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INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) pode ser considerada um problema de saude publica
global com o aumento da sua prevaléncia e incidéncia, tornando-se uma “epidemia” de
crescimento alarmante. Segundo dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia (2007), estima-
se que mais de dois milhdes de pessoas apresentam algum grau de disfuncao renal elevando o
risco de morte prematura por doencga cardiovascular.

Pacientes urémicos em programa de hemodialise (HD) comumente apresentam baixa
habilidade funcional, relacionada a varios fatores e sintomas, dentre eles, anemia, neuropatia,
miopatia urémica, hipertensdo arterial, miocardiopatias, alteracdes nutricionais, metabdlicas,
cardiovasculares, respiratdrias, musculoesqueléticas, imunoldgicas e disturbios psicolégicos.
Todos esses fatores podem agravar a debilidade fisica destes pacientes (MOREIRA e
BARROS, 1998; KOUIDI, 2001). Painter et al. (2006) consideram a inatividade fisica um fator
complementar associado a reducao da capacidade de exercicio.

Muitas séo as limitagcdes dos pacientes renais cronicos, nas fungdes cardiovasculares e
capacidade aerdbica, resultando no reduzido desempenho muscular e conseqiente queda da
tolerancia ao exercicio com prejuizo da qualidade de vida, no entanto, suas causas ainda nao
estdo completamente evidentes.

O objetivo deste estudo foi correlacionar a capacidade de exercicio com o tempo de
permanéncia em hemodialise dos pacientes renais cronicos, fornecendo dados cientificos aos
profissionais que atuam nesta especialidade, para melhor estabelecerem critérios de avaliagéo
e reabilitacdo para esta populacao.

A doenca renal crbnica tem sido considerada atualmente um importante problema de
saude publica em funcdo ndo apenas do grande crescimento no numero de doentes, como
também pelo aumento na velocidade de progressdo para o estagio final da doenca.
Levantamentos epidemioldgicos sugerem existéncia de aproximadamente um milhdo de
pessoas com doenca renal cronica, em todo o mundo, e possivelmente pela epidemia global do
aumento expressivo de casos de diabetes melito e pelo aumento da expectativa de vida da
populacdo mundial (RIELLA, 2003).

No Brasil, os resultados do censo de dialise indicaram que mais de 73.000 pacientes
sdo dependentes da hemodidlise ou da terapia substitutiva renal (TRN), gerando um custo
anual de 2,0 bilhdes de reais. No entanto, baseado no grande grupo de risco, estima-se uma
perspectiva que este nimero possa duplicar até 2010, ultrapassando125 mil casos (SESSO et
al., 2008). De acordo com o censo realizado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) no
ano de 2001, o Brasil possuia aproximadamente 49.000 pacientes em tratamento dialitico, e
uma incidéncia estimada de 70.000 pacientes/ milhdo de habitantes, ou seja, uma entrada de
11.900 novos pacientes no programa de terapia dialitica. A partir destes dados, conclui-se que
a doenca renal crénica no Brasil € em sua maioria diagnosticada tardiamente, e por tanto nao
sendo realizado o tratamento indicado (RIELLA, 2003).

A capacidade funcional da populacéo de renais cronicos ainda € pouco explorada e ndo
tem sido estabelecida, no entanto, alguns dados da literatura tém demonstrado desgaste na
musculatura esquelética provocada em decorréncia da hemodialise. Segundo Cheema et al.
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(2004), a intolerancia ao exercicio e o descondicionamento fisico, apesar de nao totalmente
compreendidos nesta populacdo, ocorrem por fatores de impacto negativos, multifatoriais e
complexos, resultantes das alteracfes na perfusdo do musculo, transferéncia de substratos,
estado mediado por acumulo de catabdlitos, acidose metabolica, liberacdo de corticoides,
estresse oxidativo e baixo nivel de atividade fisica. Este quadro clinico esta relacionado a
atrofia muscular, miopatia urémica e desnutricdo (JOHANSEN et al., 2000; STORER et al.,
2005).

Existem algumas modalidades de avaliagcdo da capacidade de exercicio, as quais sao
utilizadas para determinar progndostico, prescrever e quantificar os programas de exercicios e
aos doentes renais crénicos (BRADLEY et al., 2000).

