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INTRODUGAO:

O conceito de fragilidade emergiu na geriatria e gerontologia para distinguir idade fisiolégica da
cronolégica, sendo definido como uma sindrome caracterizada pela redugédo de forga, resisténcia e
fungao fisiologica, que resulta em maior vulnerabilidade a estressores '. Esta vulnerabilidade resulta da
diminuicdo das reservas fisiolégicas e da desregulacdo de multiplos sistemas organicos,
comprometendo a capacidade de manutengdo da homeostase frente a desafios clinicos ou ambientais?,
tem natureza dinamica e compromete os dominios fisico, psicologico e social®.

A fragilidade pode ser mensurada a partir de dois modelos principais: 0 modelo de déficit
acumulado, que gera um indice com base em comorbidades e limitagdes funcionais*; e o fenétipo de
fragilidade de Fried, baseado em cinco componentes: perda de peso, exaustao, fraqueza, lentidao e
baixa atividade fisica?. Diversas métricas foram propostas para identificar individuos frageis, incluindo
populagdes nao idosas e com condi¢gdes especificas, como a doenga renal cronica (DRC) e os
receptores de transplante renal, grupos nos quais a fragilidade esta associada a piores desfechos
clinicos'.

A DRC ¢ definida pela queda progressiva da taxa de filtragdo glomerular (TFG), e classificada
em cinco estagios. No estagio mais avancado (TFG < 15 ml/min/1,73m?), indica-se terapia renal
substitutiva (TRS), com destaque para o transplante renal, considerado o tratamento de melhor custo-
beneficio®. A DRC prejudica a homeostase e esta frequentemente associada a comorbidades
prevalentes como hipertensdo arterial, diabetes melito e obesidade®. Estudos demonstram que a
fragilidade esta presente em receptores renais jovens e associa-se a fungao tardia do enxerto (FTE) e a
maior morbidade pos-operatoria’.

Diferentes escalas quantificam a fragilidade, ndo havendo consenso sobre a melhor escala ou
padronizagéo entre os portadores de DRC '8, Dentre as escalas utilizadas no Brasil, destaca-se o Tilburg
Frailty Indicator (TFI), que avalia aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais da fragilidade em 15 objetivos,
com escore 2 5 indicando fragilidade®. Esta ferramenta oferece uma visdo multidimensional do estado

do paciente, considerando aspectos como mobilidade, fadiga, suporte social e salide mental®.
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Estudo anterior do nosso grupo aplicando o questionario do TFl em receptores de transplante
renal no momento do transplante e com avaliagdes sequenciais ao longo do primeiro ano de transplante
mostrou melhora do indice de fragilidade e melhora cognitiva ao longo do tempo. Considerando estes
resultados, optamos por incluir na rotina assistencial o TFl no momento da inscricdo em lista de espera
para transplante, com o objetivo de identificar situagdes de fragilidade que poderiam se alvo de

interferéncia terapéutica ou social antes do transplante.
OBJETIVO

Avaliar a incidéncia de fragilidade em seus diferentes dominios em uma populac¢ao de individuos

com DRC em tratamento dialitico inscritos para transplante renal.

Avaliar a chance de transplante de acordo com os escores de fragilidade e a mortalidade em lista

de espera.

METODOLOGIA:

Estudo retrospectivo, de centro unico, envolvendo individuos com doenga renal cronica (DRC)

em terapia renal substitutiva (TRS) e em processo de inscricao na lista de transplante renal.

Critérios de inclusao: DRC em dialise inscrito em lista para transplante renal, idade = 18 anos,

ter TFI preenchido na primeira avaliagao, TCLE assinado.

Serao coletados, a partir dos prontuarios médicos, informagdes sobre: varidveis demograficas
(idade, sexo, escolaridade, ocupacao, tempo de TRS), condigbes preexistentes (etiologia da DRC,
comorbidades, medicagdes, hospitalizagdes); relacionadas ao transplante (risco cirurgico, reatividade

contra painel) e os valores do TFI nos trés diferentes dominios.

