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Resumo: O objetivo deste estudo foi analisar as varidveis de satide e de aptidao fisica de pacientes
com Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) em hemodidlise (HD) ap6s o periodo de um ano. Estudo de
natureza descritiva e analitica, com delineamento de coorte, no qual participaram 54 pacientes com
IRC submetidos a HD na Clinica Renal do Hospital Sdo Vicente de Paulo de Cruz Alta/RS. A
avalia¢do foi realizada em 2018 e 2019, e utilizados os seguintes instrumentos: Mini Exame de
Estado Mental, prontudrio clinico, teste de sentar e levantar, flexdo de antebraco, Dinamometria,
flexiteste, indice Lawton-Brody, indice de Barthel, questiondrio de Edmonton FrailScale, inventario
de depressao de Beck. Verificou-se que ao longo do periodo do estudo, algumas variaveis sofreram
alteracdes, tanto negativas como positivas. Os pacientes pioraram seus escores na avaliacdo do
indice de massa corporal, passando de eutr6ficos para sobrepeso, aumentaram os sintomas
depressivos e melhoraram os indices da fun¢do cognitiva e fragilidade. O acompanhamento destes
pacientes ¢ fundamental para detectar implicagdes da IRC e da HD e embasar estratégias para
melhorar as condi¢do de saude, considerando os aspectos biopsicossociais.

Palavras-Chave: Faléncia renal, Dialise renal, Depressdo, Fung@o cognitiva, Fragilidade

Abstract: The aim of this study was to analyze the health and physical fitness variables of patients
with Chronic Renal Failure (CRF) on hemodialysis (HD) after a period of one year. A descriptive
and analytical study, with a cohort design, in which 54 patients with CKD who underwent HD
participated in the Renal Clinic of Hospital S3o Vicente de Paulo de Cruz Alta / RS. The evaluation
was carried out in 2018 and 2019, and the following instruments were used: Mini Mental State
Examination, clinical record, sit and stand test, forearm flexion, dynamometry, flexitest, Lawton-
Brody index, Barthel index, Edmonton questionnaire FrailScale, Beck's depression inventory. It was
found that over the study period, some variables underwent changes, both negative and positive.
Patients worsened their scores in the assessment of body mass index, moving from eutrophic to
overweight, increased depressive symptoms and improved rates of cognitive function and frailty.
The follow-up of these patients is essential to detect the implications of CRF and HD and to base
strategies to improve health conditions, considering biopsychosocial aspects.
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A doenga renal cronica (DRC) esté associada a diversas vias heterogéneas que afetam na reducao
da funcdo renal dos rins, impactando de forma significativa na qualidade de vida de seus portadores
e familiares (Webster et al., 2017). Atualmente, as elevadas taxas de incidéncia, prevaléncia e
morbimortalidade na populagdo como um todo, a torna um problema de saude publica mundial, em
contrapartida, a assisténcia a estes pacientes vem sendo aprimorada no pais (Thomé et al., 2019).
Neste cendrio, a Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) se caracteriza pela perda parcial da funcao renal
que se apresenta de forma progressiva e irreversivel. O diagnéstico deve ser realizado através de

exames que realizam a dosagem de creatinina no sangue e o exame de urina habitual (Thomé et al.,
2019).

A IRC ¢ o estdgio da doenca com maior gravidade e, portanto, ha necessidade de inser¢do em
programa de terapia renal substitutiva para se buscar a homeostase do organismo que sdo
disponibilizadas através de dialise peritoneal, hemodialise (HD) ou transplante renal. A modalidade
terapéutica mais utilizada no Brasil ¢ a HD, a qual tem por objetivo remover toxinas e residuos
nitrogenados do sangue com duragdo média de quatro horas por sessdo que geralmente ocorrem trés
dias por semana (Frazdo et al., 2016).

No pais, segundo censo realizado pela SBN (Thomé et al., 2019), estima-se cerca de 54.488
pacientes em 314 unidades renais ativas que responderam a pesquisa, sendo que na regido sul sdo
cerca de 8.027 pacientes. Em 2019 estimou-se que 139.691 pacientes estariam em tratamento
dialitico e destes, 93,2% em HD. Portanto, a HD é o método mais utilizado para manuten¢do da
vida do paciente com IRC.

Embora a HD tenha passado por muitos avangos, ainda impacta de forma negativa a satide dos
pacientes. Devido ao tratamento ocorrem mudangas de habitos e na rotina, uso continuo de
medicamentos, restricdo de alimentos com maior consumo de agua, afastamento do trabalho,
limitagdes fisicas, nutricionais, de convivio social e familiar, frequentes atendimentos clinicos
ambulatoriais, além da interferéncia no ambito sexual, angustia e ansiedade que comprometem a
qualidade de vida (Jesus et al., 2019).

