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RESUMO | O objetivo deste estudo foi comparar a
capacidade funcional (CF) e o nivel de atividade fisica
(NAF) de individuos com doenca renal cronica (DRC)
em tratamento hemodialitico (HD) em longo prazo (G1);
em curto prazo (G2); em tratamento conservador (G3) e
individuos sem DRC (G4). Trata-se de um estudo transversal,
descritivo, composto por uma amostra de conveniéncia.
Foram avaliados 44 individuos, sendo 13 do G1 (50,6115
anos), 9 do G2 (50,8+19,01), 9 do G3 (42,8+15,6) e 13 do
G4 (49,2411,2). A CF foi avaliada pelo teste de caminhada
de seis minutos (TC67), e o nivel de atividade fisica pelo
questionario IPAQ. Para a analise estatistica na comparacao
entre grupos utilizou-se o Anova One-way com post hoc de
Bonferroni. Para varidveis categodricas foi utilizado o teste
de qui-quadrado. Foi encontrada diferenca significativa
na comparacdo da distancia percorrida no TC6’ entre Gl e
G4 (409,4+108,1 x 571,9+31,5m; p=0,001) e entre G2 e G4
(422,6£133,2 x 571,9+31,5m; p=0,006). O mesmo ocorreu
para valores da distancia percorrida no TC6’ em percentual
do previsto. Quanto ao NAF, ndo foram encontradas
diferencas significativas entre os grupos, e a maioria dos
individuos apresentou baixo NAF. Dessa forma, conclui-
se que individuos com DRC que realizam HD apresentam
reducdo da CF quando comparados a pessoas sem DRC.
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ABSTRACT | The aim of this study was to compare the
functional capacity (FC) and level of physical activity

Estudo realizado na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)

(LPA) of individuals with chronic kidney disease (CKD)
in long-term hemodialysis (HD) treatment (G1); in short-
term HD treatment (G2); in conservative treatment (G3),
and individuals without CKD (G4). This was a descriptive
cross-sectional study with a convenience sample. A total
of 44 individuals were evaluated, 13 of G1(50.6 = 11.5 years),
9 of G2 (50.8 £19.01), 9 of G3 (42.8 £ 15.6), and 13 of G4
(49, 2 £ 11.2). FC was assessed by the six-minute walking
test (6MW) and the L PA by the IPAQ questionnaire. For
statistical analysis in the comparison between groups,
we used ANOVA One-way with Bonferroni post hoc.
For categorical variables, the Chi-square test was used.
A significant difference was found in the comparison of
the 6MW walking distance between G1 and G4 (4094
+ 1081 x 571, 9 £ 31.5m; p = 0.001) and between G2 and
G4 (4226 +133.2 x 5719 + 315 m, p = 0.006). Similar
results were observed for 6MW distance in prediction
percentage. Regarding LPA, no significant differences
were found between the groups and most individuals
presented low levels. Therefore, it was concluded that
individuals with CKD in HD treatment present reduction
of CF when compared to people without CKD.

Renal Insufficiency, Chronic; Renal Dialysis;
Exercise; Walk Test.

RESUMEN | El objetivo de este estudio fue comparar la
capacidad funcional (CF) vy el nivel de actividad fisica
(NAF) de los individuos con enfermedad renal cronica
(ERC) en tratamiento de hemodialisis (HD) a largo plazo
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(G1); a corto plazo (G2); en tratamiento conservador (G3) e
individuos sin ERC (G4). Se trata de un estudio transversal,
descriptivo, compuesto por una muestra de conveniencia. Se
evaluaron 44 individuos, siendo 13 del G1 (50,6 + 11,5 afios), 9
del G2 (50,8 £19,01), 9 del G3 (42,8 £15,6), y 13 del G4 (49,2
+ 11,2). La CF fue evaluada por la prueba de caminata de seis
minutos (PC6), y el nivel de actividad fisica por el cuestionario
IPAQ. Para el andlisis estadistico en la comparacién entre
grupos, se utilizé el Anova One-way con prueba post-hoc de
Bonferroni. Para las variables categdricas se utilizd la prueba
de chi-cuadrado. Se encontrd una diferencia significativa en

INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) consiste em alteragdes
do sistema renal, levando a perda progressiva, lenta e
irreversivel da fungio dos rins, que sdo 6rgdos fundamentais
para manter o equilibrio metabdlico e hidroeletrolitico do
organismo®?. As Diretrizes clinicas para o cuidado ao paciente
com doenga renal crénica — DRC no Sistema Unico de Saiide’
recomendam a classificagdo em estigios de acordo com a
taxa de filtragdo glomerular (TFG), os quais variam entre
1 e 5. Neste ultimo estigio, os pacientes com TFG<10ml/
min/1,73m? iniciardo a terapia renal substitutiva (TRS).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia,
em 2014% aproximadamente 91,4% das pessoas que
necessitavam de TRS eram submetidas 2 hemodialise
(HD). A HD ¢ geralmente realizada trés vezes por
semana, com duragdo de trés a quatro horas por sessio,
0 que acarreta uma rotina de muitas restri¢des e limita
as atividades de vida didria a partir do momento em
que o tratamento € iniciado’. Isso favorece a redugio da
capacidade funcional (CF)*” e dos niveis de atividade
fisica (NAF), o que por sua vez estd relacionado a uma
maior mortalidade nos pacientes em HD?.

Na literatura ainda nio existe consenso sobre ser a
DRC em si ou a HD que contribui para a redugio da
CF e do NAF nesses individuos e sobre qual o efeito em
curto e longo prazo da HD sobre essas varidveis.

Segundo Aucella et al.?, a redu¢do do NAF estd
presente em qualquer um dos estigios da DRC. Fassbinder
et al.'’ relataram que as alteragdes fisicas e funcionais
ocorrem nos pacientes com DRC independentemente
do tratamento a ser realizado. Os autores'® compararam
a CF, avaliada por meio do teste de caminhada de seis
minutos (T'Cé’), de individuos com DRC em tratamento
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la comparacion de la distancia recorrida en el TC6” entre Gl y
G4 (409,4 + 1081 x 5719 + 31,5m; p = 0,001), y entre G2 y G4
(422,6 +£133,2 x 5719 + 315m; p = 0,006). Lo mismo ocurrid
para valores de la distancia recorrida en el TC6" en porcentaje
de lo previsto. En cuanto al NAF, no se encontraron diferencias
significativas entre los grupos, y la mayoria de los individuos
presentd bajo NAF. Por lo tanto, se concluye que individuos
con ERC que realizan HD presentan reduccion de la CF en
comparacion con personas sin ERC.

Insuficiencia Renal Croénica; Didlisis Renal;
Ejercicio; Prueba de Caminata.

conservador com a de um grupo em HD e observaram
que a DRC ¢ a principal causadora da redugio da CF,
independentemente do tratamento realizado.

Por outro lado, segundo Zhang et al.’?; os pacientes
com DRC apresentam alteragdes da fungio fisica
decorrentes da doenga; porém, depois de iniciada a HD, os
pacientes apresentam também sarcopenia, o que intensifica
o declinio da fungio fisica. Além disso, destacam-se outras
alteragbes advindas do tratamento hemodialitico, como
fadiga, ciimbras, prostracio, anemia e depressao®'%. Nesse
contexto, Gomes et al.”, demonstraram que os pacientes
em HD sdo 24% menos ativos quando comparados a um
grupo saudével, mostrando que a HD ¢é uma das principais
causadoras da redu¢io dos NAF. Além disso, Cunha et
al. investigaram a influéncia do tempo de HD sobre
a CF, avaliada por meio do TC6’, e observaram que os
pacientes em HD ha mais de 48 meses possuiam uma
CF menor do que aqueles em HD por menor periodo,
demonstrando assim o impacto negativo do tempo de
HD sobre esse desfecho.

Dessa forma, ainda nio hd clareza nas informagoes da
literatura sobre o momento em que esses individuos tém
maior perda da sua condigéo fisica e funcional. Diante
disso, este estudo teve como objetivo verificar a influéncia
da DRC sobre a CF e relaciond-la com o NAF e o tempo
de tratamento hemodialitico, bem como comparar essas
mesmas varidveis com as de pacientes em tratamento
conservador e com as de individuos saudéveis.

METODOLOGIA

Esta pesquisa se caracterizou como um estudo
observacional do tipo transversal, composto por uma



amostra de conveniéncia. O estudo foi conduzido de
acordo com a Resolug¢io n° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude! e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos. Todos os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) previamente a participa¢io no estudo.

Foram selecionados individuos com mais de 18 anos, de
ambos os sexos, que foram divididos nos seguintes grupos:
G1 (pacientes com DRC que realizavam HD por mais
de seis meses); G2 (pacientes com DRC que realizavam
HD ha menos de seis meses); G3 (pacientes com DRC
em tratamento conservador, com estadiamento da doenga
entre dois e quatro); e G4 (individuos sem DRC e nio
praticantes de atividade fisica regular). Foram excluidos
aqueles que apresentassem angina instével, insuficiéncia
cardiaca descompensada, hipertensio arterial sistémica
nio controlada, diabetes mellitus descompensada,
pneumopatia cronica, doengas osteomioarticulares
incapacitantes e dificuldade de compreensio.

