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Resumo

O presente artigo investiga a relacdo entre a hemodidlise e a capacidade fisica e funcional em pacientes com doenga renal
cronica, considerando o contexto crescente de prevaléncia dessa condigdo ao nivel global. Realizado em um centro de
hemodialise localizado no leste maranhense, o estudo envolveu 96 pacientes, com anélise final em 90 deles, utilizando
ferramentas como o Questionario Internacional de Atividade Fisica e testes de funcionalidade do protocolo desenvolvido
pelo Grupo de Desenvolvimento Latino-Americano em Maturidade. Os resultados indicam que, apesar de essencial, a
hemodidlise impacta negativamente a autonomia e a capacidade funcional dos pacientes, limitando suas atividades diérias e
contribuindo para um estilo de vida mais sedentario. A anélise dos dados revelou uma necessidade significativa de estratégias
eficazes para melhorar a capacidade fisica e funcional desses pacientes, sugerindo que programas de exercicios fisicos
integrados ao tratamento podem oferecer melhorias na qualidade de vida e reduzir a morbidade e mortalidade associadas a
doenga renal crénica. Conclui-se que é importante realizar adaptagdes personalizadas nos cuidados de salde para esses
pacientes, bem como a implementacgdo de politicas de saide que considerem as especificidades locais e demogréficas para
um tratamento mais efetivo e inclusivo da doenca renal cronica.
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Abstract

This article investigates the relationship between hemodialysis and the physical and functional capacity of patients with
chronic kidney disease, considering the increasing global prevalence of this condition. Conducted at a hemodialysis center in
eastern Maranhdo, the study involved 96 patients, with final analysis on 90 of them, using tools such as the International
Physical Activity Questionnaire and functionality tests from the protocol developed by the Latin American Development
Group in Maturity. The results indicate that, although essential, hemodialysis negatively impacts the autonomy and
functional capacity of the patients, limiting their daily activities and contributing to a more sedentary lifestyle. Data analysis
revealed a significant need for effective strategies to improve the physical and functional capacity of these patients,
suggesting that exercise programs integrated into treatment could enhance quality of life and reduce morbidity and mortality
associated with chronic kidney disease. It concludes that it is important to implement personalized adaptations in healthcare
for these patients, as well as the implementation of health policies that consider local and demographic specificities for a
more effective and inclusive treatment of chronic kidney disease.

Keywords: Chronic Kidney Disease; Hemodialysis; Physical Capacity.
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INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) é uma condicdo de saude progressiva e debilitante, que afeta
significativamente a qualidade de vida dos pacientes. O tratamento padrdo para essa condi¢do avancada
¢ a hemodialise, um processo que, apesar de essencial, pode ter um impacto substancial sobre a
capacidade fisica e funcional dos individuos. Este artigo explora a inter-relacdo entre a hemodidlise e a
capacidade fisica e funcional de pacientes renais cronicos, evidenciando as complexidades e desafios
enfrentados por esta populacéo.

A relevancia desta investigacdo decorre da crescente prevaléncia da insuficiéncia renal crénica
globalmente e das repercussdes que as limitacOes fisicas e funcionais impostas pela doenca tém na
autonomia e bem-estar dos pacientes. Considerando o peso dessa condi¢do na salde publica, torna-se
essencial investigar os efeitos da hemodialise na sua capacidade funcional. Além disso, hd uma lacuna
significativa na literatura sobre as estratégias eficazes para a manutencdo ou melhoria da capacidade
fisica desses pacientes, justificando a necessidade deste estudo.

Frente ao exposto, buscou responder as seguintes questdes: quais 0s principais parametros
avaliativos, fisico, funcional dos pacientes renais cronicos submetidos a sessdes continuas de
hemodialise que precisam de maior atencdo? O objetivo deste artigo € avaliar a capacidade fisica e
funcional de pacientes com DRC submetidos a tratamento hemodialitico.

Realizou-se um estudo transversal e quantitativo em um centro de hemodialise em Caxias-MA,
envolvendo 96 pacientes selecionados, dos quais 90 completaram o estudo devido a exclusdes por
obitos. Os critérios de inclusdo focaram em pacientes tratados por fistula arteriovenosa, excluindo
menores de 18 anos e aqueles com condi¢des agudas significativas. Os dados foram coletados entre
julho de 2023 e junho de 2024 usando o questionario IPAQ, além de testes de funcionalidade do
GDLAM. A anélise foi feita via Statistical Package for Social Science (SPSS), seguindo os padrdes
éticos da Resolugdo n.° 466 do CNS, com aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Maranhdo (CEP/UEMA).

O texto esta organizado em cinco se¢des principais: referencial teorico, que estabelece o contexto
e a importancia do estudo; procedimentos metodologicos, detalhando o percurso de coleta e analise de
dados; resultados, apresentando as descobertas do estudo; e discussdo e conclusdes, que interpretam o0s

resultados no contexto das teorias existentes e sugerem dire¢cdes para pesquisas futuras.
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REFERENCIAL TEORICO

A doenca renal crénica (DRC) é uma condigdo progressiva e irreversivel caracterizada pela
perda gradual da funcdo renal, resultando na incapacidade do corpo em manter a homeostase metabolica
e 0 equilibrio de fluidos e eletrdlitos. Essa doenca pode se desenvolver a partir de uma leséo renal aguda
que persiste por mais de trés meses (CUNHA et al., 2023; KELLUM et al., 2021).

Globalmente, a DRC afeta pelo menos 10% da populagdo, uma estimativa de aproximadamente
850 milhdes de pessoas, com maior prevaléncia em idosos, mulheres, minorias raciais, individuos com
menor escolaridade e aqueles com condi¢Ges como diabete mellitus e hipertensdo. Além disso, impde
significativos desafios de saude publica devido ao seu gerenciamento complexo e aos custos associados.
As desigualdades regionais na carga da DRC sdo evidentes, especialmente em paises de baixa e média
renda, onde o acesso limitado a cuidados de salde agrava a situacdo. Dada a elevada prevaléncia e 0s
impactos adversos da DRC, sdo necessarios esforgos aprimorados para melhorar a prevengdo e o
tratamento da doenca. As estimativas apontam que até 2040 ela se torne a quinta maior causa de morte
no mundo (AMARAL et al., 2021; ANS, 2023; KOVESDY, 2022; KALANTAR-ZADEH et al., 2021).

Revisbes sistematicas de estudos observacionais e meta-analises apontam para uma variacao
expressiva na prevaléncia geral da DRC entre os paises asiaticos, com uma faixa de 7,0% a 34,3%, e até
434,3 milhGes de adultos estimados como portadores da doenca, dos quais até 65,6 milhdes tém DRC
avancada. E importante destacar que a maioria dos individuos afetados esta concentrada na China e na
India, que juntos somam 69,1% do total da DRC na regifo (LIYANAGE et al., 2022). A prevaléncia de
DRC pode superar 10% mundialmente, especialmente em paises de renda alta e média (CHESNAYE et
al., 2024).

A DRC € uma das principais causas de morbidade e acarreta elevados custos econémicos,
especialmente quando ha necessidade de terapia de substituicdo renal. A funcéo renal pode ser avaliada
pelo calculo da Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG), utilizando formulas validadas, o que permite
diagnosticar a DRC, determinar seu estagio e orientar o tratamento para prevenir sua progressdo. A TFG
estimada auxilia na identificacdo dos pacientes que necessitam de acompanhamento especializado e
daqueles que podem ser monitorados na atencéo primaria (KIRSZTAJN et al., 2024).