Entre os testes de capacidade funcional de exercicio utilizados em pacientes com
doencas crbnicas, podemos citar o teste de distancia percorrida em seis minutos (DP6min).
Desenvolvido por Balke (1963), como um simples teste para determinar a capacidade funcional
pela medida de distancia percorrida num periodo definido de 12 minutos. Posteriormente foi
adaptado para 6 minutos em pacientes com doencas respiratorias crénicas, pois um tempo
maior que este era muito exaustivo para populacdo. Atualmente € um teste indicado para
pacientes com doengas crbnicas para medir o estado funcional, avaliar a tolerancia e a
capacidade funcional de exercicio antes e ap0s uma intervencdo, além de determinar a
intensidade do exercicio a ser programado e identificar os fatores limitantes. E um teste
submaximo capaz de avaliar respostas globais e integradas de todos os sistemas envolvidos
durante o exercicio, incluindo os sistemas pulmonar e cardiovascular, circulacdo sistémica e
periférica, unidades neuromusculares e metabolismo muscular (ATS, 2002).

O Shuttle Walk Test (SWT), é outro teste relatado na literatura como sendo o teste que
reproduz uma resposta maxima em pacientes com doencas cronicas, demonstrando a
velocidade de caminhada, capaz de avaliar a capacidade méaxima de tolerancia ao exercicio. E
um teste semelhante ao DP6min que se correlaciona com o consumo maximo de oxigénio
(VO,max), porém é realizado de maneira incremental (SINGH et al., 1994; REVILL et al., 1999;
ATS, 2002).

METODOS

Foram coletados dados de 30 pacientes, 17 homens e 13 mulheres, acima de 18 anos
de idade, com doencga renal crbnica em programa de hemodialise no Instituto do Rim de
Londrina — Parana ha pelo menos trés meses, realizando hemodialise em média quatro horas
por sessdo, trés vezes por semana com fluxo sangiineo de 300-400 mL/min em maquina
Fresenius 4008 B (Fresenius Medical Care, Berlin, Germany), utilizando dialisador de
polisulfona ou acetato de celulose. Foram excluidos os pacientes com revascularizacdo do
miocardio ha menos de seis meses, limitacbes osteomioarticulares de membros inferiores que
impossibilitassem a realizacdo dos testes funcionais, doenca cardiovascular sintomética,
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), limitacbes cognitivas, hipertensdo arterial nao
controlada, infarto agudo do miocardio (IAM) ou acidente vascular encefalico (AVE) ha menos
de seis meses e pacientes que participassem regularmente de qualquer programa de atividade
fisica. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina (UEL) e cada paciente assinou um termo de
consentimento livre e esclarecido. O teste DP6min foi realizado na interdialise, um dia apés a
segunda sessdo de HD da semana. Para os testes os pacientes foram orientados a utilizar
calcados e roupas confortaveis, ndo se alimentar pelo menos uma hora antes e a nédo fazer
gualquer atividade fisica nas 24 horas que precederam os testes. Antes de iniciar os testes 0s
pacientes permaneceram quinze minutos em repouso na posicdo sentada para estabilizagc&o
dos sinais vitais. ApoOs este periodo foram verificados o0s sinais vitais (pressdo arterial,
frequéncia cardiaca e frequéncia respiratéria). O grau de dispnéia, dor ou cansaco dos
membros inferiores foram avaliados pela escala de esfor¢co percebido - Escala de Borg (EB).
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Os pacientes foram orientados a interromper 0s testes somente quando se sentissem
intolerantes ao esfor¢co ou se atingissem o seu maior grau de exaustdo. No final dos testes, as
distancias percorridas foram registradas e novamente verificados os sinais vitais e o grau de
esforco percebido. Para o teste de DP6min foi seguida a padronizacdo do American Thoracic
Society Statement (ATS): Guidelines for the Six-minute Walk Test (2002), em que os pacientes
foram orientados a caminhar o mais rapido possivel, 30 metros de distancia demarcados metro
a metro em linha reta, entre dois cones, durante seis minutos. A cada minuto os pacientes
eram incentivados por frases padronizadas e a distancia percorrida era registrada. O valor
predito para DP6min foi calculado, baseado em Troosters, (1999).0 tempo de permanéncia em
hemodialise considerado em meses foi analisado pela coleta feita diretamente nos prontuarios
dos pacientes, a partir de sua admissao ao tratamento hemodialitico. A capacidade de
exercicio foi verificada pela analise indireta do VO,max por meio do SWT, que consiste num
teste de caminhada por esfor¢go sintoma limitado, seguindo a padronizagédo descrita por Singh
et al. (1994), onde os pacientes foram orientados a caminhar ao redor de dois cones separados
por 10 metros de distancia, o maior tempo possivel, de acordo com as velocidades crescentes,
sob orientacdo de um sinal sonoro padronizado, emitido por um toca-CD (disc player), e
finalizado pelo paciente por sua intolerancia ao esforco maximo. O teste € interrompido pelo
avaliador responsavel quando o paciente ndo conseguir mais atingir a marca de dois metros de
distancia do cone, ou apresente sinais de exaustéo fisica, de acordo com a padroniza¢do do
teste, como, dispnéia, taquicardia, taquipnéia, entre outros.

