilidade na mortalidade de pessoas idosas em
hemodialise cronica, e, até a presente data, este estudo
foi o primeiro a correlacionar o mFI-11 com desfechos
negativos na saude dessa populagio. Neste estudo,
a fragilidade foi associada a um aumento de mais de
duas vezes no risco de morte, superando a influéncia
da idade. Além da fragilidade, a idade avancada e o
maior tempo em didlise também foram associados
a0 maior risco de morte, enquanto o maior nivel de
escolaridade foi associado a reducio no tisco de morte.
Ainda, dependéncia funcional e deficit cognitivo
também foram associados a uma menot sobrevida,
contribuindo para o desempenho do instrumento de
fragilidade na previsio do risco de morrer.

A associagdo da mortalidade dessa populagio com
aidade avancada ja é bem estabelecida na literatura'?,
bem como o maior tempo em HD*. J4 a associa¢do
da mortalidade com a escolaridade ainda nio foi
amplamente estudada entre os individuos em HD*.
Porém, na populagao geral, o nivel de escolaridade é
um dos mais fortes determinantes sociais de saude
e de mortalidade, possivelmente por aumentar a
capacidade dos individuos de consolidar estilos
de vida saudéveis, obter bons empregos, buscar

conhecimento médico e desenvolver lacos sociais®.
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Quanto a prevaléncia de fragilidade e ao risco
de morte entre pessoas idosas e frageis em HD, os
dados do presente estudo sao consistentes com os
achados de uma revisio sistemidtica’. Tal revisio
mostrou que a fragilidade, presente em 30% a 86%
dos participantes, aumentou o risco de morte em
duas vezes, mas incluiu principalmente estudos que
mediram a fragilidade usando o modelo fenotipico, ja
que os que utilizam o modelo de acimulo de deficit
ainda sio escassos em HD.

Instrumentos do modelo de acumulo de deficit,
como o mFI-11, oferecem vantagens na avaliagio
da fragilidade, pois facilitam analises de banco
de dados®*?. O presente estudo reforca o valor
prognéstico do IF, com maior viabilidade do que os
IFs de 24°7 ou 53 itens usados em estudos antetiores
com individuos em HD. A natureza concisa do mFI-11
o torna uma ferramenta facil de usar na pratica clinica
e em pesquisas futuras. Embora o procedimento
padrio para criar um IF tenha sugerido que as
estimativas de fragilidade sejam instaveis quando
o numero de deficit no indice é pequeno®, o mFI-
11 mostrou-se suficientemente preciso para prever
resultados adversos em diferentes populagoes’™!.

As taxas de sobrevida em um e dois anos de
75,2% e 55,2% na amostra estudada também sio

consistentes com dados internacionais?, enfatizando
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a importancia dos cuidados paliativos para pacientes
em HD*. Portanto, este estudo pode auxiliar
profissionais da nefrologia na identificacido de
pacientes idosos frageis cuja demanda por cuidados
de suporte é naturalmente maior. Compreender o
prognostico é fundamental para a comunicaciao
com os pacientes ¢ discussdo de opgdes terapéuticas
focadas na qualidade de vida™.

Na amostra do presente estudo, o uso do MEEM
como variavel do mFI-11 aumentou a prevaléncia de
fragilidade, em comparac¢io ao uso do diagnéstico
preestabelecido de deméncia. No entanto, a
aplicagio do referido teste cognitivo ndo modificou
o desempenho do IF na previsio de morte pela
analise multivariada de Cox. A vantagem do uso do
MEEM em vez da histéria de deméncia esta em sua
capacidade de identificar individuos em um estado
pré-fragil e detectar o deficit cognitivo subclinico que
pode ser potencialmente reversivel’. Essa abordagem
¢ particularmente interessante para a implementacio
de intervengdes preventivas. No entanto, ao integrar o
IF como uma ferramenta preditiva na pratica clinica,
especialmente em configuracSes sem avaliadores
experientes, pode haver desafios relacionados ao
tempo necessario para treinar o uso do MEEM.
Isso pode contribuir para subdiagnéstico ou atuar
como uma barreira na triagem de fragilidade. Assim,
sugere-se que o simples uso de um diagnéstico
preestabelecido de deméncia com base na anamnese
ou revisdo de prontudrio possa ser suficiente para
identificar individuos com maior risco de morte e
auxiliar no planejamento avancado de cuidados.