Entre os fatores etioldgicos da DRC, incluem-se doencas renais primarias, condigdes sistémicas e
fatores genéticos. As principais causas abrangem diabetes mellitus (DM), glomerulonefrites,
nefroesclerose hipertensiva, doenca renovascular, doenca renal policistica, obstrugdes urinarias e
anomalias congénitas. Entre as modalidades de tratamento, a hemodialise (HD) € uma das mais comuns,

devido a sua capacidade de ajustar rapidamente a composicdo dos solutos plasmaticos e eliminar o
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excesso de liquidos do corpo, sendo mais eficaz nesse aspecto do que outras formas de terapia renal
substitutivas (CARVALHO et al., 2020).

Conforme o censo brasileiro de diélise de 2023, conduzido pela Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN), até o final de 2022, o Brasil contava com 153.831 pacientes submetidos a dialise
cronica. Durante aquele ano, 43.524 novos pacientes iniciaram o tratamento dialitico. A incidéncia de
novos casos foi de 214 por milhdo de pessoas (ppm). Estima-se que ocorreram 26.929 dbitos entre os
pacientes em diélise, correspondendo a uma taxa bruta de mortalidade anual de 17,1% (NERBASS et
al., 2023).

Ha uma discrepancia significativa entre diagndsticos de salde baseados em autorrelato e aqueles
confirmados por exames laboratoriais, 0 que pode subestimar a real prevaléncia de condi¢gdes como
DRC na populagéo brasileira. Estudo de Pinheiro et al. (2021) comparou a sensibilidade e especificidade
das medidas autorreferidas para diabete, DRC e hipercolesterolemia com resultados laboratoriais,
revelando que o autorrelato tem baixa sensibilidade para DRC (3,2% a 4,4%) e colesterol elevado
(16,5% a 27,4%), mas alta especificidade. Assim, é necessario incorporar exames laboratoriais em
inquéritos para obter estimativas mais precisas da prevaléncia dessas doengas.

Embora o tratamento hemodialitico seja essencial para pacientes com DRC, ele pode afetar de
forma negativa a sua capacidade fisica e funcional. Essa limitacdo pode restringir as atividades de vida
diaria (AVD) desses pacientes (SILVA et al., 2021). Nos ultimos anos, houve um crescimento continuo
no nimero de centros que oferecem tratamento de hemodialise no Brasil. Este tratamento exige que 0s
pacientes dediquem cerca de 40 horas por més em dialise, distribuidas em trés sessfes semanais, cada
uma com duracdo meédia de aproximadamente quatro horas, tornando-o uma rotina repetitiva e
monotona (OLIVEIRA, 2022).

De acordo com Letton et al. (2024), o tratamento hemodialitico para DRC pode causar
complicagBes como instabilidade hemodinamica, uso de cateteres venosos e sangramentos, impactando
as atividades diarias. A DRC, marcada por incertezas prognosticas e complicacfes, é classificada em
cinco estagios, com a fase final exigindo terapia de substitui¢do renal ou transplante. Nos estagios 3 a 5,
o0 declinio da funcdo renal reduz o desempenho fisico, levando a sarcopenia, fraqueza e diminui¢éo da
independéncia e bem-estar (ARICI, 2023).

Diante das limitacbes funcionais e da tendéncia ao sedentarismo observadas em pacientes
submetidos a hemodialise, tém sido desenvolvidos programas de exercicios fisicos que buscam melhorar
ndo apenas os sintomas clinicos da doenca, mas também a qualidade de vida desses pacientes
(SOARES; MOURA, 2017). Os exercicios fisicos praticados de forma regular podem promover
beneficios relacionados aos aspectos fisicos e psicologicos (LIMA JUNIOR; SANTOS, 2022).
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Pesquisas demonstraram que a pratica de exercicios pode retardar a deterioracdo da funcdo renal em
adultos mais velhos. Comparando diferentes tipos de exercicios, 0s anaerébicos curtos e intensos podem
ser mais faceis de manter do que os exercicios aer6bicos mais longos. No entanto, a resposta ao
treinamento pode variar entre as pessoas devido a fatores como nivel de condicionamento fisico e
problemas de salde. Dado que a DRC impacta a capacidade funcional dos individuos, estdo sendo
investigados programas de exercicios que oferecam uma boa relacdo custo-beneficio (CHEN et al.,
2024).

Apesar dos beneficios documentados na literatura, a implementacdo desses programas na pratica
clinica durante a hemodialise permanece limitada. Destaca-se, portanto, a importancia de direcionar
pesquisas para avaliar a capacidade fisica e funcional dos pacientes em tratamento dialitico (SOUZA et
al., 2017). A reducdo na capacidade fisica estd associada ao aumento do risco de morbidade e
mortalidade, bem como a deterioracdo da qualidade de vida (DORNELES et al., 2019). Nesse contexto,
compreender as implica¢Ges da hemodialise na capacidade fisica e funcional dos pacientes é de extrema
importancia para o desenvolvimento de estratégias que visem melhorar o bem-estar e os desfechos
clinicos dessa populacao.

Existe uma lacuna no conhecimento sobre os efeitos especificos da hemodialise na capacidade
fisica dos pacientes com DRC. Muitos estudos tém se concentrado nos resultados clinicos gerais e na
sobrevivéncia, enquanto aspectos relacionados a funcionalidade e ao desempenho fisico diario tém
recebido menos atencdo. Essa limitagcdo destaca a necessidade de investigacdes focadas nas capacidades
funcionais desses pacientes, a fim de subsidiar interven¢bes mais eficazes (OLIVEIRA; VIEIRA;
BUNDCHEN, 2018).

Nesse sentido, o exercicio fisico pode contribuir para a melhora da funcéo fisica e a prevencédo
da sarcopenia em pacientes com DRC, apesar das dificuldades de adesdo e do desafio de manter os
beneficios a longo prazo. Uma investigacdo conduzida por Weiner et al. (2022) focou nos efeitos do
treinamento fisico prolongado sobre o desempenho fisico e a funcéo cardiorrespiratoria em adultos com
DRC. Os resultados mostraram melhorias na capacidade aerdbica e na distancia percorrida no teste de
caminhada de 6 minutos apds 6 meses de intervengdo, embora esses beneficios ndo tenham sido
mantidos aos 12 meses. A adesdo ao exercicio foi moderada, com 59,5% das sessdes prescritas
frequentadas nos primeiros 6 meses, caindo para 48,9% na fase de manutengéo.

Complementando essa linha de investigagdo, Celoto, Marin e SPexoto (2023) investigaram a
prevaléncia de sarcopenia em idosos com DRC, utilizando a definicdo da European Working Group on
Sarcopenia in Older People (EWGSOP?2). Esses estudos revelaram que a sarcopenia é mais prevalente

em pacientes com DRC, especialmente em estagios avangados, e estd associada a uma maior perda de
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funcdo fisica e risco de fragilidade. IntervencGes preventivas, como exercicios fisicos, sdo
recomendadas para mitigar o impacto da sarcopenia.

McFarlane et al. (2022) destacam que a qualidade da dieta e a presenca de toxinas urémicas
ligadas a proteinas sdo fatores de risco na progressao da DRC, com o microbioma desempenhando um
papel crucial. Dietas pobres em fibras e ricas em alimentos processados aumentam as toxinas urémicas,
sugerindo a necessidade de intervencdes dietéticas e monitoramento do microbioma.

A DRC est associada a um risco aumentado de comprometimento cognitivo, especialmente
apos o inicio da hemodialise, devido a instabilidade hemodinamica e toxinas urémicas. Intervencdes
como exercicios fisicos e dialise resfriada podem ajudar a preservar a funcdo cognitiva, embora mais
pesquisas sejam necessarias para confirmar esses beneficios (MURTAZA; DASGUPTA, 2021).

