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Maior nivel de atividade fisica associa-se a melhor funcao
cognitiva em renais cronicos em hemodialise

Greater level of physical activity associated with better cognitive
function in hemodialysis in end stage renal disease

Resumo

Introdugao: Pacientes com doenga renal
cronica (DRC) apresentam menor toleran-
cia ao exercicio e baixa capacidade fun-
cional, o que os torna, via de regra, seden-
tarios. Outra alteragdo importante encon-
trada na DRC € a disfung¢io cognitiva. O
sedentarismo tem sido associado a disfun-
¢do cognitiva na populagio geral, porém,
poucos estudos avaliaram essa associa¢io
na DRC. Objetivos: Verificar associagdo
entre o nivel de atividade fisica e a fun¢ao
cognitiva de pacientes com DRC que rea-
lizam hemodialise (HD). Métodos: Foram
avaliados 102 pacientes que realizam HD.
Os participantes responderam o Questio-
nario Internacional de Atividade Fisica,
que avalia o nivel de atividade fisica e o
Mini Exame do Estado Mental, utilizado
para o rastreamento cognitivo. Os pacien-
tes foram divididos em trés grupos confor-
me a classificacdo do nivel de atividade fi-
sica (GI: ativos/GII: irregularmente ativos/
GIII: sedentarios). Foi aplicada analise
de regressdo logistica adotando-se como
variavel desfecho a presenca de disfun¢ao
cognitiva e preservando como varidveis
independentes aquelas com probabilida-
de estatistica de diferenga entre os grupos
inferior a 0,1. Foi considerado estatisti-
camente significante o valor de p inferior
a 0,05. Resultados: Os grupos foram se-
melhantes quanto a idade, tempo de HD,
escolaridade e tabagismo. Apresentaram
diferenca estatisticamente  significante
quanto a raga, indice de massa corporal,
presen¢a de diabetes mellitus, doenga de
base e grau de déficit cognitivo. Quanto
aos dados laboratoriais, os grupos diferi-
ram quanto a creatinina, glicemia, hemo-
globina e hematécrito. Houve associa¢do
entre o nivel de atividade fisica e fun¢io
cognitiva, mesmo ajustando-se para as va-
ridveis de confusdo. Conclusao: O maior

ABSTRACT

Introduction: Patients with chronic kid-
ney disease (CKD) have a lower exer-
cise tolerance and poor functional ca-
pacity, carry on a sedentary lifestyle.
Another important change found in
patients with CKD is cognitive dys-
function. Physical inactivity has been
associated with cognitive dysfunction
in the general population, but few stud-
ies have evaluated this association in
CKD. Objectives: To assess the associa-
tion between physical activity and cog-
nitive function in patients with CKD
on hemodialysis (HD). Methods: We
evaluated 102 patients undergoing HD.
The participants completed the Interna-
tional Physical Activity Questionnaire,
which assesses the level of physical ac-
tivity and the Mini Mental State Ex-
amination, used for cognitive screening.
Patients were divided into three groups
according to their level of physical ac-
tivity (GI: active/GII: irregularly active/
GIII: sedentary). It was applied logistic
regression analysis and adopted as out-
come variable the presence of cognitive
impairment and preserving as indepen-
dent variables those with a probability
of statistical difference between groups
of less than 0.1. It was considered sta-
tistically significant when p less than
0.05. Results: The groups were similar
in age, duration of HD, and smoking.
Statistically significant difference re-
garding race, body mass index, diabetes
mellitus, underlying disease and degree
of cognitive impairment. Regarding
laboratory data, the groups differed
in terms of creatinine, glucose, hemo-
globin and hematocrit. There was sig-
nificant association with better physical
activity and cognitive function, even
adjusting for confounding variables.
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nivel de atividade fisica associou-se a melhor funcio
cognitiva em renais cronicos em HD, independente-
mente das varidveis de confusio avaliadas.

Palavras-chave: diilise, exercicio, transtornos cognitivos,
uremia.

Conclusion: the highest level of physical activity
was associated with better cognitive function in
CKD patients undergoing HD.

Keywords: cognition disorders, dialysis, exercise,
uremia.

INTRODUCAO

Pacientes com doenga renal cronica (DRC) apresen-
tam menor tolerancia ao exercicio e baixa capacidade
funcional, até mesmo para atividades de vida didria,
quando comparados com individuos saudaveis ou
com doenga renal de menor gravidade.! Acredita-se
que a explicagdo para isso reside em um conjunto de
alteracdes que constituem a sindrome urémica e oca-
sionam dispneia, fadiga, dor em membros inferiores,
hipertensdo arterial sistémica (HAS), anemia e fra-
queza muscular generalizada.?

