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Resumo

Introducao: Pacientes com doenca renal cronica (DRC) sob hemodiali-
se (HD) apresentam diminuicdo da capacidade funcional. Objetivo:
Identificar os fatores preditores para capacidade funcional nesses
pacientes. Métodos: Estudo transversal desenvolvido com 58 pacientes
com DRC. A capacidade funcional foi avaliada por meio do teste de cami-
nhada de seis minutos (TC6émin). Resultados: De acordo com a regressao
linear mdiltipla, foi observado que o tempo de HD (p=0,005) e o Indice
de Massa Corporal (IMC) (p=0,003) representaram os fatores preditores
para a distancia percorrida (DP) no TCémin nessa populagao. Conclusao:
Foi observado maior comprometimento do desempenho funcional nos
pacientes com DRC com maior tempo de HD, bem como o tempo de HD e
0 IMC foram preditores para a diminui¢do desse desempenho.

Descritores: Dialise renal; Debilidade muscular; Indice de massa corporal.

Abstract

Introduction: Patients with chronic renal disease (CKD) on hemodialy-
sis (HD) present decreased functional capacity. Objective: To identify
the predictive factors of functional capacity in these patients. Methods:
A cross-sectional study developed on 58 CKD patients. Functional ca-
pacity was assessed by the six-minute walk test (6MWT). Data analyzed
through multiple linear regression (p<0.05). Results: The HD time (p=
0.005) and Body Mass Index (BMI) (p= 0.003) were predictive factors for
the distance walked (DW) at 6MWT in this population. Conclusion: The
increase in HD time and BMI were predictors for the decrease in the
6MWT performance.

Keywords: Renal dialysis; Muscle weakness; Body mass index.

149

sob111y



150

Introducéo

Os pacientes com doenga renal cronica
(DRC) terminal utilizam em sua grande maioria
a hemodialise (HD) como forma de terapia renal
substitutiva para manutengao da vida'.

A evolugdo da DRC e o processo de HD
comprometem as atividades didrias® e o sistema
muscular é frequentemente atingido pelo de-
sequilibrio proteico muscular (afetando princi-
palmente as fibras tipo II), pela reducdo do leito
vascular, pela calcificacdo intravascular e pela
diminuic¢do do fluxo sanguineo, resultando em
atrofia muscular 34, além de baixa tolerdncia ao
exercicio e capacidade funcional °.

Considerando que a avaliagao da capaci-
dade funcional nesses pacientes é necessaria
para a prescrigdo de um programa de exercicio?
e que, embora o teste cardiopulmonar maximo
seja considerado padrao ouro? para isso, a baixa
tolerabilidade e o alto custo® podem restringir a
sua aplicabilidade clinica.

O teste de caminhada de seis minutos
(TC6min) é um teste subméaximo, de baixo cus-
to, facil tolerabilidade e boa reprodutibilidade,
que avalia a capacidade funcional do individuo
simulando a atividade de caminhar da vida di-
aria 7%, podendo ser utilizado para avaliar os
efeitos de programas de exercicios em pacien-
tes com DRC °.

Além da importancia do TCémin na ava-
liacao do desempenho funcional nos pacientes
com DRC, torna-se relevante avaliar quais fato-
res poderiam interferir no seu desenvolvimento,
uma vez que esse pode ser influenciado por fa-
tores advindos do préprio individuo ou do am-
biente no qual esta inserido °.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi
identificar os fatores preditores da capacidade
funcional em pacientes com DRC sob HD, reco-
nhecendo a sua importancia na pratica clinica,
para que estratégias possam ser desenvolvidas
a fim de maximizar o desempenho funcional
dos mesmos.

Materiais e métodos

Estudo transversal realizado no periodo
de marg¢o/2016 a mar¢o/2017 no Laboratério de
Fisioterapia Cardiopulmonar do Departamento
de Fisioterapia da Universidade Federal de
Pernambuco. O estudo foi aprovado pelo co-
mité de ética institucional (Numero do parecer
880.870, em novembro de 2014), de acordo com a
Resolugdo 466/12 do CNS.

Foram incluidos pacientes com diagndsti-
co de DRC em programa de HD hé pelo menos
trés meses, idade entre 18 a 75 anos, hemoglobi-
na > 8g/dL e sem alteracdes do sistema osteo-
musculoesquelético. Foram excluidos pacientes
com insuficiéncia cardfaca classe IV, hiperten-
sao arterial ndo controlada, gravidez, histérico
de trombose e sequelas de acidente vascular
encefdlico, uma vez que esses pacientes nao es-
tariam aptos a sobrecarga, mesmo que submaxi-
ma, imposta durante a avaliagdo no estudo.