Igualmente, a intolerancia ao exercicio € uma caracteristica comum entre pacientes com DRC,
associada a uma menor reserva cardiovascular, aumento da rigidez arterial e piora da funcdo cardiaca e
pulmonar. Nesse contexto, o teste de exercicio cardiopulmonar (CPET) é descrito como a ferramenta
padrdo-ouro para identificar limitacbes ao exercicio, oferecendo uma avalia¢do integrada das funcdes
cardiovascular, pulmonar, hematopoiética, neuropsicolégica e metabdlica durante o exercicio maximo
ou submaximo. Diversos estudos que utilizaram o CPET para avaliar a reserva cardiovascular em
pacientes com DRC observaram que essa técnica permite a diferenciacdo das causas da intolerancia ao
exercicio, estratificacdo de risco e avaliacdo da resposta a tratamentos relevantes. Portanto, o CPET
pode ser util para o diagndstico objetivo da intolerdncia ao exercicio, avaliagdo pré-operatoria e
estratificacdo de risco a longo prazo, além de oferecer desfechos intermediarios para ensaios clinicos
(PELLA etal., 2021).

No que se refere a pratica do exercicio intradialitico, essa modalidade esta associada a melhorias
na capacidade funcional, especialmente quando medida pelo teste de caminhada de 6 minutos.
Modalidades como o treinamento combinado (exercicio aerobico e resistido) mostraram melhorar tanto
a capacidade funcional, medida pelo VO2 maximo, quanto a forga muscular isométrica do quadriceps. A
estimulacdo elétrica neuromuscular se mostra eficaz em aumentar a for¢ca muscular, especialmente
quando aplicada com parametros de baixa frequéncia. Nao foram reportados eventos adversos graves
associados ao exercicio intradialitico, sugerindo que esse tipo de intervengdo € seguro para pacientes
com doenga renal em estagio terminal (BUNDCHEN et al., 2021). No entanto, embora investigacdes
tenham evidenciado que o exercicio intradialitico tenha contribuido para uma leve melhora na qualidade
de vida fisica dos pacientes, esta ndo foi suficiente para ser considerada clinicamente significativa
(GREENWOOD et al., 2021).
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Na esfera do cuidado integral, a necessidade de um cuidado de enfermagem mais estruturado e
qualificado para idosos vulneréveis a DRC é essencial, dado o contexto de saude publica onde essa
doenca é prevalente e onde a atengdo precoce e continua pode fazer muita diferenca nos desfechos de
saude dos pacientes (KREPKER et al., 2023). Diferentes abordagens da acupuntura, como
auriculoterapia, eletroacupuntura e acupressao, mostraram efeitos positivos significativos na melhoria da
qualidade de vida, fadiga e sono dos pacientes, embora ndo tenham apresentado significancia estatistica
sobre varidveis clinicas da DRC, tais como a melhoria dos niveis de creatinina sérica e taxa de filtracdo
glomerular (MELO et al., 2020).

Em acréscimo, a infeccdo do trato urinario (ITU) também apresenta maior prevaléncia em
pacientes com DRC, principalmente nos estagios mais avangados da doenca. Os microrganismos mais
comuns, como E. coli e K. pneumoniae, apresentam um perfil de resisténcia significativo aos
antimicrobianos nesses casos. Dessa forma, estratégias de prevencdo e controle rigorosas sdo necessarias
para evitar complicacGes adicionais em pacientes com DRC avancada, especialmente aqueles com
comorbidades que aumentam o risco de infeccBes graves e resistentes (COUTINHO et al., 2022). Ha
uma relacdo entre fragilidade e DRC em pacientes nos estagios 1 a 4 da doenga, sendo que essa
fragilidade é maior nos estagios mais avancados da DRC (estagios 3b e 4). E relatado ainda que existe
uma associacdo entre fragilidade e depressdo, visto que é possivel encontrar sintomas depressivos na
maioria dos pacientes frageis (BANSAL et al., 2023).

No campo farmacol6gico, drogas como a finerenona, um antagonista seletivo do receptor de
mineralocorticoide, tém sido reportadas como uma terapia eficaz para proteger tanto os rins quanto o
coracdo em pacientes com DRC e diabete tipo 2, destacando a importancia de seu uso na prevencao da
progressao da doenca renal e de eventos cardiovasculares nessa populacdo, como morte cardiovascular,
infarto do miocérdio ndo fatal, acidente vascular cerebral ndo fatal e hospitalizacdo por insuficiéncia
cardiaca, além de desfechos renais, como insuficiéncia renal, reducdo sustentada da taxa de filtragdo
glomerular e morte renal (AGARWAL et al., 2022).

Qutra terapéutica € a suplementagdo com L. johnsonii, uma vez que ja foi observada a relacéo
entre a dishiose da microbiota intestinal e a DRC, com énfase no papel do Lactobacillus johnsonii e seus
metabolitos. A reducdo de L. johnsonii esta associada a progressdo da DRC, com niveis mais baixos de
indol-3-aldeido (IAld), um metabolito reno protetor derivado do triptofano. A suplementacdo com L.
johnsonii em modelos animais melhorou a funcéo renal e reduziu a fibrose, sugerindo que aumentar a
presenca desse microrganismo e os niveis de 1Ald pode ser uma estratégia terapéutica promissora para
tratar a DRC (MIAO et al., 2024).
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As associacOes entre os niveis de fator de crescimento de fibroblastos 23 (FGF23) e a capacidade
funcional cardiovascular em pacientes com Doenca Renal Cronica (DRC) avangada e ap0s o transplante
renal foram amplamente investigadas. Os resultados indicam que niveis elevados de FGF23 estdo
associados a uma capacidade funcional cardiovascular reduzida, medida pelo consumo maximo de
oxigénio (VO2Max) durante exercicios. Além disso, pacientes com niveis mais altos de FGF23
apresentam maior massa ventricular esquerda (LVVMI), presséo de enchimento ventricular aumentada e
fracdo de ejecdo reduzida. Esses achados sugerem que o FGF23 pode estar relacionado a alteragdes
estruturais no coracao que comprometem a funcao cardiovascular em pacientes com DRC avanc¢ada. No
entanto, apos o transplante renal, observa-se uma reducdo nos niveis de FGF23, acompanhada por uma
melhora na capacidade funcional cardiovascular, sugerindo que a normaliza¢do dos niveis de FGF23
pode contribuir para a recuperacdo da funcdo cardiovascular em pacientes transplantados (HALIM et
al., 2022).

Em relacdo a fragilidade em pacientes com DRC, protocolos que investigam a eficacia,
viabilidade e seguranca de programas de pré-habilitacdo multimodal em pacientes frageis com DRC
avancada a espera de transplante renal mostram efeitos positivos. Esses programas combinam exercicios
fisicos, suplementacdo nutricional e suporte psicologico, para melhorar a capacidade funcional e mitigar
os efeitos negativos da fragilidade ap6s o transplante (PEREZ-SAEZ et al., 2021).

A capacidade funcional, medida pelo teste de caminhada de seis minutos (6MWT), esta
associada a varidveis como género, idade, renda familiar, estdgio da DRC, tempo de execugdo do teste
de sentar e levantar (STS-10) e o componente fisico do questionario de qualidade de vida relacionada a
salude (HRQoL). Estudos indicam que pacientes do sexo masculino, mais jovens, com maior renda
familiar, em estagios iniciais da DRC, com menor tempo de STS-10 e melhores escores no componente
fisico do HRQoL tendem a apresentar maior distancia percorrida no 6MWT (GRAVINA et al., 2021).

Exel et al. (2021) realizaram um estudo com 107 pacientes, divididos em dois grupos: um grupo
de exercicios resistidos e um grupo de alongamento. Ap6s 8 semanas de treinamento, trés vezes por
semana, 0s pacientes do grupo de exercicios resistidos apresentaram um aumento significativo na forca
muscular dos membros inferiores e na capacidade funcional, medida pelo 6MWT, em comparagdo com
0 grupo de alongamento. Além disso, houve melhorias nos niveis de creatinina e calcio no grupo de
exercicios resistidos, confirmando que o exercicio resistido intradialitico € uma estratégia terapéutica
eficaz para melhorar a capacidade funcional e a forca muscular em pacientes com DRC em hemodidlise,
contribuindo para uma melhor qualidade de vida e desfechos clinicos mais favoraveis.