Outra alteragdo importante encontrada no pa-
ciente com DRC € a disfuncdo cognitiva. A literatu-
ra mostra que somente uma minoria dos pacientes
em hemodialise (HD) tem fung¢do cognitiva normal,
quando submetidos a testes especificos para os dife-
rentes aspectos da aptiddo mental.’

Recentemente, comecaram a surgir estudos que
apontam o impacto negativo da doenga renal na fun-
¢do cognitiva desses pacientes. Esse impacto resulta
em distarbios de memoria, dificuldade de planeja-
mento de fungoes, alteracdes na atencao ou diminui-
¢do na velocidade do processamento da informacao,
inabilidade motora ou na fala.* A etiologia do défi-
cit cognitivo é multifatorial, mas o cardter cronico
e debilitante da DRC juntamente com uma rotina
exaustiva de tratamentos podem ser responsdveis
por essa alteracdo.” O comprometimento da fung¢io
cognitiva também ¢é atribuido ao efeito das toxinas
urémicas.®

No entanto, a persisténcia de déficits cognitivos,
apesar da dose adequada de didlise, indica que outros
fatores contribuem para a disfunc¢do cerebral. A doen-
¢a cerebrovascular € um fator de risco importante pa-
ra o desenvolvimento da disfun¢io cognitiva. Fatores
de risco vascular tradicionais incluem HAS, diabetes
melito (DM), hipercolesterolemia, doengas cardiovas-
culares (DCV) e tabagismo. Outros fatores de risco
vascular ndo tradicionais que podem estar associados
com essa disfun¢do incluem hiperhomocisteinemia,
anormalidades hemostaticas, hipercoagulabilidade,
inflamagao eestresse oxidativo.*

As manifestagdes neuroldgicas de pacientes em
HD impdem desafios diagnosticos e terapéuticos tni-
cos, devido a heterogeneidade de condic¢des que co-
mumente a elas se associam. Em relacio ao desem-
penho neuropsicoldgico, um estudo concluiu que as
caracteristicas mais acentuadas dos pacientes em HD
sao lentidao cognitiva e psicomotora quando compa-
rados aos pacientes que realizaram transplante renal.”

Dessa maneira, baixa capacidade de exercicio,
atrofia muscular e desempenho fisico pobre sdo fa-
tores prevalentes entre os pacientes com DRC e po-
tencialmente modificaveis com a atividade fisica.® O
sedentarismo, associado a alta prevaléncia de fatores
como o DM, dislipidemia e HAS, é responsavel pelo
aumento do risco de desenvolver DCV,’ doencas re-
nais'’ e cerebrovasculares.!! Programas de treinamen-
to fisico tém sido propostos visando o tratamento dos
fatores de risco mencionados e as graves repercussoes
desses sobre a funcdo cognitiva.” Assim, além da pos-
sibilidade de melhorar o condicionamento do sistema
cardiovascular, a atividade fisica pode ser capaz de
melhorar a fungio cognitiva.'

Ha varios estudos que avaliam a atividade fisica na
DRC; outros relatam a disfungdo cognitiva encontra-
da nesses pacientes. No entanto, ha escassa literatura
que avalie a relagdo entre essas importantes varidveis.
Com isso, o objetivo desse estudo é verificar possivel
associacao entre o nivel de atividade fisica e a funcao
cognitiva de pacientes que realizam HD.

MEetobos

Este estudo foi desenvolvido no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Botucatu (HC-FMB),
segue a resolugio 196/96 do Conselho Nacional
de Satde e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (nimero do processo 3257-2009).

Os critérios de inclusdo foram estar em tratamen-
to por HD trés vezes por semana durante quatro ho-
ras, por um periodo maior ou igual a trés meses, entre
marco e novembro de 2010, com idade superior a 18
anos. Adotamos como critério de exclusdo incapaci-
dade de compreender e responder os questiondrios
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propostos por deficiéncia fisica ou intelectual, perda
visual e/ou auditiva ndo corrigida, alteragdes moto-
ras (ortopédicas/reumdticas) que prejudicassem o
desempenho fisico, diagnoéstico prévio de deméncia,
delirio e depressdo, bem como interna¢io no ulti-
mo més. Todos os envolvidos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A entrevista com os pacientes foi realizada durante
a primeira hora de uma sessao de HD, por um dnico
avaliador. Foram coletados dados pessoais e, em se-
guida, os pacientes responderam a dois questiondrios.