O impacto da doenga e do tratamento gera alteragdes na percep¢do de saude, perdendo-se
autonomia, com predominio de fadiga e fragilidade fisica. Ressalta-se ainda que a redugdo da
aptiddo fisica ¢ um dos aspectos com maior impacto na vida do paciente com IRC para realiza¢ao
das atividades do dia a dia e diminuicdo da qualidade de vida (Manfredi et al., 2016).

Nesta perspectiva, este estudo teve como objetivo analisar as varidveis de saude e de aptidao
fisica de pacientes com IRC em HD apo6s o periodo de um ano.

METODO
Tratou-se de um estudo de natureza descritiva e analitica, com delineamento de coorte.
Participantes

Participaram deste estudo pacientes com IRC submetidos a HD na Clinica Renal do Hospital Sao
Vicente de Paulo, localizado no municipio de Cruz Alta/RS. Foram incluidos nesta amostra
pacientes com tempo de HD superior a trés meses e excluidos os pacientes que ndo participaram dos
dois momentos do estudo, junho do ano de 2018 (deadline) e junho de 2019 (seguimento). Neste
sentido, foram pesquisados de forma longitudinal 54 pacientes em HD.

Material
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As variaveis e os instrumentos que constituiram este estudo foram os seguintes:

Prontuario fisico funcional: A forga e resisténcia de membros superiores foi avaliada utilizando o
teste de Flexao de antebraco. O paciente realiza o0 maximo de repeti¢des de flexdo de antebraco com
halter (homens - 4 kg, mulher - 2kg) com a mao preferida, durante 30 segundos e classificados
conforme critérios sugeridos pelos autores (Rikli & Jones, 2008);

Forca e resisténcia muscular localizada de membros inferiores por meio do Teste de sentar e
levantar. Os mesmos levantam e sentam durante 30 segundos, sendo registrado o nimero méaximo
de repeti¢des (Rikli & Jones, 2008);

Para avaliagdo da forca de preensdo manual foi utilizado o Dinamdmetro sendo registrada a
melhor marca das trés tentativas como medida (Bohannon, 2008).

A funcdo cognitiva foi avaliada pelo Mini Exame de Estado Mental (Bertolucci et al., 1994),
instrumento que contém 30 perguntas sobre orientagdo temporal e espacial, memoria de fixacao,
evocacao, atengdo, calculo, e linguagem utilizando os seguintes pontos de corte: Sem escolaridade
(19/20 pontos) e com escolaridade (23/24 pontos).

indice Lawton-Brody foi utilizado para avaliacdo da independéncia funcional no que se refere a
realizacdo das atividades instrumentais de vida didria. Foram seguidos os pontos de corte sugeridos
por Azeredo e Matos (2003): 0-5 significa dependéncia grave ou total; de 6-11 moderada
dependéncia; de 12-16 ligeira dependéncia ou independente.

indice de Barthel avaliou a Independéncia funcional do sujeito para a realizagio de dez
atividades bdasicas de vida diaria, totalizando 100 pontos e utilizando os seguintes pontos de corte:
Totalmente dependente (100 pontos), dependéncia leve (99 - 76 pontos), dependéncia moderada (75
a 51 pontos), dependéncia severa (50 a 26 pontos) e dependéncia total (25 a menos pontos), na qual
foram agrupados e considerados parcialmente dependentes os grupos com escores de dependéncia
leve, moderada e severa (Mahoney & Barthel, 1965).

Questionario de Edmonton Frail Scale, para avaliacdo da Fragilidade (Perna, Francis & Bologna,
2017). Os escores para analise da fragilidade sdo: 0-4 ndo apresenta fragilidade, 5-6 aparentemente
vulneravel, 7-8 fragilidade leve, 9-10 fragilidade moderada, 11 ou mais fragilidade grave (Fabricio-
Wehbe et al., 2013).

Para coleta dos sintomas depressivos o Inventdrio de Depressdo de Beck categorizando da
seguinte forma: depressao minima (0-13), depressao leve (14-19), depressdo moderada (20-28) e
depressdo severa (29-63) (Beck et al., 1996).

Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). E um instrumento que permite estimar o
dispéndio energético semanal de atividades fisicas relacionadas com trabalho, lazer, transportes,
tarefas domésticas, e na posicdo sentada (tempo sedentdrio), com intensidade moderada ou
vigorosa, durante 10 minutos continuos, numa semana normal (Mazo & Benedetti, 2010).