No que diz respeito aos riscos cardiovasculares, a DRC tem um elevado potencial para aumentar

0 risco de eventos cardiovasculares, incluindo doenga arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca,
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arritmias e morte subita cardiaca. Estudos mostram que pacientes com DRC, mesmo nos estagios
iniciais (1-3), j& apresentam um risco cardiovascular elevado, que se intensifica a medida que a DRC
progride para os estgios mais avancados (4-5). A DRC promove um estado pro-inflamatério cronico
sistémico, contribuindo para processos de remodelacdo vascular e miocardica, como calcificacdo
vascular e fibrose miocardica, que se assemelham a um envelhecimento acelerado do sistema
cardiovascular. Como resultado, a mortalidade cardiovascular é a principal causa de morte em pacientes
com DRC avangada, superando a mortalidade associada a insuficiéncia renal terminal (JANKOWSKI et
al., 2021).

Ainda, a frequéncia cardiaca elevada em repouso esta associada a um risco maior de mortalidade
por todas as causas e eventos cardiovasculares. Pacientes com frequéncia cardiaca acima de 90
batimentos por minuto apresentam um risco maior de mortalidade, enquanto aqueles com frequéncia
entre 80 e 90 batimentos por minuto tém um risco aumentado tanto de mortalidade quanto de eventos
cardiovasculares. Isto posto, a frequéncia cardiaca em repouso pode ser um indicador importante de
risco em pacientes com DRC, e intervencgdes para reduzir a frequéncia cardiaca poderiam melhorar os
desfechos clinicos nessa populagéo (SAITO et al., 2024).

Jiménez et al. (2021) observaram que a capacidade funcional dos pacientes com DRC pode estar
mais relacionada aos niveis de atividade fisica do que a modalidade de tratamento dialitico. Programas
de exercicios, principalmente aerdbicos, mostraram-se seguros e eficazes, melhorando a capacidade
funcional, como evidenciado pelo aumento na distancia do teste de caminhada de seis minutos e reducéo
nos tempos dos testes de levantar-sentar e levantar-e-ir.

Esses programas contribuiram também para melhorias na qualidade de vida (HRQol),
especialmente nas subescalas de funcéo fisica e saude geral do Short Form Health Survey 36 (SF-36), e
para a reducdo dos sintomas de depressdo. Programas de exercicios domiciliares sdo, portanto, uma
alternativa viavel para melhorar a qualidade de vida e a capacidade funcional de pacientes com DRC
(JIMENEZ et al., 2022).

Pérez-Dominguez et al. (2021) investigaram os efeitos de programas de exercicios para pacientes
em hemodialise, comparando um programa intradialitico liderado por enfermeiros com um programa
domiciliar supervisionado por fisioterapeutas. Ambos os programas melhoraram significativamente a
capacidade funcional e a qualidade de vida dos pacientes, conforme medido por testes como o Short
Physical Performance Battery (SPPB) e 6MWT, e questionarios como SF-36 e Physical Activity Scale
for the Elderly (PASE). Esses achados ressaltam a eficacia das intervencfes de exercicios, tanto

intradialiticos quanto domiciliares, na reabilitacdo de pacientes em hemodialise.
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Ibrahim et al. (2022) também demonstraram que programas de exercicios de 8 a 24 semanas tém
efeitos positivos na capacidade funcional e na qualidade de vida dos pacientes. Meléndez-Oliva et al.
(2022) estudaram os impactos de um programa combinado de exercicios aerébicos e de forga sobre o
estresse oxidativo e biomarcadores inflamatérios em pacientes em hemodidlise. Os resultados
mostraram uma diminuicdo nos niveis plasmaticos de IL-6 no grupo que realizou exercicios
intradialiticos e uma reducdo nos niveis de PCR no grupo que realizou exercicios em casa, indicando
que o exercicio regular pode melhorar o estado inflamatério em pacientes em hemodialise,
especialmente quando realizado durante as sessdes de dialise.

Apesar dos avancos na tecnologia de dialise e no acesso ao tratamento nas uUltimas décadas,
sobretudo em paises de alta renda, os resultados clinicos para pacientes em HD continuam a apresentar
grandes desafios. Vale ressaltar que a doenca cardiovascular é a principal causa de morbidade e
mortalidade entre os pacientes, afetando mais de dois tercos daqueles que recebem HD, e representando
quase 50% das mortes. Os pacientes em HD enfrentam uma alta carga de sintomas, qualidade de vida
comprometida e dificuldades financeiras substanciais. Assim, as estratégias de melhoria devem se
concentrar em populagBes vulneraveis, como idosos, mulheres e povos indigenas, que apresentam
desfechos ainda piores (BELLO et al., 2022).

Por outro lado, a DRC é um fator de risco para varias manifestacdes de doencas cardiovasculares
(DCV), incluindo doenga coronariana, acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca e trombose
venosa. Além disso, a DRC esta fortemente associada a desfechos cardiovasculares graves, como
mortalidade por DCV e amputacGes de membros inferiores. Entre 0os mecanismos fisiopatologicos que
ligam a DRC as DCV estdo fatores de risco compartilhados, como hipertensdo e diabete, além de
alteraces no metabolismo mineral &ésseo, anemia, sobrecarga de volume e presenca de toxinas
urémicas. A gestdo do risco cardiovascular em pacientes com DRC deve envolver cuidados
multidisciplinares e o uso de novas classes de medicamentos, como os inibidores do co-transportador de
sodio-glicose tipo 2 (SGLT2), que demonstraram reduzir o risco de DCV e retardar a progressao da
DRC (MATSUSHITA et al., 2022).

Dada a complexidade do tratamento da DRC, os desafios crescentes no tratamento dessa
condicdo em populagdes idosas se intensificam a medida que o envelhecimento global continua a
aumentar a prevaléncia da DRC. Estratégias de tratamento para esses pacientes devem ser adaptadas
para minimizar eventos cardiovasculares e retardar a progressao para faléncia renal. Terapias
emergentes, como inibidores de SGLT-2 e agonistas do receptor GLP-1, sdo promissoras,
complementadas por intervengdes ndo farmacologicas, como nutricdo e exercicios, para melhorar a
qualidade de vida e a fungéo cognitiva (KISHI; KADOYA; KASHIHARA, 2024).
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Outrossim, a DRC avancada em condicdes como a gravidez envolve complexidades
significativas, particularmente em populagdes subatendidas, onde a deteccdo tardia e a falta de
planejamento familiar aumentam os riscos para mae e bebé. Entretanto, a educacéo e o apoio adequados
podem melhorar os desfechos maternos e fetais (OROZCO-GUILLEN, 2024).

Outro aspecto importante a ser considerado é a associa¢do dos polimorfismos de interleucina 6
(IL6) e pentraxina 3 (PTX3) com inflamacdo e mortalidade em pacientes com DRC em estagio terminal
(ESRD) em didlise. O polimorfismo IL6 (-174G > C) esté associado a uma resposta inflamatdria elevada
e maior risco de mortalidade, destacando a importancia de estudar variantes genéticas para entender
melhor o progndéstico (ROCHA et al., 2021).

No contexto da pandemia de COVID-19, o estudo conduzido por Vart et al. (2022) investigou as
diferencas de mortalidade por COVID-19 entre homens e mulheres em pacientes submetidos a terapia
de substituicdo da funcdo renal (KFRT). Os homens em dialise apresentaram um risco 30% maior de
mortalidade em comparacdo as mulheres, enquanto essa disparidade ndo foi observada entre os
receptores de transplante renal, sugerindo que imunossupressores podem ter mitigado a diferenca de
risco.