O primeiro instrumento aplicado foi o
“International Physical Activity Questionnaire”
(IPAQ)," em sua versdo curta, para avaliar o nivel de
atividade fisica. O IPAQ ¢é dividido em questdes rela-
cionadas as atividades fisicas vigorosas, moderadas e
caminhada, exemplificando cada uma das atividades.
O paciente € classificado como muito ativo, ativo, ir-
regularmente ativo B e A ou sedentdrio, conforme a
frequéncia e duracdo dos diferentes tipos de ativida-
des, como segue.

e Muito ativo: aquele que cumpriu as recomen-

dacoes de:

a) Vigorosa: > 5 dias/sem e > 30 minutos por
sessao.

b) Vigorosa: > 3 dias/sem e > 20 minutos por ses-
sdo + Moderada e/fou Caminhada: > § dias/sem e > 30
minutos por sessio.

e Ativo: aquele que cumpriu as recomendagdes de:

a) Vigorosa: > 3 dias/sem e > 20 minutos por ses-
sao; ou

b) Moderada ou Caminhada: > 5 dias/sem e > 30
minutos por sessao; ou

¢) Qualquer atividade somada: > 5 dias/sem e > 150
minutos/sem (caminhada + moderada + vigorosa).

e Irregularmente ativo: aquele que realiza ati-
vidade fisica, porém insuficiente para ser
classificado como ativo, pois nio cumpre as
recomendagdes quanto a frequéncia ou dura-
¢do. Para realizar essa classificagdo soma-se a
frequéncia e a duragio dos diferentes tipos de
atividades (caminhada + moderada + vigoro-
sa). Este grupo foi dividido em dois subgrupos
de acordo com o cumprimento ou nio de al-
guns dos critérios de recomendagio:

e Irregularmente ativo A: aquele que atinge pe-
lo menos um dos critérios da recomendacio
quanto a frequéncia ou quanto a duragdo da
atividade:
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a) Frequéncia: 5 dias/semana ou

b) Durag¢ao: 150 min/semana

e Irregularmente ativo B: aquele que ndo atingiu
nenhum dos critérios da recomendag¢io quan-
to a frequéncia nem quanto a duragio.

e Sedentdrio: aquele que nio realizou nenhuma
atividade fisica por pelo menos 10 minutos
continuos durante a semana.

O segundo instrumento aplicado foi o Mini
Exame do Estado Mental (MEEM),'*¢ utilizado para
o rastreamento cognitivo. E subdividido em orienta-
¢do temporal, orientagdo espacial, memoria imediata,
célculo, evocacdo das palavras, nomeagio, repeti¢do,
comando, leitura, frase e copia de desenho. Tem uma
variacdo de pontos de 0 a 30, sendo quanto maior
pontuagio, melhor fun¢io cognitiva e deve ser ajus-
tado para escolaridade, uma vez que é um fator de
maior importincia na determinagido dos escores fi-
nais.’>!® Adotamos os seguintes pontos de corte, de
acordo com o nivel de escolaridade: 13 pontos para
analfabetos; 18 para até 8 anos de instrugdo e 26 para
os com mais de oito anos de escolaridade.!”

Neste estudo, o paciente que obteve pontuagio su-
perior a 24 pontos foi considerado sem déficit cogni-
tivo, entre 18 e 23 pontos, leve a moderado e abaixo
de 18 pontos, déficit cognitivo moderado a grave, ne-
cessitando de testes complementares.’> Para ajustar o
MEEM para o nivel educacional, os pacientes foram
reclassificados em pontuacdo superior ou inferior ao
ponto de corte de acordo com a escolaridade.”

A partir da consulta do sistema de registro da
unidade de HD, foram anotados género, idade, raga,
tempo de HD, nimero de anos estudados, tabagismo,
Indice de massa corporal (IMC), presenca de DM e
doenca de base.

As dosagens plasmaticas foram realizadas de acor-
do com os métodos empregados na realizacio dos
exames de rotina da Secdo Técnica de Laboratorio e
Analises Clinicas do HC-FMB. Foram avaliados os
seguintes exames: creatinina, ureia, potassio, transa-
minase glutamico pirdvica (TGP), bicarbonato, gli-
cemia, B2-microglobulina, proteina C-reativa (PCR),
clearance fracional de ureia (relacio Kt/v), albumina,
calcio, fosforo, horménio da paratireoide, hemoglo-
bina, hematdcrito, glébulos brancos, ferritina, ferro
sérico, indice de saturag¢do da transferrina (IST), co-
lesterol total, LDL e HDL, e triglicérides. Todos esses
exames fazem parte da rotina laboratorial do paciente
com DRC no servigo.
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Os pacientes foram divididos em trés grupos de
acordo com a classificacdo do nivel de atividade fisi-
ca. O grupo I (GI) foi composto por pacientes classifi-
cados como ativos e muito ativos. O grupo II (GII) foi
composto por pacientes classificados como irregular-
mente ativos B e A. Por fim, o grupo III (GIII) foi com-
posto por pacientes classificados como sedentdrios.