Compuseram o G1 e o G2 pacientes que realizavam
tratamento hemodialitico na clinica de nefrologia
situada no Hospital Regional de Ararangua; os sujeitos
do G3 foram recrutados nas unidades bésicas de saide
do municipio de Ararangud; e os sujeitos do G4 foram
selecionados na comunidade, pareados por sexo e idade
com os pacientes do G1.

A avaliagio antropométrica foi realizada por meio
da medida da massa corporal em quilogramas (kg) e da
altura em metros (m), para posterior cilculo do indice
de massa corpérea (IMC) em kg/m?. Antes da primeira
sessdo semanal de HD existe um periodo interdialitico
de trés dias, enquanto nas outras duas sessdes semanais o
periodo interdialitico é de dois dias®. Desse modo, todas as
medidas para os pacientes em HD foram coletadas antes
da segunda sessdo semanal, devido a hipervolemia que os
pacientes apresentam na primeira sessio de cada semana®.

A CF foi avaliada por meio da distancia percorrida no
TC6', de acordo com a American Thoracic Society'®. Neste
estudo, utilizou-se um corredor de 25m. Os valores de
distancia percorrida foram comparados com equagdes de
predi¢do de Britto et al."’.

O NAF foi avaliado por meio do questiondrio
International Physical Activity Questionnaire (Ipaq)
versdo curta, criado pela Organizagio Mundial da
Saude (OMS)*.

Para o G1 e o G2 foram realizados dois encontros.
No primeiro, foi realizada a apresentagio do estudo,
a assinatura do TCLE e o preenchimento dos dados
clinicos, com aplicagdo do questiondrio Ipaq durante a

sessio de HD. Apoés sete dias, foi realizada a avaliagio
antropométrica e o TC6’. Para o G3 e G4 foi realizado
apenas um encontro, no qual ocorreram todas as avalia¢des.

CALCULO AMOSTRAL

O cilculo amostral foi realizado considerando o TC6’
como desfecho primério. Foram utilizados os dados de
média e desvio padrio do estudo de Britto et al.!” para
individuos saudaveis e os de Fassbinder et al.’® para o
grupo em HD para o cilculo do tamanho de efeito.
Considerando o nivel de significincia de 5% e um power de
80%, estimou-se que seriam necessarios nove individuos

por grupo.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados por meio do Statistical
Ultimate Academic para Windows e foram expressos
em estatistica descritiva para as varidveis numéricas e
em frequéncia relativa e absoluta para as categéricas.
Para as varidveis quantitativas, realizou-se o teste de
normalidade de Shapiro-Wilk. Para comparagio entre
grupos utilizou-se o Anova One-way com post hoc de
Bonferroni. Para varidveis categéricas foi utilizado o teste
de qui-quadrado. Considerou-se significativo p<0,05.

RESULTADOS

De um total de 44 pacientes com DRC em tratamento
hemodialitico, 22 participaram do estudo, sendo
13 individuos em HD>6 meses no G1 e 9 individuos
em HD<6 meses no G2.No G3 havia 9 individuos com
DRC em tratamento conservador; e no G4, 13 individuos
sauddveis. Essas e as demais informagoes dos grupos
podem ser observadas na Figura 1.

As caracteristicas antropométricas dos quatro grupos
estdo apresentadas na Tabela 1. Ndo foram observadas
diferencas significativas entre os grupos no que se refere
a idade, ao sexo e as varidveis antropométricas. Como
previsto, G1 e G2 apresentaram diferenga significativa
com relagio ao tempo de HD.