Finalmente, a incidéncia combinada de DRC e doenca renal diabética (DRD) é duas vezes maior
em individuos com crise hiperglicémica (CH). O risco de DRC aumenta desde cetoacidose diabética
(CAD) até o estado hiperglicémico hiperosmolar (SHH), com maior incidéncia em pacientes com ambas
as condicdes, sublinhando a necessidade de intervencGes médicas personalizadas (HUANG et al., 2024).

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo adotou um delineamento transversal com abordagem quantitativa, realizado
em um centro de hemodialise no municipio de Caxias-MA. Este tipo de delineamento é amplamente
utilizado em pesquisas na &rea da saude para avaliar associagdes entre variaveis em um nico ponto no
tempo, permitindo identificar prevaléncias e possiveis correlagcdes sem influenciar o comportamento dos
participantes. Estudos recentes, como os de Filipcic et al. (2021) e Noto et al. (2021), demonstram a
eficicia deste método para investigar a relacdo entre atividade fisica e qualidade de vida em pacientes
em hemodilise, utilizando instrumentos de coleta de dados similares aos empregados no presente
estudo.

A coleta de dados foi realizada de julho de 2023 a junho de 2024. Foram incluidos no estudo
pacientes em hemodialise ha pelo menos trés meses, com idade superior a 18 anos, enquanto aqueles

com condic¢Oes agudas que poderiam interferir nos resultados foram excluidos. Foram selecionados 96
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voluntarios de um total de 308 pacientes em tratamento para fistula arteriovenosa. Esses pacientes
responderam a um questionario socioeconémico e ao Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ), conforme metodologias adotadas em pesquisas como a de Noto et al. (2021), que avaliaram a
atividade fisica em pacientes com doencas renais cronicas. A selecdo da amostra foi baseada em
calculos de amostra para populacdes finitas, garantindo uma margem de erro de 5% e intervalo de
confianca de 95% (MIRMAZHARI et al., 2022).

Os dados coletados foram inicialmente tabulados no Microsoft Excel e posteriormente analisados
com o uso do software Statistical Package for Social Science (SPSS) Version 22.0. Foram aplicadas
técnicas estatisticas, incluindo analises descritivas para caracterizacdo da amostra e analises bivariadas
para investigar associacOes estatisticas entre as variaveis. Foi considerado um valor de p inferior a 0,05
para determinar a significancia estatistica (FILIPCIC et al., 2021).

Os dados primarios consistiram nas respostas ao questionario socioeconémico e ao IPAQ, além
dos resultados dos testes de autonomia funcional do protocolo desenvolvido pelo Grupo de

Desenvolvimento Latino-Americano em Maturidade (GDLAM), aplicados a 90 pacientes, devido ao

falecimento de seis participantes durante o estudo. Dados secundarios, como informacdes
sociodemograficas e clinicas, foram extraidos dos prontuarios médicos dos pacientes. A combinacao de @
dados primarios e secundarios é uma pratica comum e bem documentada em pesquisas de satde publica
(NOTO et al., 2021).

O protocolo GDLAM inclui uma série de testes que simulam atividades diarias para avaliar a
autonomia funcional: caminhada de 10 Metros (C10m), Levantar da Posicdo Sentada (LPS), Levantar da
Posicdo de Decubito Ventral (LPDV), e Levantar da Cadeira e Locomover-se pela Casa (LCLC). Os
resultados foram classificados em quatro categorias: Fraco, Regular, Bom e Muito Bom, conforme a

proposta de Vale et al. (2006), mostrada na tabela 1.

Tabela 1 — Padréo de avaliacio da autonomia funcional do protocolo GDLAM

Testes Classif. C10m (seg) LPS (seq) LPDV (seg) LCLC (seg) IG (escores)
Fraco +6,89 +11,47 +4,51 +43,00 +28,54

Regular 6,89 - 6,23 11,47 - 9,86 4,51-348 43,00 - 38,69 28,54 - 25,25

Bom 6,22 - 5,58 9,85-8,35 3,47 -2,78 38,68 - 34,78 25,24 - 22,18
Muito bom -5,58 -8,35 -2,78 -34,78 -22,18

Fonte: Vale et al. (2006).

O estudo aderiu aos principios éticos conforme a Resolugdo n.° 466 do Conselho Nacional de
Salde, garantindo anonimato e acesso aos resultados pelos participantes. A pesquisa foi submetida ao
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Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Maranhdo (CEP/UEMA), tendo recebido
aprovacéo pelo Parecer n.® 6.277.864.

RESULTADOS

Neste estudo, foram analisadas as idades de pacientes renais cronicos submetidos a tratamento
hemodialitico, para avaliar a capacidade fisica e funcional desses individuos. Os dados estatisticos
descritivos das idades dos pacientes sdo apresentados a seguir, fornecendo uma visdo detalhada da
distribuicdo etaria da amostra.

A média das idades dos pacientes foi de 53,5 anos, com um erro padrdo de 1,63, o que indica
uma precisdo razoavel na estimativa da média populacional. A mediana das idades também foi de 53,5
anos, sugerindo que metade dos pacientes tinha menos de 53,5 anos e a outra metade tinha mais. A
moda das idades, ou seja, a idade mais frequente entre os pacientes, foi de 39 anos.

O desvio padréo foi de 15,97 anos, evidenciando uma disperséo significativa das idades em torno
da média. A variancia da amostra foi de 255,17, corroborando a alta variabilidade observada. A curtose
da distribuicdo foi de -0,787, indicando que a distribuicdo é levemente platiclrtica, com menos picos
acentuados do que uma distribuicdo normal. A assimetria foi de -0,053, sugerindo que a distribuicdo das
idades é praticamente simétrica em torno da média.

O intervalo das idades foi de 64 anos, com uma idade minima de 21 anos e uma idade maxima de
85 anos. Isso reflete uma ampla diversidade etaria entre os pacientes renais crénicos submetidos a
hemodialise, abrangendo desde jovens adultos até idosos. A soma das idades de todos os pacientes foi
de 5136 anos, e o coeficiente de variacdo foi de 29,86%, indicando uma alta variabilidade relativa das
idades em relacdo a média.

As caracteristicas sociais de pacientes com doenca renal cronica em hemodialise foram
analisadas, revelando detalhes sobre a distribuicdo de género, raga e estado civil. Em relacdo ao sexo
biolodgico, 65% dos pacientes sdo masculinos e 35% sdo femininos. Esta distribui¢do indica uma
predominancia masculina no grupo estudado, sugerindo uma maior prevaléncia da DRC em homens ou
uma maior taxa de encaminhamento para hemodialise nesse grupo demografico, aspectos que poderiam
ser explorados em investigacOes futuras para entender as raz0es dessa diferenca.

A maioria dos pacientes se identifica como parda, representando 60% da amostra, seguida por
pretos com 23%. Apenas uma pequena fracdo dos pacientes € branca (13%) ou amarela (4%). Esses

dados podem refletir a composicdo demografica da regido onde o estudo foi realizado ou indicar
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diferencas no acesso aos servicos de saude entre grupos raciais, sugerindo que minorias podem enfrentar
barreiras maiores ou diferentes na progresséo para a hemodialise.

A maior parte dos pacientes sdo casados (48%), o que pode refletir uma rede de apoio familiar
importante no manejo da DRC. Os solteiros representam 29%, sugerindo que uma parcela significativa
dos pacientes pode depender menos de suporte familiar direto. A presenca de pacientes divorciados
(7%), vilvos (7%) e em unido estavel (6%) sugere diversidade nas condi¢cdes de vida e possiveis
variagfes no suporte social disponivel. Em 2% da amostra ndo foi possivel identificar o estado civil. A

Tabela 2 sintetiza os dados relativos as caracteristicas sociais dos pacientes.