Para a comparacdo de varidveis continuas e de
distribuicdo paramétrica entre os grupos utilizou-se a
analise de varidncia com realizacdo de multiplas com-
paracoes pelo teste de Tukey. Para a comparagio de
varidveis continuas e de distribui¢io ndo paramétrica
entre 0s grupos, utilizou-se a andlise de variancia por
postos. O qui quadrado foi utilizado para compa-
racdo de frequéncias. Esses testes foram aplicados a
cada variavel separadamente. Preservaram-se apenas
as varidveis cujo efeito foi significativo ao nivel de
10% para compor andlise de regressdo logistica. A
andlise multivariada com regressio logistica foi reali-
zada adotando-se como varidvel desfecho a presenca
de disfunc¢do cognitiva e como varidvel independente
o nivel de atividade fisica. Essa regressdo foi ajustada
para todas as varidveis com probabilidade estatisti-
ca de diferenca entre os grupos inferior a 0,1. Foram
descritos os riscos relativos e respectivos intervalos de
confianga para 95%. Significancia estatistica foi con-
siderada quando p < 0,05. Os dados foram apresenta-
dos como média = desvio padrdo ou mediana (primei-
ro; terceiro quartil) quando apropriado. O programa
estatistico utilizado para o armazenamento e analise
dos dados foi o SPSS 12.0.

ResuLTADOS

Preencheram critérios de inclusio138 pacientes.
Foram excluidos 36 pacientes incapazes de compre-
ender e responder os questiondrios propostos por de-
ficiéncia visual (21), auditiva (oito) e intelectual (se-
te), o que resultou em amostra de 102 pacientes.

Os dados sociodemograficos e clinicos dos 102
pacientes estudados estdo apresentados na Tabela 1.

A Tabela 2 mostra os dados do nivel de ativida-
de fisica e funcdo cognitiva da amostra estudada.
Observa-se que 44,1% dos pacientes apresentaram
algum tipo de déficit cognitivo. Quando o MEEM
foi ajustado para escolaridade, 18 (17,6%) pacientes
apresentaram pontuag¢ao abaixo do ponto de corte de
acordo com o nivel de instrugio.

TaBeLA 1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS DE
102 PACIENTES EM HEMODIALISE
Variavel Média * Desvio padrao, _%
ou Mediana (1¢; 3¢ quartil)
Género Masculino 56 (54,9%)
Idade (anos) 58,7 + 15,12
Raca -
Branca 66 (64,7 %)
Nao Branca 36 (35,3%)
Tempo de Hemodiélise 25 (10:64)
(meses)
242227
Presencli/laeﬁlligabetes 41 (40,2%)
Tabagismo 7 (6,9%)
Escolaridade (anos) 4 (1;8)
Doenca de base -
Hipert.ensAéo.Arterial 46 (45.1%)
Sistémica
Nefropatia Diabética 20 (19,6 %)
Doencas Glomerulares 15 (14,7 %)
Outras 21 (20,6%)

Os dados estdao expressos em média + desvio padrao,
porcentagem (%) ou mediana (primeiro; terceiro quartil).

TABELA 2

DADOS DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA

AVALIADO PELO “INTERNATIONAL PHYSICAL
AcTiviTy QUESTIONNAIRE” E FUNGCAO
COGNITIVA AVALIADA PELO MIiNI EXAME

DO EstAabo MENTAL DE 102 PACIENTES EM

HEMODIALISE

Variavel

Ndmero de pacientes (%)

Nivel de Atividade Fisica

Sedentério
Irregularmente Ativo B
Irregularmente Ativo A

Ativo
MEEM (pontos)
Sem déficit cognitivo
Déficit cognitivo leve a
moderado
Déficit cognitivo
moderado a grave

Déficit cognitivo (ajustado

para escolaridade)*

41 (40,2%)
25 (24,5%)
10 (9,8%)
26 (25,5%)
24 (21;28)
57 (565,9%)

31 (30,4%)

14 (13,7 %)

18 (176%)

Os dados estdo expressos em numero de pacientes (%).
* De acordo com o MEEM. MEEM: Mini Exame do Estado