Os pacientes foram avaliados por um tni-
co avaliador. O peso corporal (em kilograma -
Kg) (Balanca W300 A, Welmy, Brasil) e a altura
(em metro - m) foram inicialmente avaliados e,
em seguida, calculado o indice de massa cor-
poral? (IMC) por meio da divisdo do peso (Kg)
pelo quadrado da altura (m). Posteriormente, foi
registrado o tempo de HD (meses) e o nivel de
atividade fisica (International Physical Activity
Questionnaire- IPAQ) °. Os niveis plasmaticos de
hemoglobina, albumina, glicose, lactato, uréia,
creatinina, cdlcio, fosfato, hormoénio da parati-
reoide (PTH) e eletrdlitos (K, Cl, Na) foram cole-
tados diretamente dos prontudrios uma semana
antes de eles serem submetidos a avaliagdo pro-
posta pelo estudo.

O teste de caminhada de 6 minutos
(TC6bmin) foi realizado em seguida, mensuran-
do-se a distancia percorrida e a percepgao de
esfor¢o por meio da escala de Borg .

TC6min

O TCémin seguiu as normas previstas
para a sua realizagdo'?, sendo mensurada a dis-
tancia percorrida (m) ao final do teste e a per-



cepcao de esforco registrada antes e ao final do
teste. Os valores previstos para a distancia per-
corrida foram calculados a partir de Enright e
Sherrill®.

Nivel de atividade fisica

Resultados

Participaram do estudo 58 pacientes com
DRC, de acordo com a figura 1.

Foi avaliado por meio

Selecdo dos pacientes (n=58) |

da versdo curta do questio-
nario IPAQ, sendo um instru-

l

mento validado para a lingua

Amostra selecionada (n =58) |

portuguesa e apresenta boa
reprodutibilidade . O IPAQ
foi aplicado no inicio do es-
tudo e o paciente classificado
de acordo com a sua categoria

em: muito ativo, ativo, irre-
gularmente ativo ou sedenta-

Avaliagdo
Anamnese
Dados laboratoriais
TC6min
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Grupo <60meses de HD (n = 27)

érupo >60meses de HD (n = 31)

Andlise estatistica

Os dados foram apre-
sentados através de medi-
das de média e desvio padrao para as variaveis
quantitativas e de frequéncias e percentagens.
A normalidade foi verificada por meio do tes-
te de Kolmogorov-Smirnov e a homogeneidade
de variancia pelo teste de Levene. Os pacientes
foram divididos em grupos HD < 60 meses e >
60 meses, de acordo com a mediana referente ao
tempo de HD.

Para comparagdo entre os grupos, foi rea-
lizado o teste t de Student, uma vez que a distri-
buigdo foi paramétrica. Para predizer a distancia
percorrida, foi realizada a andlise de regressdo
linear multipla, considerando a distancia per-
corrida como variavel dependente e as variaveis
antropométricas e laboratoriais como indepen-
dentes. Todas as varidveis foram testadas como
possiveis integrantes do modelo explicativo, po-
rém, apenas aquelas com p<0,05 nas correlagdes
da regressao foram incluidas no modelo. Em to-
dos os testes estatisticos foi considerado p valor
de 0,05 e a analise estatistica foi realizada por
meio do programa Statistical Package for Social
Science (SPSS), Chicago, IL, USA, versao 22.0.

Figura 1: Fluxograma do estudo
Fonte: Arquivo do autor.

A amostra foi composta por 30 homens
(51,7%). Dentre as causas da DRC, a hipertensao
arterial sistémica foi a mais frequente (60,3%),
seguida da causa indefinida (10,3%), do diabe-
tes mellitus e da glomerulonefrite (ambos com
6,9%). Quanto ao nivel de atividade fisica, 86,2%
dos pacientes foram considerados irregularmen-
te ativos.

De acordo com os dados iniciais coletados
diretamente do prontudrio dos pacientes, aque-
les com 60 ou mais meses de HD apresentaram
elevados niveis de célcio (p=0,006), potéssio
(p=0,033), PTH (p=0,015) e tendéncia para ele-
vagdo nos niveis séricos de fésforo (p=0,055) em
relacdo ao grupo com menor tempo de HD. A
Tabela 1 apresenta as caracteristicas antropomé-
tricas, laboratoriais e de desempenho funcional
no TCébmin entre os grupos, de acordo com o
tempo de HD.