Tabela 2 - Caracteristicas sociais
dos pacientes com doenca renal cronica
em tratamento hemodialitico, Caxias, MA (2024)

Variavel N %
Faixa Etaria

0-18 anos 0 0%
19-37 anos 18 19%
38-56 anos 35 36%
57-75 anos 33 34%
76-94 anos 10 10%
>95 anos 0 0%
Sexo

Masculino 62 65%
Feminino 34 35%

Cor/Raca
Branca 12 13%
Preta 22 23%
Parda 58 60%
Amarela 4 4%
Estado Civil

Casado(a) 46 48%
Solteiro(a) 28 29%
Divorciado(a) 7 7%
Vidvo(a) 7 7%
Unido Estavel 6 6%
Nao informado 2 2%

Fonte: Elaboragdo propria.

Em relacdo ao protocolo GDLAM, os resultados da verificagdo de normalidade dos dados,
conduzidos através do teste de Kolmogorov-Smirnov ao nivel de confianga de 95%, indicaram que
nenhuma das variaveis analisadas apresentou distribuicdo normal. As estatisticas Z para as variaveis
C10m, LPS, LPDV, LCLC e VTC foram respectivamente 0,260, 0,239, 0,165, 0,213 e 0,194, todas com

um p-valor de 0,0001, indicando uma rejeicdo significativa da hipotese de normalidade. Apesar dessa
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falta de normalidade, este resultado ndo invalida a analise dos dados, apenas sugere a necessidade de
cautela na aplicagdo de técnicas estatisticas que assumem essa condicao.

A andlise descritiva dos resultados dos testes do protocolo GDLAM mostrou que o teste LPS foi
realizado mais rapidamente em média (média = 5,01 segundos), enquanto o LCLC foi 0 mais demorado
(média = 24,09 segundos). As varidveis apresentaram uma variacdo consideravel, como evidenciado
pelos valores de desvio-padréo e coeficientes de variacdo (CV), que variaram de 30,74% para LCLC a
58,15% para LPS. Além disso, a assimetria e curtose dessas variaveis sugerem desvios da normalidade,

com a variavel LPS mostrando a maior assimetria (1,80) e curtose (2,10) (Tabela 3).

Tabela 3 - Descri¢do do Resultado dos testes do protocolo GDLAM em
pacientes com doenca renal crénica em tratamento hemodialitico, Caxias, MA (2024)

Testes C10m LPS LPDV LCLC VTC
n 90 90 90 90 90

Média 18,29 5,01 18,03 24,09 20,49

Desvio-padréo 8,02 2,92 6,31 7,41 6,81
Mediana 16,256 3,738 16,5455 20,6165 18,5805

cVv 43,83 58,15 35,01 30,74 33,25

Erro padréo 0,85 0,31 0,67 0,78 0,72

Minimo 2,27 2,10 3,81 13,11 10,28

Méaximo 41,63 13,51 34,65 43,95 40,32

Assimetria (a3) 1,19 1,80 0,81 0,60 1,01

Curtose (a4) 1,76 2,10 0,12 -0,77 0,13

Fonte: Elaboracéo propria.
Nota: * Caminhada de 10 Metros (C10m); Levantar-se da Posi¢do Sentada (LPS); Levantar-se da Posi¢do de Decubito Ventral (LPDV);
Levantar-se da Cadeira e Locomover-se pela Casa (LCLC); Coeficiente de Variagdo (CV).

A distribuicdo dos tempos de teste foi categorizada em quartis, facilitando a compreensdo da
dispersdo dos dados, o que foi fundamental para compreender a diversidade de capacidades funcionais
entre os pacientes e identificar padrdes que pudessem indicar a necessidade de intervencdes especificas.

Para o teste de C10m, observou-se que os tempos de 25% dos pacientes séo inferiores a 14,28
segundos, correspondendo ao primeiro quartil. Isso significa que um quarto dos pacientes apresenta uma
capacidade funcional elevada, conseguindo completar o teste em um tempo relativamente curto. A
mediana, que se encontra entre 14,28 e 16,26 segundos, revelou que metade dos pacientes completou o
teste dentro deste intervalo, indicando um desempenho moderado. Ja o terceiro quartil, com tempos
entre 16,27 e 18,95 segundos, engloba 75% dos pacientes, mostrando que a maioria conclui o teste antes
dos 19 segundos. Contudo, 0s pacientes cujos tempos ultrapassaram 18,95 segundos encontram-se no
quarto quartil, representando o grupo com maior dificuldade na realizacdo do teste. Esses pacientes

podem precisar de atencdo especial para melhorar sua mobilidade.
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No teste de LPS, os tempos de 25% dos pacientes foram menores que 3,32 segundos, 0 que
indica uma boa capacidade funcional inicial. A mediana, com valores entre 3,32 e 3,74 segundos,
mostrou que metade dos pacientes realizou o teste em um tempo moderado. O terceiro quartil, com
tempos variando de 3,75 a 5,64 segundos, refletiu uma maior dispersdo nos dados, sugerindo que ha
diferenca entre os pacientes em termos de mobilidade. Aqueles que levam mais de 5,64 segundos para
completar o teste estdo no quarto quartil, evidenciando um grupo que pode ter problemas de mobilidade
mais acentuados, necessitando de intervencdes especificas para melhorar sua funcionalidade.

Para o teste de LPDV, 25% dos pacientes completaram o teste em menos de 13,78 segundos,
destacando um grupo com boa capacidade funcional. A mediana, situada entre 13,78 e 16,55 segundos,
sugere que a maioria dos pacientes realiza o teste em um tempo moderado, refletindo um desempenho
tipico. No entanto, a amplitude dos tempos no terceiro quartil, variando de 16,56 a 19,61 segundos,
indica uma maior variabilidade entre os pacientes. Aqueles que levam mais de 19,61 segundos para
completar o teste estdo no quarto quartil, o que pode sinalizar a necessidade de cuidados mais intensivos
para melhorar a mobilidade desses individuos.

O teste de LCLC revelou que 25% dos pacientes conseguem completar a tarefa em menos de
18,81 segundos, mostrando um bom nivel de funcionalidade. A mediana, que se encontra entre 18,81 e
20,62 segundos, indica que a maioria dos pacientes realiza o teste em um tempo relativamente curto.
Contudo, a ampla faixa de tempos no terceiro quartil, que varia de 20,63 a 31,10 segundos, sugere uma
significativa dispersdo nos resultados. Pacientes que precisam de mais de 31,10 segundos para
completar o teste pertencem ao quarto quartil, indicando que enfrentam dificuldades significativas na
locomocdo dentro de casa, 0 que pode comprometer sua autonomia e qualidade de vida.

No teste de VTC, tempos abaixo de 15,67 segundos foram observados no primeiro quartil,
sugerindo um desempenho superior de 25% dos pacientes. A mediana, situada entre 15,67 e 18,58
segundos, revela que a maioria dos pacientes conclui o teste em um tempo moderado. O terceiro quartil,
que abrange tempos de 18,59 a 23,66 segundos, reflete uma ampla variagdo no desempenho dos
pacientes. Aqueles que precisam de mais de 23,66 segundos para completar o teste estdo no quarto
quartil, demonstrando que possuem uma velocidade de execucdo mais baixa e, possivelmente,
enfrentam dificuldades motoras significativas.

Finalmente, a anélise da classificacdo dos participantes nos diversos testes revela uma variacdo
expressiva no desempenho. Os resultados indicam uma dispersdo consideravel nas habilidades ou
condicdes dos participantes em relacdo aos diferentes testes avaliados.