Mental.
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O GI (ativos e muito ativos) foi composto por
26 pacientes, o GII (irregularmente ativos) por 35
pacientes e o GIII (sedentdrios) por 41 pacientes. As
caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos dife-
rentes grupos estao expressas na Tabela 3. Os grupos
foram semelhantes quanto a idade, tempo de HD,
escolaridade e tabagismo. Apresentaram diferenca
estatisticamente significante quanto a raga, IMC,
presenca de DM, doenca de base e func¢do cognitiva
ndo ajustada para escolaridade (Figura 1) e ajustada.
Os grupos se diferenciaram quanto ao grau de déficit
cognitivo avaliado pelo MEEM (Figura 2). A variavel
género apresentou probabilidade estatistica de dife-
renga entre os grupos inferior a 0,1 (p = 0,063) e foi
selecionada para andlise multipla.

A Tabela 4 mostra a comparacio das caracteristicas
laboratoriais dos grupos estudados. Quanto aos dados
laboratoriais, os grupos foram semelhantes em relacdo
a ureia, potdssio, TGP, bicarbonato, B2-microglobulina,
Kt/v, albumina, célcio, foésforo, horménio da parati-
reoide, globulos brancos, ferritina, IST, colesterol total,
LDL, HDL e triglicérides. Diferiram quanto a creatini-
na, glicemia, hemoglobina e hematdcrito, sendo estas,
de maneira geral, desfavoraveis no grupo dos inativos.
A variavel PCR apresentou probabilidade estatistica de
diferenca entre os grupos inferior a 0,1 (p = 0,070) e foi
selecionada para analise multipla.

No modelo de regressao logistica, adotamos como
variavel dependente a presenca de disfun¢do cogni-
tiva a0 MEEM ajustado para escolaridade. Houve
associagdo entre o nivel de atividade fisica e fun¢io
cognitiva, mesmo ajustando-se para género, raga, pre-
senca de DM, IMC, creatinina, PCR e hemoglobina
com p = 0,030 (risco relativo: 0,063 IC 95% 0,005-
0,762), como mostra a Tabela 5. Adicionalmente, a
creatinina (p = 0,024) foi um fator associado a melho-
res pontuagdes no MEEM.

DiscussAo

Inatividade fisica e pobre desempenho cognitivo sdo
caracteristicas presentes em pacientes com DRC. O
exercicio fisico tem sido visto como um importan-
te aliado, representando coadjuvante fundamen-
tal no tratamento desses pacientes, uma vez que
estd associado a melhora dos pardmetros fisicos
e mentais. Com isso, o corrente estudo teve a fina-
lidade de verificar possivel associacdo entre o nivel
de atividade fisica e fungdo cognitiva de pacientes que
realizam HD.

No presente estudo, verificamos que houve asso-
ciagdo entre maior nivel de atividade fisica e melhor
fung¢do cognitiva em pacientes com DRC que realizam
HD. Foi constatado que pacientes mais ativos tive-
ram menor risco de apresentar déficit cognitivo grave

TABELA 3 CARACTERISTICAS SOCIAIS, DEMOGRAFICAS E CLINICAS DE 102 PACIENTES EM HEMODIALISE DIVIDIDOS EM GRUPOS DE
ACORDO COM O NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA AVALIADO PELO “INTERNATIONAL PHYsIcAL AcTiviTy QUESTIONNAIRE”
Variaveis Grupoln=26 Grupolln=35 Grupollln=41 p
Género Masculino 18 (69%) 21 (60%) 17 (41%) 0,063
Idade (anos) 55,5 + 1721 59,2 + 15,10 60,3 + 12,95 0,431
Raca Branca 13 (60%)? 18 (61%)? 33 (80%)° 0,010
Tempo de HD (meses) 47 (12;,67) 18 (6;59) 36 (12;57) 0,288
Escolaridade (anos) 4 (3;8) 4(0,5;5) 4(2;8) 0,826
Tabagismo 2 (8%) 3(9%) 2 (5%) 0,802
IMC (kg/m?) 22 (21;25)? 23 (22;27)® 26 (23;31)° 0,004
Presenca de DM 4 (15%)? 13 (37%)° 24 (59%)° 0,002
Doenca de Base
HAS 8 (31%) 18 (51%) 20 (49%)
DM 3 (11%) 6 (17%) 11 (27%) 0,048
Doencgas Glomerulares 8 (31%) 2 (6%) 5(12%)
Outras 7 (27%) 9 (26%) 5(12%)
MEEM (pontos) 26 (23;29)2 23 (21;27)° 24 (16;27)° 0,032
Déficit cognitivo (ajustado para escolaridade)* 1(3,8%)° 4 (11,4%)° 13 (31,7%)° 0,026