Os pacientes com DRC abaixo de 60 meses
de HD apresentaram melhor desempenho fun-
cional no TC6min em relacdao ao grupo acima de
60 meses (Tabela 1).
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Tabela 1: Caracteristicas antropométricas, laboratoriais e de desempenho no TC6min

Grupo < 60meses Grupo > 60meses
Variaveis n=27 n=31 1C95% p valor
Média+DP Média+DP
ANTROPOMETRICOS
Idade (anos) 50,48+11,90 50,26+9,71 -5,9a5,4 0,938
IMC (Kg/m?) 2712+4,63 24,92+4,62 -4,6a0,2 0,076
Tempo HD (meses) 30,63+14,10 122,52+60,63 69,06 a 114,70 0,001
LABORATORIAIS
Uréia pré (mg/dL) 140,07+£40,39 156,58+49,23 -7,85a 40,66 0,180
Creatinina (mg/dL) 9,98+3,38 11,73+3,96 -0,26a 3,76 0,088
Célcio (mg/dL) 8,55+0,85 9,12+0,62 0,177 a 0,96 0,006
Fosforo (mg/dL) 4,91+1,46 5,65+1,38 -0,01a 1,51 0,055
Potassio (mEq/L) 4,86+0,89 5,45+1,10 0,05a1,14 0,033
Sédio (mEg/L) 136,33+5,23 135,70+3,19 -3,2a1,95 0,625
Albumina (g/dL) 3,94+0,35 3,93+0,28 -0,19a-0,17 0,917
PTH (pg/mL) 551,08+527,36 1034,06+815,10 96,75 a 869,20 0,015
DESEMPENHO TC6MIN
DP 488,41+71,92 449,06+68,69 -76,36 a-2,31 0,038
DPpredita 574,82+89,57 573,61£72,17 -43,77 a 41,35 0,955
DP%predita 86,42+15,20 78,71£10,90 -14,79 a-0,62 0,034

DP: desvio padrao; TC6MIN: Teste de caminhada de seis minutos; DP: distancia percorrida. Teste t de Student

para amostras independentes, p< 0,05.
Fonte: Arquivo do autor.

De todas as variaveis consideradas no es-
tudo, o tempo de HD e o IMC permaneceram
na equacao preditora para explicar a distancia
percorrida nos pacientes com DRC que partici-
param do estudo, conforme pode ser observado
no modelo de regressao apresentado na tabela 2.

Discussdo

De acordo com as varidveis analisadas no
presente estudo, o tempo de hemodidlise e o
IMC se apresentaram como fatores preditores da
capacidade funcional cronica e explicaram a va-

riabilidade da distancia percorrida

Tabela 2: Modelo de regressdo linear multipla ajustada no TC6min dos pacientes com DRC

para explicar a distdncia percorrida em programa de hemodidlise. A

VARIAVEL  COEFICIENTE  DP BETA t p distancia percorrida dos pacientes

Constante 655,019 54,716 - 11,971 <0,001 com DRC foi menor no grupo que
Tempo_HD -0,414 0,140 -0,369 -2,945 0,005 apresentou maior tempo de HD.

IMC 5,961 1,919 -0,389 -3,106 0,003 Nosso estudo evidenciou

HD: hemodialise; IMC: indice de Massa Corporal. Significancia p < 0,05. queda do desempenho funcio-

Fonte: Arquivo do autor

A equacao preditora final da distancia per-
corrida no TCémin dos pacientes com DRC em
programa de HD foi assim determinada:

Distancia Percorrida = 655,019 — 0,414 x tempo de
HD -5,961 x IMC
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nal no TCémin nos pacientes com

mais de 60 meses de HD, demons-
trando que a HD a longo prazo compromete
as atividades didrias do individuo e reduz sua
capacidade aerdbica ", diferentemente dos re-
sultados obtidos por Cunha ef al.’®, nos quais
os pacientes com tempo de HD menor que 48
meses e idade > 60 anos apresentaram os piores



desempenhos na distancia percorrida. Cunha
et al. propuseram apenas a andlise comparativa
entre os sujeitos de seu estudo, diferentemente
daquela desenvolvida no nosso. Assim, acredi-
tamos que uma amostra relativamente menor,
com menor tempo de HD e faixa etdria com pa-
cientes de mais idade em relagdo aos nossos,
possam ter proporcionado achados diferentes
entre os estudos, uma vez que o efeito da HD
sobre a capacidade funcional ja é reconhecido,
decorrente de complicagdes sobre o aparelho
musculoesquelético, e compreende principal-
mente a fraqueza e a atrofia muscular advin-
das do estado catabdlico do tecido muscular®®.
No entanto, ndo héa relatos na literatura sobre
os efeitos do tempo de HD no desempenho
funcional e, nesse sentido, ressalta-se a impor-
tancia da avaliacdo da capacidade funcional
nesses pacientes, a fim de proporcionar estra-
tégias fisioterapéuticas especificas para mini-
mizar o declinio.