No teste de C10m, a maioria dos participantes foi classificada na categoria 'Fraco’, com um

tempo médio de 19,17 segundos para 85 pacientes. Esse resultado sugere que uma parcela dos pacientes
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apresenta dificuldades consideraveis de mobilidade, necessitando de mais tempo para completar a tarefa.
Apenas uma pequena fragdo dos pacientes foi classificada como 'Muito bom', com um tempo médio de
3,43 segundos para 5 participantes, indicando que apenas alguns individuos possuem uma mobilidade
bastante superior a média. A auséncia de participantes nas categorias '‘Regular' e '‘Bom' para este teste
destaca uma concentracdo de desempenho na categoria 'Fraco’, sugerindo a necessidade de intervencdes
direcionadas para melhorar a capacidade de locomogéao dos pacientes.

No teste de LPS, a maioria dos pacientes foi classificada como 'Muito bom', com um tempo
médio de 3,98 segundos para 77 participantes. Isso contrasta fortemente com os resultados do teste
C10m, indicando que, embora muitos pacientes apresentem dificuldades em caminhar, eles tém uma boa
capacidade de se levantar rapidamente da posi¢do sentada. Apenas um pequeno nimero de pacientes foi
classificado como 'Fraco' ou 'Regular', com tempos médios de 12,57 segundos para 8 participantes e
10,88 segundos para 3 participantes, respectivamente. Dois pacientes foram classificados na categoria
‘Bom’, com um tempo médio de 5,94 segundos. Esses resultados apontam para uma boa capacidade
funcional para a maioria dos participantes no teste LPS, embora alguns individuos ainda apresentem
dificuldades que podem precisar de atengé&o.

Para o teste de LPDV, a maioria dos participantes foi classificada como 'Fraco’, com um tempo
médio de 18,19 segundos para 89 pacientes. Esse resultado sugere que o movimento de se levantar da
posicdo de decubito ventral é particularmente desafiador para a maioria dos pacientes. Apenas um
paciente foi classificado como 'Regular’, com um tempo de 3,81 segundos, e ndo houve participantes
classificados como '‘Bom' ou 'Muito bom' para este teste. A predominancia de uma classificacdo 'Fraco'
pode representar limitacGes fisicas entre os participantes, especialmente em termos de forca e
coordenacdo necessarias para completar essa tarefa.

No teste de LCLC, a distribuigéo das classificagcbes mostra uma maior variabilidade. A maioria
dos participantes foi classificada como 'Muito bom’, com um tempo médio de 22,36 segundos para 79
pacientes, indicando que muitos pacientes ainda conseguem realizar atividades domésticas basicas com
um nivel razoavel de eficacia. No entanto, alguns pacientes foram classificados como 'Fraco’, 'Regular' e
‘Bom’, com tempos médios de 43,95 segundos para 1 paciente, 38,8 segundos para 1 paciente, e 35,47
segundos para 9 pacientes, respectivamente. Logo, embora a maioria dos pacientes mantenha uma boa
funcionalidade para atividades domesticas, ha uma porcéo significativa que enfrenta desafios maiores,
necessitando de apoio ou intervengdes para melhorar sua autonomia. A andlise da classificacdo dos
testes do protocolo GDLAM estéo representadas na tabela 4.

Os dados coletados através IPAQ mostram que os participantes praticam caminhada, em média,

3 vezes por semana, com uma duracdo média de 44 minutos por sessdo. Esse nivel de atividade sugere
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que, apesar das limitacOes associadas a doenca renal cronica, muitos pacientes mantém uma rotina
regular de caminhadas, o que é positivo para a manutencdo da salde cardiovascular e para o controle
dos niveis de glicose e pressdo arterial. No entanto, a variacdo nos dados € significativa. Enquanto
alguns pacientes ndo caminham durante a semana (valor minimo de O vezes), outros caminham
diariamente, chegando até 7 vezes por semana, com uma duracdo maxima de 600 minutos em uma
sessdo. Tal amplitude sugere que hd uma diversidade nos hébitos e capacidades fisicas dos pacientes,
refletindo diferentes niveis de motivacdo, condicéo fisica e apoio social.

Tabela 4 - Classificacao dos testes do protocolo GDLAM aplicado aos
pacientes com doenca renal crénica em tratamento hemodialitico, Caxias, MA (2024)

Teste Classificacdo C10m Tempo (N) | LPS Tempo (N) | LPDV Tempo (N) | LCLC Tempo (N)
Fraco 19,17 (85) 12,57 (8) 18,19 (89) 43,95 (1)
Regular - 10,88 (3) 3,81 (1) 38,8 (1)
Bom - 5,94 (2) - 35,47 (9)
Muito bom 3,43 (5) 3,98 (77) - 22,36 (79)

Fonte: Elaboragdo prépria.
Nota: * Caminhada de 10 Metros (C10m); Levantar-se da Posicdo Sentada (LPS); Levantar-se da Posicdo de Decubito Ventral (LPDV);
Levantar-se da Cadeira e Locomover-se pela Casa (LCLC); Coeficiente de Variagéo (CV).

As atividades de intensidade moderada sdo realizadas com menos frequéncia, com uma média de
2 vezes por semana e uma duracdo media de 34 minutos por sessdo. Esses nimeros indicam que,
embora alguns pacientes incorporem atividades moderadas em suas rotinas, essa pratica nao é tao
comum quanto a caminhada. A frequéncia minima e a duracdo também variam bastante, com alguns
pacientes ndo realizando nenhuma atividade moderada (0O vezes por semana e 0 minutos), engquanto
outros chegam a praticar essas atividades até 7 vezes por semana, com uma duracdo maxima de 240
minutos. A variacdo destaca gue, assim como na caminhada, a préatica de atividades moderadas depende
fortemente das circunstancias individuais dos pacientes, incluindo seu estado de salde, preferéncias
pessoais e acesso a oportunidades para realizar essas atividades.

As atividades vigorosas sdao as menos praticadas entre os pacientes. A média de frequéncia
semanal é 0, indicando que a maioria dos pacientes ndo realiza esse tipo de atividade regularmente.
Quando praticadas, as atividades vigorosas tém uma duracdo média de 12 minutos, o que é
significativamente menor em comparagdo com as outras atividades fisicas. A variagdo nos dados mostra
que, enquanto muitos pacientes ndo realizam nenhuma atividade vigorosa (valor minimo de 0), alguns
conseguem pratica-las até 3 vezes por semana, com uma dura¢do maxima de 180 minutos. No entanto, a
baixa frequéncia média sugere que a maioria dos pacientes pode encontrar dificuldades para realizar
atividades de alta intensidade, possivelmente devido a limitagdes fisicas impostas pela doenca renal

cronica ou pelo tratamento hemodialitico.
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O intervalo de atividades varia significativamente entre os participantes, com a caminhada
variando de 0 a 7 vezes por semana e podendo durar até 600 minutos por semana. As atividades
moderadas tém um maximo de 7 vezes por semana e 240 minutos por semana, enquanto as atividades

vigorosas podem chegar a 3 vezes por semana e 180 minutos por semana (Grafico 1 e 2).

Gréfico 1- Frequéncia de atividades semanais
realizada por pacientes com doenca renal cronica
em tratamento hemodialitico, Caxias, MA (2024)
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Fonte: Elaboracéo prdpria. @

O Gréfico 1 ilustra a distribuicdo da frequéncia semanal das atividades fisicas realizadas pelos
pacientes. A partir dele, pode-se observar como diferentes tipos de atividades, como caminhada,
atividades moderadas e atividades vigorosas, sdo incorporadas na rotina dos pacientes. A analise deste
grafico permite identificar quais atividades sdo mais prevalentes e quais s80 menos comuns entre 0s
pacientes.