Os dados estao expressos em média + desvio padrdo, porcentagem (%) ou mediana (primeiro; terceiro quartil). Grupo I: IPAQ ativo
e muito ativo; Grupo Il: IPAQ irregularmente ativo B e A; Grupo lll: IPAQ sedentério. * De acordo com o MEEM. HD: hemodidlise;
IMC: Indice de Massa Corporal; DM: Diabetes Mellitus; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; MEEM: Mini Exame do Estado Mental.
@b Valores seguidos da mesma letra nao diferem entre si, em nivel de 5%.
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Figura 1. Valores da fungdo cognitiva avaliada pelo Mini Exame
do Estado Mental de acordo com o nivel de atividade fisica
avaliado pelo "International Physical Activity Questionnaire" em
102 pacientes em hemodialise.
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Figura 2. Grau de déficit cognitivo avaliado pelo Mini Exame do
Estado Mental de acordo com o nivel de atividade fisica avaliado
pelo ‘'International Physical Activity Questionnaire" de 102
pacientes de hemodialise.
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quando comparado com aqueles irregularmente ativos
e sedentdrios. Pacientes classificados como ativos, se-
gundo o IPAQ, obtiveram melhores pontuagdes no tes-
te de fun¢do cognitiva (MEEM) quando comparados
aos irregularmente ativos e sedentdrios. Esse achado
corrobora um recente estudo brasileiro que avaliou 86
pacientes de HD, sendo 49 participantes de um progra-
ma de atividade fisica e 37 que se mantiveram inativos.
O autor observou que pacientes ativos fisicamente al-
cancaram maior pontuacio no teste cognitivo.'s E im-
portante salientar que dados equivalentes sio encon-
trados na populagio geral, como mostra meta-analise
recente, na qual foi descrita uma correlagio positiva
entre a implementa¢io de exercicios fisicos com a
melhora da fun¢io cognitiva. Os autores dessa meta-
-andlise concluiram que a melhora da aptidao cardio-
vascular resulta em melhora da cogni¢ao, com impacto
positivo nas dreas responsaveis pela memoria, veloci-
dade de processamento da informagio e atencio."
No corrente estudo, a prevaléncia de disfun¢io
cognitiva, rastreada por meio do MEEM, foi de
44,1% e quando ajustada para escolaridade 17,6%.

Essa queda na prevaléncia pode ser explicada devido
a baixa escolaridade da amostra estudada (media-
na de 4 anos). Estudos prévios mostram que a pre-
valéncia de disfun¢do cognitiva entre pacientes com
DRC pode variar entre 24% e 60%, embora esses
estudos tenham sido realizados em paises desenvol-
vidos onde a escolaridade estd em torno de oito anos
obrigatdrios.??

Quanto a influéncia da escolaridade sobre o
MEEM, um estudo dividiu os individuos em grupos
de acordo com anos estudados e, com isso, concluiu
que essa variavel é o fator de maior importancia na
determinacio dos escores finais.'® Esse fator foi ava-
liado no atual estudo, em que a escolaridade foi ho-
mogénea entre os grupos. Da mesma maneira, traba-
lho que avaliou 119 individuos em diferentes estagios
da doenga renal, sendo 30 em HD concluiu que a es-
colaridade nio teve influéncia na pontuagdo cognitiva
dos grupos.**

Neste estudo, foi observada na andlise multipla
uma tendéncia (p = 0,096) de correlagio positiva en-
tre a pontuagio do MEEM e IMC. No paciente com
DRC, a diminuicdo da gordura corporal aumenta o
risco de mortalidade. Um estudo verificou que a mas-
sa gorda foi diretamente associada a melhor sobre-
vida de pacientes em HD, encontrando aumento da
mortalidade em pacientes com taxa de gordura cor-
poral menor que 12%.%

Outro resultado relevante do corrente estudo é
que, ao analisar os dados laboratoriais, foram obser-
vados valores estatisticamente maiores de creatinina
sérica no grupo classificado como ativo quando com-
parado ao grupo sedentdrio, assim como constatado
por um estudo que avaliou o nivel de atividade fisica
de 375 pacientes em HD.?¢ A creatinina em HD deixa
de refletir meramente a funcio renal e passa a refle-
tir a massa muscular do individuo. Dessa maneira,
espera-se que os pacientes que realizem maior grau
de atividade fisica tenham maior massa muscular e,
portanto, maior creatinina.