Procedimento

Os instrumentos e suas respectivas varidveis foram aplicados em dois momentos (junho de 2018
- deadline e junho de 2019 - seguimento) por alunos dos cursos de graduag¢dao de bacharelado em
educacio fisica e fisioterapia, devidamente treinados e capacitados.

Os dados foram analisados por estatistica descritiva e apds testes de normalidade foi aplicado
teste t de Student para amostras pareadas. Considerou-se p<0,05.

O estudo seguiu as recomendacdes da Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
sendo aprovado pelo Comité de Etica da Universidade de Cruz Alta sob n° de parecer 2547940
(CAEE: 82699917.1.0000.5322.).
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RESULTADOS

Foram pesquisados de forma longitudinal no presente estudo, 54 pacientes com IRC em HD em
uma clinica renal do noroeste do estado do Rio Grande do Sul. A maioria destes pacientes era do
sexo masculino (n=31; 57,4%) com média de idade de 57,38+60,21 em 2018 ¢ 58,36+57,09 em
2019.

No Quadro 1 estdo comparados os dados de 2018 (deadline) com os de 2019 (seguimento), e
evidenciou-se que os pacientes apresentaram alteragcdes significativas no IMC, nos sintomas
depressivos, na fun¢do cognitiva e na fragilidade. Em relacdo ao IMC os pacientes pioraram seus
escores passando de peso normal (IMC de 19,9 a 24,9) para sobrepeso (IMC de 25,0 a 29,9). Apos
o periodo de um ano os pacientes em HD aumentaram também seus sintomas depressivos. Em
contrapartida os pacientes pesquisados melhoraram sua fung¢do cognitiva e diminuiram sua
fragilidade neste periodo de andlise, porém, se mantiveram nas classificagdes de provavel déficit
cognitivo (menos que 24 pontos para pessoas com escolaridade e menor que 22 pontos para
analfabetos) e em aparentemente vulneraveis. As outras varidveis pesquisadas ndo apresentaram
diferenga significativa.

Quadro 1. Analise longitudinal das variaveis de saude e de aptidao fisica de pacientes em hemodialise
Clinica Renal (n=54).
2018 2019

Variaveis Média + DP Média + DP p-valor
IMC 24,794 + 4,2946 26,050 + 4,4744 0,048*
Forg¢a de membros superiores 16,040 + 5,5338 17,24 + 6,071 0,146
Forga de preensao manual 28,185 + 9,0087 27,15 £ 9,449 0,125
Capacidade funcional 455,00 + 111,074 422,69 + 179,519 0,369
Forca de membros inferiores 18,74 + 30,076 15,22 £ 6,908 0,541
AIVD 3,279 £3,4109 2,744 £+ 2.9447 0,152
Depressao 7,760 £ 7,5012 10,060 + 8,3798 0,004%*
ABVD 92941 +10,9168 91,176 +22,3291 0,616
Fragilidade 6,130 +3,7748 4,978 £ 2,7120 0,016%*
Funcdo Cognitiva 21,419 + 4,5838 23,140 + 4,5229 0,010%*
Nota. p-valor do teste t de amostras emparelhadas.
DISCUSSAO

O presente estudo objetivou analisar as variaveis de saude e de aptidao fisica de pacientes com
IRC submetidos a HD de forma longitudinal no periodo de um ano. Neste contexto, ao comparar os
dados referentes a ano de 2018 com os de 2019, foi possivel verificar aumento no peso corporal por
meio do IMC, nos sintomas depressivos, bem como na fun¢do cognitiva, enquanto que houve uma
diminui¢do na fragilidade. Esses dois ultimos itens analisados podem ser considerados positivos,
tendo em vista uma melhora na cognicdo e fragilidade. Diversos estudos apontam que pacientes em
HD apresentam uma piora nas suas condi¢des de sauide como perda de massa muscular e aumento
da fragilidade (Kamijo et al., 2018), dos sintomas depressivos (Khan et al., 2019) e piora da fungao
cognitiva (Erken et al., 2019), contrariando assim alguns achados do presente estudo.

Quanto ao perfil dos pacientes em diélise neste estudo houve um predominio do sexo masculino
(58%) e da faixa etdria entre 45-64 anos (41,5%). Estes resultados corroboram ao Inquérito
Brasileiro de Didlise Cronica, na qual evidencia-se a prevaléncia do sexo masculino (58%) bem
como a faixa etaria de adultos em tratamento (42,6%) (Thome et al., 2019).
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O perfil antropométrico dos pacientes foi avaliado pelo IMC, sendo esta a medida mais utilizada
nesta populacdo (Johansen & Lee, 2015), na qual verificou-se que os pacientes evoluiram seus
escores passando de peso normal (IMC de 19,9 a 24,9) para sobrepeso (IMC de 25,0 a 29,9). A
relacdo entre tempo de hemodidlise e aumento do peso corporal ndo ¢ estabelecida na literatura,
visto que comumente pacientes HD apresentam baixo peso. Contudo, assim como na populagdo em
geral, a obesidade estd aumentando entre os pacientes com IRC, demonstrando um potencial de
investigacdo para elucidar essa relacao.