As informacgdes serado organizadas em planilha e transferidas para o software RedCap® para
analise estatistica. Apds 12 meses, os desfechos avaliados serdo: (a) realizagao do transplante; (b)
permanéncia em lista de espera; e (c) retirada da lista (por contraindicagdo médica ou 6bito). Para os
transplantados, o instrumento TFI sera reaplicado em dois momentos: um més e um ano apos o

transplante, com posterior comparacdo com os dados obtidos no pré-transplante.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

A partir dos registros do programa de transplante renal, foram selecionados os pacientes

cadastrados para ingresso em lista, a partir de 2012. No periodo, foram identificados 4.888 pacientes
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cadastrados, com predominio do sexo masculino (60,4%), e com tipagem ABO predominante do tipo O.

Deste total, 758 sujeitos responderam ao TFI, correspondendo ao grupo de estudo.

Tabela 1: Distribuicdo dos pacientes inscritos em lista de espera para transplante renal, a partir de 2012.

Tipagem ABO A AB B (o) Total
Numero 1724 195 598 2371 4888
Ativos 158 25 25 270 478
Exames 200 21 67 264 552
incompletos

Transplante 618 69 134 791 1491
Sem condicdo | 118 18 20 177 333
clinica

Obito 332 38 49 471 1223
Outros 304 68 54 641 1067
Tilburg 269 40 53 396 758
realizado

A partir dos prontuarios dos 758 individuos com dados disponiveis do Tilburg Frailty Indicator
(TFI), sera conduzida analise retrospectiva, visando investigar a associagdo entre os dominios de
fragilidade (fisico, social e psicolégico) e os desfechos em lista de espera para transplante renal
(transplante realizado, ébito, permanéncia em lista ou retirada por contraindicagao clinica).

Resultados preliminares

Até o momento foram avaliados dados de 39 pacientes com TFI completo, sendo a maioria do
sexo masculino (59%), idade média de 54,1 + 10,4 anos, com cor autorreferida como parda (36%),
seguida de branca (28%) e preta (15%). A escolaridade predominante foi Ensino Médio Completo (34%)
e Ensino Fundamental Incompleto (21%), sugerindo niveis variados de letramento em saude. O tempo
mediano de dialise até a inscricdo em lista foi de 35 meses, e a doenga renal primaria mais frequente foi
diabetes melito (25,6%), hipertensao arterial (20,5%) e glomerulopatia (16%).

Fragilidade segundo o indice de Tilburg
O escore total de fragilidade (Tilburg) nesta amostra, variou entre 0 e 12 pontos, com distribuicéo

concentrada nas pontuagdes mais baixas:

e Nao frageis (Tilburg = 0): 2 individuos (~5%)
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Pré-frageis (Tilburg 1-4): 25 individuos (~64%)
Frageis (Tilburg 2 5): 12 individuos (~30%)

Na analise da pontuagdo dos diferentes dominios, observamos que os dominios fisico e

psicolégico foram responsaveis pelas maiores pontuacgdes obtidas no TFI, principalmente para o sexo

feminino.

Tabela 2: Escores de TF| e seus dominios de acordo com o sexo.

Homens Mulheres
TFI total 3,6+28 49+27
Dominio fisico 2,0+2,0 21+21
Dominio psicolégico 2,1+0,9 1,3+0,8*
Dominio social 0,7+0,7 0,3+0,7

“p<0.05.

Apesar de nao observarmos diferenca significativa nos escores de fragilidade entre os sexos,

observamos maior pontuacido no dominio de fragilidade psicoldgica entre as mulheres.

Esta avaliagdo preliminar mostra que os pacientes inscritos em lista de espera sdo em sua

maioria do sexo masculino, com idade média de 50 anos e cerca de trés anos de tratamento dialitico no

momento da inscricdo. As doencgas renais mais prevalentes foram hipertensao arterial e diabetes,

isoladas ou em combinagao. A maioria dos pacientes nao foi classificado como fragil, mas a analise dos

diferentes dominios mostrou maior fragilidade psicolégica entre as mulheres. A ampliacado da amostra,

com insergcao de pacientes que evoluiram para o6bito ou transplante pode reforcar estes achados,

identificando pontos para intervencéo precoce, especialmente no sexo feminino.
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