Quanto a medida de incapacidade, a avaliacdo
de AVDs instrumentais ou avancadas em vez de
AVDs basicas aumentaria a sensibilidade para
identificar niveis iniciais do continunm de fragilidade.
Se estivéssemos investigando a incapacidade como
consequéncia da fragilidade, nem sequer deverfamos
selecionar um instrumento de fragilidade que
contenha itens de AVDs. No entanto, quando o
desfecho de interesse é a mortalidade, as incapacidades
sao preditores de maior risco que outros fatores, como
deficit cognitivo e doengas cronicas™. Padronizar
a avaliacdo de AVDs por meio de um instrumento
simples e rapido, como a escala de Katz", poderia
facilitar a identificacdo de deficit funcionais por
profissionais da clinica de dialise ndo familiarizados
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com a avaliacio de sindromes geriatricas. A facilidade
de uso é importante para que um instrumento de
fragilidade seja inserido na assisténcia. Por isso, a
Escala Clinica de Fragilidade (ECF), uma medida
direta baseada no julgamento clinico, tem sido
considerada a mais popular”. No entanto, em um
estudo recente com pacientes em hemodialise, uma
ECF obtida diretamente por profissional médico teve
desempenho diferente na avaliagdo de fragilidade,
comparada a uma ECF obtida apés discussio de
uma equipe multidisciplinar. Como essa é uma escala
subjetiva, hd um risco de erro na classificacao™.

O presente estudo tem algumas limita¢oes.
Primeiramente, foram incluidos apenas pacientes
prevalentes em HD com viés inerente de sobrevivéncia,
justificando a baixa prevaléncia de hipoalbuminemia
na coorte. Em segundo lugar, a amostra foi limitada
a um unico municipio, o que pode nao representar a
populacio idosa em dialise no restante do pais. Por
exemplo, a propor¢io de pacientes com escolaridade
elevada foi maior do que os numeros nacionais™,
assim como a propor¢io de pacientes com convénio
privado de saade®. Por fim, outra limitagio foi o
namero relativamente pequeno de participantes, que
correspondeu a um poder estatistico menor que 80%.
Por outro lado, a aplica¢do uniforme da AGA pelo
mesmo pesquisador geriatra ¢ um ponto forte, assim
como a descrigdo precisa de cada item do mFI-11,
como o uso da escala de Katz. Embora muitos IFs
incluam itens de AVDs derivados de escalas inteiras,
propriedades psicométricas pouco detalhadas nao
contribuem para a validade e confiabilidade do
instrumento de medida de fragilidade®.

CONCLUSAQ

A prevaléncia de fragilidade foi alta na populacio
estudada de pacientes idosos em hemodialise cronica.
O diagnostico dessa sindrome é importante nao
apenas para os geriatras, mas também para clinicos
e nefrologistas identificarem os pacientes mais
vulneraveis. Nao havendo consenso sobre qual
abordagem de avaliacdo de fragilidade seria superior,
ferramentas de facil aplicagio sao importantes para
aumentar o rastreio dessa condicido. O indice de
fragilidade modificado de 11 itens demonstrou
bom desempenho na previsao de mortalidade dessa
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populagio, o que ainda precisa ser confirmado em
estudos futuros com maior nimero de participantes
e caracteristicas sociodemograficas mais diversas.
Porém, vale destacar que esta ferramenta é simples
e que poderia ser incorporada facilmente na rotina
das unidades de dialise, com o objetivo de auxiliar
na avaliagdo prognostica e no planejamento avangado
de cuidados.
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