O menor desempenho funcional também
pode estar relacionado ao nivel de atividade fi-
sica dos pacientes do presente estudo, que fo-
ram considerados irregularmente ativos em sua
grande maioria. A progressao da doenca tor-
na os individuos menos ativos', possivelmen-
te, pela perda progressiva de massa muscular
(sarcopenia)'®. Martinson et al.' verificaram
que a composi¢do corporal se associa ao fun-
cionamento fisico e se reflete na diminuicdo da
distancia percorrida no TCémin, a semelhanga
do encontrado em nosso estudo. Embora nos-
sos pacientes tenham se apresentado com IMC
preservado, pode ser que esses valores reflitam
distirbios do estado hidrico, uma vez que a re-
tencdo de liquido nesses pacientes é ocorréncia
frequente, e representem alteracdes nas medi-
das de massa corpérea®. Assim, considerando
que a medida do IMC ndo reflete medidas de
massa magra, massa gorda e contetido total de
agua, acreditamos que, a despeito dos valores
apresentados, esse indice contribuiu para o bai-
xo desempenho no TCébmin dos pacientes do
presente estudo.

Ainda em relagdo ao sobrepeso apresenta-
do pelos pacientes do estudo, esse pode refletir a
substituicdo de massa muscular por tecido adi-
poso, uma vez que é esperada desnutricao pro-
teica e perda de massa magra, como observado
no estudo de Hauschild et al.,*! com pacientes
com DRC. Essa condicdo pode levar a diminui-
¢do da for¢a muscular e favorecer a queda no de-
sempenho funcional, conforme constatado por
Cheema et al. 2.

Nossos resultados apontam para eleva-
¢Oes nos niveis séricos de calcio, potdssio, PTH
e tendéncia para elevagao do fésforo nos pacien-
tes que apresentaram maior tempo de realiza-
¢ao de HD. De acordo com o estudo COSMOS,
coorte realizada em varios paises da Europa,
valores séricos de calcio 79< Ca > 9,5, fésfo-
ro 3,6< P > 52 e PTH 168< PTH >674 aumen-
tam o risco de mortalidade em pacientes com
DRC em pacientes adultos com DRC em HDZ.
Considerando-se que os pacientes avaliados
em nosso estudo apresentaram caracteristicas
semelhantes ao estudo acima relatado, chama
atencao o risco que esses pacientes apresentam
para a mortalidade, especialmente quando a
esses fatores também se associam a possivel
deplecao muscular e o sedentarismo encontra-
do em nosso estudo.

Além do risco para mortalidade, altera-
¢Oes nos niveis séricos de célcio, potassio e PTH
podem diminuir a capacidade funcional desses
individuos. Em associacdo, esses marcadores
podem ocasionar fraqueza e atrofia muscular®,
quadro conhecido como miopatia urémica®,
com diminui¢do da resposta contratil muscular,
além de arritmias e morte stbita, especialmente
nos pacientes que realizam HD*.

O presente estudo contribui para a com-
preensdo das repercussdes que a DRC pode
proporcionar em individuos que se encontram
sob HD, especialmente naqueles que se subme-
tem a esse tipo de terapia renal substitutiva por
mais de 60 meses. Entender quais fatores pode
estar predizendo o desempenho funcional de
pacientes que realizam HD faz-se necessario,
a fim de que estratégias de acompanhamento

153

sobrry



154

clinico, nutricional e fisioterapéutico possam
ser incorporadas ao longo do curso da doen-
¢a, evitando repercussdes adversas adicionais
para esses individuos.

O presente estudo apresenta algumas li-
mita¢des. Entre elas podemos citar a pequena
amostra de pacientes com DRC no estudo. Outra
diz respeito a falta de mensuragdo do conte-
tdo hidrico e da composicdo corporal desses
individuos, ja que os mesmos possuem ganho
ponderal devido a presenga da inatividade dos
rins, levando a acimulo de liquido intersticial.
Por considerarmos que o IMC sozinho nao re-
flete o contetido de massa magra e gorda des-
ses pacientes, medidas de composigao corporal
(DEXA, bioimpedancia) poderiam ser realizadas
como rotina para avaliar com mais precisdo es-
ses contetidos e, assim, medidas corretivas po-
deriam ser implementadas a fim de minimizar
a perda de massa magra, tdo frequente nesses
individuos.

Conclusado

Nosso estudo demonstrou maior compro-
metimento do desempenho funcional por meio
do teste de caminhada de seis minutos nos pa-
cientes com doenga renal cronica com maior
tempo de hemodidlise e mostrou também que
os fatores preditores para a diminuicao desse
desempenho foram o tempo de hemodialise e o
indice de massa corporea.

Esses achados sao importantes na pratica
clinica, uma vez que chamam atengdo para a
relevancia da avaliacdo do desempenho fun-
cional por meio de um teste simples, com me-
didas de facil mensuragdo, que oferece dados
concisos a respeito da condi¢do funcional des-
ses pacientes e, ainda, entender que o tempo
de HD e o IMC podem predizer a capacidade
funcional e que medidas podem ser tomadas
no sentido de minimizar esse declinio, contri-
buindo para a melhora da condigao clinica des-
sa populagao.
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