No presente estudo, também foram observados
valores maiores de hemoglobina nos pacientes ativos
comparados aos irregularmente ativos e sedentdrios.
Na DRC, hd uma producido inadequada de eritropo-
etina resultante da reduc¢io da massa renal, e muitas
vezes a suplementacdo com eritropoetina exogena
ndo € suficiente para corrigir os valores de hemo-
globina. Em adic¢do, o estado inflamatério contribui
para o declinio dos niveis de hemoglobina, uma vez

] Bras Nefrol 2012;34(4):378-386
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TABELA 4

ATIVIDADE FiSICA AVALIADO PELO “INTERNATIONAL PHYsICAL AcTivVITY QUESTIONNAIRE”

DADOS LABORATORIAIS DE 102 PACIENTES EM HEMODIALISE DIVIDIDOS EM GRUPOS DE ACORDO COM O NIVEL DE

Variaveis Grupo | n =26 Grupo lln=35 Grupo lll n =41 p
Creatinina (mg/dl) 9,2 +£2,81% 9,56 +247° 79 x 2,41 0,014
Ureia (mg/dl) 108,2 + 29,44 123,2 + 3746 12,5 + 34,85 0,205
Potéssio (mmol/l) 48 +0,74 49+0,79 48+0,78 0,853
TGP (U/)) 13 (10;25) 17 (12,5;13) 16 (10;25) 0,446
Bicarbonato (mEg/l) 22,0 £ 1,98 22,3+ 2,40 22,6 +2,43 0,565
Glicemia (mgy/dl) 104 (79;129)? 97(85;141)s® 127(98;224)° 0,012
B2-microglobulina (mg/dl) 24 (21;30) 27 (24;33) 25 (21;36) 0,490
Proteina C-reativa (mg/dl) 0,7 (0,3;1,3) 0,6 (0,5;0,9) 0,8(0,5;2,3) 0,070
Kt/v 1,35 (1,2;1,5) 1,4 (1,2;1,6) 1,4(1,1;1,6) 0,678
Albumina (g/dl) 3,7 +0,40 3,7 0,41 3,6 £0,58 0,509
Célcio (mg/dl) 9,1(8,4;9,6) 8,7 (8,2;9) 8,9 (8,4;,9,3) 0,119
Fésforo (mg/dl) 5,2 (4,1:6,3) 4,9 (4,5;6,2) 5(4,2,6) 0,989
Hormonio da paratireoide 412 (245;714) 457 (249;687) 474 (308;955) 0,509
Hemoglobina (g/dl) 12,1 = 1,802 11,1 £ 2,03%® 10,8 + 1,75° 0,027
Hematdcrito (%) 35,7 £ 5,27° 33,2 £ 6,16% 32,1 £5,12° 0,041
Globulos brancos(X10%/mm?) 5,3 (4,2,6,5) 6,2 (5,2;7.5) 5,6 (4,9;10,1) 0,116
Ferritina (ng/ml) 656 (397;1116) 412 (211,722) 527 (326;944) 0,198
IST (%) 36 (24;44) 35 (23;55) 32 (28;43) 0,920
Colesterol (mg/dl) 1474 + 35,17 135,2 + 41,45 140,5 + 36,99 0,472
LDL (mg/dl) 72,1 = 2766 674 + 24,63 66,9 + 2726 0,724
HDL (mg/dl) 43,8 = 19,00 39,6 + 14,80 39,4 + 14,20 0,507
Triglicérides (mg/dl) 130 (86,168) 134 (89;183) 153 (92;194) 0,834

Os dados estdao expressos em média = desvio padrao ou mediana (primeiro; terceiro quartil). Grupo I: IPAQ ativo e muito ativo;
Grupo II: IPAQ irregularmente ativo B e A; Grupo Ill: IPAQ sedentério. Kt/v: clearance fracional de uréia. TGP: Transaminase Glutamico
PirGvica; IST: Indice de Saturacao da Transferrina; LDL: Lipoproteina de Baixa Densidade; HDL: Lipoproteina de Alta Densidade. #® Valores

seguidos da mesma letra ndo diferem entre si, em nivel de 5%.

que alto indice de PCR estad associado a anemia pelo
aumento da resisténcia a eritropoietina.?” Neste sen-
tido, estudo prévio mostrou que o treinamento fisico
intradialitico contribuiu para aumentar os niveis de
hemoglobina e controlar a anemia. O mecanismo des-
se fendmeno parece ser a melhora da sensibilidade a
eritropoietina.?