Os resultados relativos a distdncia percorrida no TC6’
estdo apresentados na Figura 2. E possivel observar que
houve diferenga significativa (F=7,20; p=0,00056) quando
comparados G1 e G4 (p=0,001) e G2 e G4 (p=0,006).
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44 Pacientes

om HD 22 individuos excluidos:

2 6bitos
5 cadeirantes
2 deficientes visuais
1 infeccdo na fistula
12 ndo aceitaram participar do estudo

22 participaram
do estudo

G1: 13 individuos com DRC em HD > 6 meses

G2: 9 individuos com DRC em HD < 6 meses

G3: 9 individuos com DRC em tratamento conservador

G4: 13 individuos saudaveis

Fonte: Elabora¢do das autoras (2018).
Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos participantes do estudo

Tabela 1. Caracterizacao dos sujeitos

Variavel G1(n=13) (YA E])) G3 (n=09) G4 (n=13)
Idade (anos) 50,6115 50,8191 42,8+15,6 49,2+11,2 0,572
Sexo (H/M) 5/8 4/5 4/5 5/8 0,984
Massa corporal (kg) 62,8+24,5 66,5+11,5 71,4412,7 80,0+16,4 0,102
Altura (m) 1,62£0,1 1,63£0,1 1,56£0,1 1,660 0,188
IMC (kg/m?) 24,0+2,8 24,8+2,9 29,3¢54 28,5£3,5 0,073
Tempo de HD (meses) 52,9+41,9 3,519 - - <0,001

Fonte: Elaboracao das autoras (2018).

HD: hemodiélise; H: homem; M: Mulher; m: metro; kg/m?* quilogramas por metro quadrado; kg: quilograma. G1: DRC em HD>6 meses; G2: DRC em HD<6 meses; G3: DRC em tratamento conservador;
G4: individuos saudaveis.

Distancia Percorrida no TC6’
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Gl: DRC em HD>6 meses; G2: DRC em HD<6 meses; G3: DRC em tratamento conservador; G4: individuos saudaveis. m: metros.
p=0,001G1 x G4. 1 p=0,006 G2 x G4.
Fonte: Elaboracao das autoras (2018)

Figura 2. Distancia percorrida no TC6’ nos quatro grupos estudados

Além disso, os valores médios de percentual alcangado De acordo com a avaliagio do NAF, segundo o
do previsto para cada grupo foram G1: 71,3+18,2%;  questiondrio Ipaq, ndo houve diferenca significativa entre
G2: 73,2+24,3%; (G3: 85,8+11,8%; e G4: 103,0+7,7%; os grupos pela comparagio das proporgdes (p<0,05) (Tabela
igualmente apresentando diferenca significativa quando  2). Considerando a classificagio do NAF de acordo com
comparados os grupos G1 e G4 (p<0,0001); G2 ¢ G4  a OMS, a maioria dos individuos apresentou um baixo
(p=0,001). NAF nio havendo diferenca significativa entre os grupos.
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Tabela 2. Nivel de atividade fisica segundo Ipag nos quatro grupos

Gl (n=13) G2(n=9) G3(n=9) G4 (n=13)
Baixo 9 (69%) 7 (78%) 7 (78%) 10 (77%)
Moderado 4 (31%) 2(22%) 1(11%) 2 (15%)
Intenso 0 (0%) 0 (0%) 1(11%) 1(8%)

Fonte: Elaboracdo das autoras (2018).

NAF: Nivel de atividade fisica. GI: DRC em HD>6 meses; G2: DRC em HD<6 meses; G3: DRC em
tratamento conservador; G4: individuos saudaveis.
Qui-quadrado: p>0,05

DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se que a HD interfere
na CF, o que foi demonstrado por uma diferenca na
distancia percorrida no TC6’ dos individuos em HD,
independentemente do tempo de inicio desse tratamento,
quando comparada a individuos higidos. Esses achados
ndo foram observados nos individuos com DRC em
tratamento conservador.

A redugio da CF nos pacientes em HD evidenciada
neste estudo (71,3% no G1 e 73,2% no G2) também

foi observada por outros autores'*2%

que utilizaram o
TC6’, apesar de terem utilizado equagdes de predigio
diferentes. No estudo de Cunha et al."%, 16 pacientes
em HD alcangaram 70,3% da distincia prevista. Jatobd
et al.?? demonstraram que os 27 individuos em HD
investigados em seu estudo atingiram 76,9% da distancia
prevista. Valores semelhantes foram observados no
estudo de Baumgartem et al.**, com 72% do previsto.

No estudo de Teixeira et al.?°

, 0 percentual alcangado
por esses pacientes foi ainda menor (63,7%).

Quanto a comparagio da CF dos individuos em HD
(G1 e G2) com a dos pacientes com DRC em tratamento
conservador (G3), ndo houve diferenca significativa,
porém ¢é possivel observar que ocorre um declinio da
distincia percorrida a medida que a doenga progride
(G3 vs. G2/G1) e aumenta o tempo de tratamento em
HD (G2 vs. G1). Esses dados corroboram o estudo de
Fassbinder et al.'°, que demonstraram redugio da CF
pelo TC6’ dos individuos em HD e em tratamento
conservador. O declinio da CF fica mais evidente
quando se confrontam os resultados dos pacientes em
HD com os dos individuos saudiveis (G1/G2 vs. G4),
destacando-se que, independentemente do tempo de
TRS, hi redugio na capacidade de realizar exercicio
em comparagio aos saudaveis.