O calculo indireto do VO,max, foi determinado pela féormula 4,19+(0,025*distancia total
percorrida), padronizada para pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica, ja que nao
h& relatos na literatura dessa padronizagdo para pacientes com doenca renal cronica.

Caracteristicas fisicas Amostra estudada
(N = 30)
Idade (anos) 46,8+12
Peso (KQg) 68,4+13
Altura (m) 1,64+0,1
IMC (Kg/m?) 25,2+ 3,7
Kt/V 1,2+0,8
Tabela 1. Caracteristicas fisicas da amostra. Valores expressos como média + desvios-

padrao.
IMC= indice de massa corporea. Kt/V=indice de depuracgéo de uréia.

Para andlise estatistica as variaveis quantitativas foram expressas em meédia e desvios-
padrdo. Para correlacionar o tempo de permanéncia na hemodialise e a capacidade de
exercicio utilizou-se o Coeficienfe de Pearson. A significancia estatistica foi estabelecida para
a=5% (p< 0,05). Foi utilizado o programa GraphPad-Prism verséo 3.0.

RESULTADOS

Na Tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas basais dos pacientes estudados. A
amostra é composta de 17 homens (56,6%) e 13 mulheres (43,4%), com média de idade de
46,8+12 anos, apresentando peso corporal com valor médio de 68,4+13 Kg, e média de altura
de 1,64+0,1 m. Quanto ao indice de massa corpérea (IMC) a média foi de 25,2+3,7Kg/ m?, e
indice de depuracéao de uréia por dialise (Kt/V) demonstrou valores médios de 1,2+0,8.
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Figura 1 - Correlacéo entre o tempo de permanéncia em hemodialise e a capacidade
de exercicio

O tempo médio de permanéncia no programa hemodialitico foi de 50,640 meses. A
capacidade funcional dos pacientes avaliada por meio da andlise indireta do VO, maximo
atraveés do teste incremental SWT, apresentou valores médios de 16,4+3,4 ml/kg/mim.

O presente estudo demonstrou uma correlacdo estatisticamente significativa entre o
tempo de permanéncia no programa de hemodialise e a capacidade de exercicio da amostra
selecionada determinada através do Coeficiente de Pearson, coma= 0,03 e r= - 0,3, conforme
demonstrado no Figura 1. Isto é, nesta amostra, quanto maior o tempo de permanéncia do
paciente renal crénico em tratamento em HD, menor é sua capacidade de exercicio.

DISCUSSAO

A literatura mundial apresenta diversos estudos que demonstram beneficios da atividade
fisica com intensidade leve a moderada, praticada regularmente nos renais crénicos (KOUIDI,
2002; PAINTER et al., 2005; CHEEMA, SMITH e SINGH, 2005). Entretanto, poucos destes
estudos envolvendo exercicios fisicos na populacdo hemodialitica tém sido realizados no
Brasil. Recentemente surgiram informag¢des sobre o baixo nivel de atividade fisica destes
pacientes que contribui para o alto risco cardiovascular, considerada causa de
aproximadamente 50% dos 6bitos em renais crénicos na fase terminal (MANSUR, LIMA e
NOVAES, 2007; OH-PARK et al., 2002).