Entretanto, na amostra estudada, nio houve cor-
relagdo entre hemoglobina e disfun¢do cognitiva, ava-
liada pelo MEEM. De maneira distinta ao encontrado,
um grande estudo clinico prospectivo avaliou a relagiao
entre fatores de risco ndo tradicionais na DRC com a
fun¢do cognitiva e evidenciou que a presenca de ane-
mia é um fator independente para o déficit cognitivo.
Ainda, nesse estudo, observou-se que valores maiores
de PCR se relacionaram com maior déficit cognitivo.?’

As variaveis presenca de DM e glicemia sérica fo-
ram mais acentuadas no grupo de pacientes classifi-
cados como sedentarios. A associacio do maior valor

] Bras Nefrol 2012;34(4):378-386

glicémico a menor atividade fisica estd em concordan-
cia com um estudo clinico realizado com individuos
considerados saudaveis, no qual se evidenciou que
periodos de inatividade levam a maiores valores de
glicemia sérica.>

Em relagdo ao nivel de atividade fisica, neste es-
tudo, 74,5% da amostra total era sedentaria e irregu-
larmente ativa. Esse achado estd de acordo com um
estudo prévio que avaliou o baixo nivel de atividade
fisica de 1547 pacientes renais cronicos. O estudo cita
as variaveis que foram associadas com o baixo nivel
de atividade fisica encontrado, sio elas: idade avan-
¢ada, género feminino, DM, doenga aterosclerotica
e baixo nivel de escolaridade.’® Como esperado, os
nossos achados mostram que a amostra estudada teve
uma porcentagem maior de individuos sedentdrios e
irregularmente ativos quando comparados com a po-
pulacdo sauddvel. Em um estudo que avaliou o ni-
vel de atividade fisica de uma amostra da populagio
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TABELA 5 RIsco RELATIVO DA PRESENGA DE DISFUNGAO

coGNITIVA A0 MiNI ExAME DO EsTAaDO
IVIENTAL DE ACORDO COM A ESCOLARIDADE EM

102 PACIENTES EM HEMODIALISE, AJUSTADO
PARA GENERO, RACA, PRESENCA DE DIABETES

MELLITUS, IMC, creaTININA, PCR E

HEMOGLOBINA

95.0% ClI

Inferior Superior

Variaveis RR

G Il (referéncia)
Gl 0,287 0,056 1,476 0,135
Gl 0,063 0,005 0,762 0,030
Género Masculino 0,804 0,220 2,945 0,742
Raca Branca 1,524 0,301 7708 0,611
Diabetes mellitus 1,116 0,264 4,709 0,881
IMC (kg/m?) 0,855 0,711 1,028 0,096
Creatinina (mg/dL) 0,677 0,483 0,949 0,024
PCR (mg/dL) 1,021 0,905 1,152 0,736
Hemoglobina (g/dL) 0,777 0,527 1,148 0,205

Grupo I: IPAQ ativo e muito ativo; Grupo II: IPAQ irregularmente
ativo B e A; Grupo llI: IPAQ sedentério. IMC: Indice de Massa
Corporal; PCR: Proteina C-Reativa.

sauddvel do Estado de Sao Paulo, os autores consta-
taram que 46,5 % da amostra total eram considerados
sedentdrios e irregularmente ativos, em uma amostra
de 2001 individuos.*

Algumas limitacdes deste trabalho devem ser re-
conhecidas. A prevaléncia de disfun¢do cognitiva po-
de estar subestimada devido a exclusdo (inerente ao
método MEEM). Pacientes com incapacidade visual,
auditiva e intelectual foram excluidos do estudo e isso
pode ter interferido nos escores finais do teste cog-
nitivo. Entretanto, esse foi o método empregado nos
estudos utilizados para a discussio dos nossos acha-
dos. Este é um estudo transversal, assim submetido a
limitagdes inerentes a este tipo de desenho, portan-
to, ndo se pode estabelecer relacdes de causa e efeito.
Para tal, deve-se realizar um estudo longitudinal de
intervencdo. Por outro lado, avaliamos as variaveis de
confusdo em andlise multipla e as associagdes obtidas
foram independentes desses fatores.

Quanto aos pontos fortes do atual estudo, o na-
mero de individuos avaliados foi expressivo e su-
ficiente para detectar correlagdes estatisticamente
significantes. Os dados foram obtidos por um tnico
avaliador, o que proporciona homogeneidade nos re-
sultados, e, por fim, a diversidade de varidveis aferi-
das permite avaliar a influéncia destas sobre os resul-
tados obtidos.

ConcLusAo

Os dados do corrente trabalho permitem concluir que
o nivel de atividade fisica associou-se ao desempenho
cognitivo em pacientes em hemodialise, independen-
temente de outros fatores de confusio.
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