No estudo de Coelho et al.?!, foram comparados um
grupo controle e pacientes com DRC em tratamento
conservador. Foi demonstrado que a média da distancia

percorrida no TC6’do grupo controle foi de 724 metros,
e no grupo com DRC foi de 560 metros, evidenciando
uma redugio significativa da CF dos pacientes com
DRC. Porém neste estudo nio foi observada diferenca
significativa dessa varidvel; contudo, a distdncia
percorrida dos pacientes com DRC em tratamento
conservador também foi menor que a dos pacientes
sauddveis.

A comparagio da CF entre os grupos em HD ha
mais de seis meses (G1) e hd menos de seis meses (G2)
neste estudo nio apresentou diferencga significativa,
mas a CF do G1 foi inferior 2 do G2. Contrariamente,
Cunha et al.’® observaram que os pacientes em HD
héd mais de 48 meses possuiam uma CF maior do que
aqueles em HD por menor periodo, dado demonstrado
por uma menor distincia percorrida em metros no
TCé'.

Em rela¢io ao NAF, a maioria dos individuos de
todos os grupos demonstrou uma prevaléncia de baixo
NAF. No que se refere aos pacientes em HD, esse dado
também ¢ evidenciado na literatura. Cavalcanti et al.!
demonstraram que dos 101 individuos avaliados em
HD, 79,2% apresentavam baixo nivel de atividade fisica.
Stringuetta-Belik et al.?* avaliaram o nivel de atividade
fisica por meio do questiondrio Ipaq e concluiram que
75% dos pacientes com DRC também apresentavam
redugio de atividade fisica. Ainda, segundo Zamojska
et al.”) a reducio de atividade fisica é comum entre os
pacientes em HD, pois as comorbidades advindas da
doenga e do tratamento, como a diminui¢io de forca
muscular, ciimbras e fadiga, sdo limitantes para a pratica
de atividade fisica.

Este estudo ndo avaliou as atividades realizadas na vida
didria, mas, sabendo-se que a HD é um procedimento
realizado durante de 3 a 4 horas por sessio e traz virias
debilidades advindas do procedimento, hd uma tendéncia
de menor realizac¢do de atividade fisica durante o dia
de HD. Essa redug¢io da realizagio de atividades é
apresentada no estudo de Gomes et al.”, que compararam
o NAF dos individuos saudaveis com o de pacientes em
HD, por meio de acelerdmetro, e concluiram que apenas
o tempo gasto deitado era significativamente maior no
grupo de HD nos dias da TRS.

Apesar de este estudo ter selecionado apenas individuos
sauddveis que fossem sedentdrios, ¢ demonstrado na
literatura que nos pacientes com DRC em tratamento
conservador o NAF é reduzido a aproximadamente 75%
2627

, algo

se comparado com o de individuos saudaveis
nio observado neste estudo.
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De acordo com o nosso conhecimento, este ¢ o primeiro
estudo que comparou pacientes em HD, pacientes com
DRC em tratamento conservador e individuos higidos.
Devido a isso, os dados na literatura sdo escassos para
realizar uma discussdo mais ampla sobre este assunto.

Diante desses resultados, percebe-se que hd uma
possibilidade de atuagio fisioterapéutica na orientagio,
prescri¢io e intervengio de exercicios fisicos que auxiliem
na melhora do NAF e, principalmente, na CF de
pacientes com DRC.

Podemos elencar dois principais fatores limitantes
deste estudo. A aplicagio do questiondrio Ipaq pode ter
limitado a verificagdo fidedigna do NAF, pois pode ter
ocorrido uma grande variabilidade devido a diferentes
fatores, como idade, escolaridade e capacidade dos
individuos de quantificar as atividades didrias. Outro
fator limitante foi o recrutamento de individuos higidos
e sedentdrios para o pareamento com o grupo de HD,
isolando a real identificagio do NAF desta populagio.

CONCLUSAO

Por meio deste estudo, pode-se observar que os
individuos com DRC apresentam reducio da CF
independentemente do estdgio da doenga. Portanto,
quando comparados os individuos com DRC que
realizam HD a pessoas saudaveis, foi observada menor
CF. Com relagio ao NAF, ndo houve diferenca entre os
individuos estudados.
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