Estudos de coorte apontam que o ganho de peso interdialitico estd associado a mau
funcionamento fisico, fragilidade e desfechos cardiovasculares adversos (Johansen & Lee, 2015).
Este ¢ uma achado preocupante pois a obesidade pode ocasionar resisténcia a insulina, o que altera
a atividade da lipase lipoproteica, envolvida na fisiopatologia da dislipidemia, bem como a
intolerancia a glicose, hiperlipidemia, aterosclerose e hipertensdo (Aguiar et al., 2020), todas estas
doengas sdo comumente associadas a IRC (Li & Ma, 2017). Dessa forma, maior ganho de peso
interdialitico esta relacionado ao aumento da mortalidade (Ipema et al., 2016).

Outro resultado preocupante do presente estudo foi que apos o periodo de um ano os pacientes
em HD aumentaram também seus sintomas depressivos. Em questdo dos sintomas depressivos,
Costa e Coutinho (2016), assinalam que os pacientes, sob o tratamento de HD, estdo mais
suscetiveis, tendo em vista que registraram sintomas de depressdo em 20% e 50%. Neste contexto, o
paciente em HD passa por mudangas consideraveis na sua vida social, no trabalho, nos habitos
alimentares, que geram alteracdes na sua integridade fisica e emocional. Desta forma este paciente
geralmente tem sua qualidade de vida afetada de forma negativa pela depressdo (Bastos et al.,
2016).

Em contrapartida os pacientes pesquisados no presente estudo melhoraram sua fungdo cognitiva
apos o periodo de um ano o que vai de encontro com o conhecimento cientifico que mostra que o
comprometimento cognitivo ¢ muito comum na IRC (Van Sandwijk et al., 2016), principalmente
quando associado a HD devido ao estresse circulatério e a hipoperfusdo cerebral ocasionada pelo
tratamento (Wolfgram, 2018).

Outro achado contraditorio a literatura cientifica ¢ o fato de os pacientes em HD do presente
estudo terem diminuido sua fragilidade neste periodo de anédlise, tendo em vista que existem
associagdo entre tempo de HD e aumento da fragilidade (Kamijo et al., 2018).

Esta melhora nas variaveis funcdo cognitiva e fragilidade sdo muito positivas porém, dificeis de
serem explicadas, tendo em vista que ndo existem artigos que esclarecem estes fatos. Todavia ha a
possibilidade de associarmos estas duas variaveis, tendo em vista que a fung¢do cognitiva aumentou
e a fragilidade diminui. Kallemberg et al. (2016) e Tsuruya e Yoshida (2018) relatam que o
envelhecimento cerebral e a fragilidade sdo decorréncias conjuntas da HD. Ainda, a fragilidade esta
potencialmente associada ao surgimento de distirbios mentais (Wu et al., 2019). Sendo assim, o
fato de uma variavel ter melhorado pode ter influenciado a outra a melhorar.

A melhora das duas variaveis pode ser decorrente dos projetos de pesquisa e extensdo que
ocorrem nesta clinica renal, projetos estes que oferecem praticas de atividades fisicas e fisioterapia,
acoes estas que auxiliam em diversas variaveis de saude e que aumentam a socializagdo entre os
pacientes, fator este que pode auxiliar na melhora da cogni¢do e consequentemente na diminuigdo
da fragilidade (Krug et al., 2020; Muller-Ortiz et al., 2019).

Conclui-se que ao longo do estudo ocorreram alteracdes em algumas varidveis, como a melhora
na fun¢do cognitiva e fragilidade e piora de outros, como o IMC e depressdo, ¢ consequéncia de
todo processo do fator doenga que o paciente em HD sofre, como por exemplo a inatividade fisica,
e também a propria condi¢do de estar doente e depender de outras pessoas.
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A partir de estudos s@o possiveis elaborar estratégias a fim de melhorar a qualidade de vida dos
pacientes em HD, acompanhando suas condigdes e ajudando-os através de alternativas possiveis
para que estes sujeitos tenham uma qualidade de vida.

Este estudo teve como limitagdo o pouco tempo de andlise longitudinal o que pode influenciar
nas mudancgas das varidveis pesquisadas, porém, mesmo assim ¢ uma pesquisa relevante devido a
dificuldade de se realizar estudos longitudinais nesta populacao.
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