A capacidade funcional de exercicio coletada indiretamente através do SWT, possibilitou
o calculo indireto do VO,max em ml/kg/min, pela férmula 4,19+(0,025*distancia total), utilizada
em pacientes com doenc¢a pulmonar obstrutiva cronica (SINGH et al., 1994), pois ndo existe
formula padronizada para pacientes renais crénicos.

Esta amostra demonstrou valores reduzidos do VO,max, indicando que sua capacidade
de exercicio € baixa, concordando com estudos prévios (JOHANSEN et al., 2001; OH-PARK et
al., 2002). No entanto, esta baixa tolerancia ao exercicio ainda é pouco compreendida nesta
populacdo (CHEEMA et al., 2004).

Outro fator analisado na amostra foi o tempo de permanéncia em programa
hemodialitico demonstrando valores médios de 50,6 +40 meses. E podemos observar uma
correlacdo significativa entre as varidveis analisadas, ou seja, quanto maior o tempo de
permanéncia em HD, maior a intolerancia ao exercicio, expressa em VO, maximo (ml/kg/min).
Na interpretacdo dos nossos resultados, deve-se considerar a dificuldade na comparacédo com
outras pesquisas, pois ndo foram encontrados na literatura outros estudos semelhantes,
utilizando as mesmas variaveis e suas correlacoes.
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A HD é considerada um método paliativo no tratamento dos pacientes urémicos
substituindo a funcéo renal com o proposito de promover a homeostase interna do organismo,
capaz de desacelerar a doenca renal crbnica para o ultimo estagio (RIELLA, 2003). Todavia, de
acordo com o aumento da permanéncia em HD h& uma tendéncia de ocorréncia de alteracdes
metabdlicas e musculares, como anemia, hiperparatiroidismo, miopatia urémica, osteodistrofia
renal que colaboram para descondicionamento fisico desta populacéao.

No entanto, acredita-se na existéncia de causas multifatoriais, relacionados a
intolerancia ao exercicio, ainda ndo completamente estabelecidas, como a idade, tempo de
doenca, tempo de tratamento hemodialitico, que somadas promovem as alteragbes
fisiopatoldgicas da doenca renal crénica associada as manifestacoes da hemodialise. Resulta
no quadro clinico comumente encontrado na doenca renal crOnica, com deficiéncia na
producdo de hemoglobina, atrofia muscular, fraqgueza muscular, hiperparatiroidismo, doencas
0sseas, cardiopatias, além da propria inatividade.

Como limitacbes deste estudo, podemos citar o tamanho da amostra e sua
heterogeneidade. Além disso, ndo é possivel afirmar seguramente que a baixa capacidade de
exercicio se deve ao constante uso do tratamento dialitico ou é decorrente da propria uremia.

Futuros estudos se fazem necessario para avaliar a principal causa do
descondicionamento fisico desta populacdo com analise de outros fatores como, tempo de
doenca, tempo de tratamento com diélise, presenca de comorbidades entre outros.

CONCLUSAO

Concluimos que o nivel de tolerdncia ao exercicio dos pacientes renais crénicos nesta
amostra é baixo, ocasionado por fatores de impacto negativo multifatoriais e complexos ainda
ndo completamente estabelecidos na literatura. Além disso, observou-se também que a
populacdo de pacientes urémicos tende a permanecer um longo periodo em terapia
hemodialitica, até que o transplante renal seja possivel, para manutencdo da funcao renal e
equilibrio interno do organismo. Houve uma correlacdo entre as variaveis analisadas. Quanto
maior o tempo de permanéncia em programa de HD, menor a capacidade funcional de
exercicio. Portanto, ha necessidade da ampliagdo nos conhecimentos na area de nefrologia,
possibilitando a inclusdo de exercicios terapéuticos aos pacientes urémicos, otimizando o
tratamento dialitico e proporcionando melhora da capacidade funcional como importante
coadjuvante no tratamento interdisciplinar e consequentemente melhora na qualidade de vida
desta populacao.
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