Por exemplo, a caminhada é a atividade mais frequente, conforme indicado por picos de
frequéncia em torno de 3 vezes por semana. I1sso sugere que a maioria dos pacientes consegue manter
uma rotina regular de caminhadas, o que pode estar relacionado a acessibilidade e a menor exigéncia
fisica dessa atividade em comparacdo com outras. Atividades moderadas séo realizadas com menos
frequéncia, com a maioria dos pacientes praticando-as em torno de 2 vezes por semana. As atividades
vigorosas, por outro lado, apresentam uma frequéncia muito baixa, com a maioria dos pacientes ndo as
realizando regularmente. Esse padrdo pode refletir as limitacGes fisicas dos pacientes ou a falta de
recomendacdo meédica para atividades de alta intensidade.

O Gréafico 2 fornece uma visdo mais detalhada das frequéncias das atividades semanais, A
categoria de 0 a 10 minutos mostra uma alta frequéncia de atividades vigorosas, com 83 pacientes

realizando essas atividades dentro deste intervalo de tempo. As caminhadas e atividades moderadas
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também sdo comuns nesta faixa, com 29 e 60 pacientes, respectivamente, indicando que uma grande
parte dos pacientes realiza atividades fisicas de curta duracdo. Isso pode sugerir que, para muitos
pacientes, atividades de curta duracdo sdo mais viaveis, possivelmente devido a limitacGes fisicas ou a
necessidade de evitar esforcos prolongados.

Na faixa de 11 a 30 minutos ha uma diminuicdo acentuada no numero de pacientes que realizam
atividades vigorosas (2 pacientes), enquanto as caminhadas permanecem relativamente comuns, com 31
pacientes. As atividades moderadas sdo praticadas por 8 pacientes. A medida que a duracdo das
atividades aumenta, menos pacientes se engajam em atividades de alta intensidade, possivelmente

devido ao aumento da demanda fisica associada.

Gréfico 2 - Frequéncia de atividades semanais realizada por
pacientes com doenca renal crénica em tratamento hemodialitico, Caxias, MA (2024)
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Fonte: Elaboragéo prdpria.

Na categoria de 31 a 60 minutos, a caminhada continua sendo uma atividade relativamente
comum, com 26 pacientes mantendo uma rotina dentro deste intervalo de tempo. No entanto, as
atividades moderadas e vigorosas sdo menos frequentes, com 12 e 5 pacientes, respectivamente,
apontando para que, embora alguns pacientes sejam capazes de sustentar uma atividade fisica por mais
de 30 minutos, eles preferem atividades menos intensas, como a caminhada.

Na faixa de mais de 60 minutos, apenas uma pequena fragdo dos pacientes se engaja em
atividades fisicas por mais de uma hora, independentemente da intensidade. A caminhada é a mais
comum, com 12 pacientes, seguida por atividades moderadas e vigorosas, com 10 e 6 pacientes,
respectivamente. A baixa frequéncia de atividades vigorosas nessa faixa de duracdo reflete a dificuldade
dos pacientes em manter um nivel elevado de esforco fisico por periodos prolongados.

A anélise dos dados revela que a maioria dos pacientes passa uma quantidade consideravel de
tempo sentados, tanto durante a semana quanto nos finais de semana. A categoria mais prevalente é a de

2 a 6 horas diarias sentadas, com 44 pacientes relatando essa duracdo durante os dias de semana e 41
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durante os finais de semana. A comparacdo entre dias de semana e finais de semana mostra que um
pequeno numero de pacientes relatou passar até 2 horas sentados, com uma leve diferenca entre dias de
semana (6 pessoas) e finais de semana (8 pessoas). Essa pequena variacdo ilustra que poucos pacientes
conseguem manter um estilo de vida ativo, passando menos tempo sentados.

A categoria de 2 a 6 horas é a mais comum, tanto nos dias de semana quanto nos finais de
semana. A leve diminuicdo de 44 para 41 pessoas nos finais de semana sugere que alguns pacientes
passam mais tempo ativos ou envolvem-se em outras atividades que ndo exigem ficar sentado por
longos periodos.

A categoria de 6 a 10 horas representa quase um quarto dos pacientes, que passam entre 6 a 10
horas sentados diariamente, com uma pequena variagao entre os dias de semana (27 pessoas) e finais de
semana (26 pessoas), refletindo um nivel moderado de sedentarismo que pode impactar a saude fisica e
mental dos pacientes.

Ja na categoria de 10 a 15 horas abrangeu cerca de 16 pacientes, que relataram passar entre 10 a
15 horas sentados durante os dias de semana, com uma pequena reducdo para 15 pessoas nos finais de
semana. Esse grupo representa uma parcela dos pacientes que passam grande parte do dia em uma

posicdo sedentaria, o que pode ser preocupante em termos de risco de complicacdes de saude, como 484

problemas cardiovasculares.

Por altimo, na categoria acima de 15 horas, a quantidade de pessoas que passam mais de 15
horas sentadas aumenta de 3 durante a semana para 6 nos finais de semana. Este aumento nos finais de
semana pode refletir uma tendéncia a relaxar mais ou se envolver em atividades sedentéarias, como
assistir televisdo ou usar dispositivos eletrénicos, durante esses dias. Este comportamento extremamente
sedentario é especialmente preocupante e requer atencdo, pois esta associado a maiores riscos de

morbidade. Os dados foram compilados na tabela 5.

Tabela 5 — Tempo gasto sentado por pacientes com
doenca renal crénica em tratamento hemodialitico, Caxias, MA (2024)

Duracéo Um dia de semana Um dia de final de semana
Até 2 horas 6 8
de 2 a 6 horas 44 41
de 6 a 10 horas 27 26
de 10 a 15 horas 16 15
Acima de 15 horas 3 6

Fonte: Elaboragéo propria.

A tabela 6 mostra que 46,88% dos pacientes foram classificados como ativos, o que representa a

maior parcela entre os niveis de atividade. Quase metade dos entrevistados consegue manter um nivel de
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atividade fisica que atende as recomendacfes de salude para exercicios, 0 que é positivo, considerando
especialmente as limitagcGes associadas a doenca renal cronica e ao tratamento hemodialitico. Esses
pacientes estdo provavelmente envolvidos em atividades regulares que podem incluir caminhadas,
atividades moderadas e, em menor grau, atividades vigorosas, conforme indicado por outras analises.

Por outro lado, 22,92% dos pacientes foram classificados como sedentéarios, o que significa que
cerca de um quarto dos entrevistados ndo pratica atividades fisicas suficientes para serem consideradas
benéficas para a saude. Este grupo estd em maior risco de complicagdes de salde associadas ao
sedentarismo, como piora da funcdo cardiovascular, perda de massa muscular e aumento do risco de
mortalidade. A alta prevaléncia de sedentarismo pode ser influenciada por fatores como fadiga, falta de
motivacdo, dor ou outras comorbidades que dificultam a pratica de exercicios.

Uma pequena fragdo, 2,08% dos pacientes, foi classificada como muito ativa. Este grupo é
composto por apenas 2 pessoas, Ou Seja, poucos pacientes conseguem manter um nivel de atividade
fisica que vai além do necessario para ser considerado ativo. Esses individuos podem ter uma condi¢éo
fisica relativamente melhor ou uma maior motivacdo para manter-se fisicamente ativos, apesar das
limitacGes impostas pela doenca.

Os pacientes classificados como irregularmente ativos sdo subdivididos em duas categorias:
Irregularmente Ativo A e Irregularmente Ativo B, representando 10,42% e 17,71% dos pacientes,
respectivamente. Os individuos nestas categorias podem participar de atividades fisicas, mas de maneira
inconsistente, o que significa que ndo conseguem manter uma rotina regular de exercicios que seja
suficiente para garantir beneficios a salde. A diferenca entre os grupos A e B estd geralmente
relacionada a frequéncia e a intensidade das atividades realizadas, com o grupo B possivelmente tendo

uma menor regularidade ou intensidade.

Tabela 6 - Nivel de atividade fisica dos pacientes
com doenca renal crénica em tratamento hemodialitico, Caxias, MA (2024)

Nivel de atividade Quantidade de pessoas Percentual
Muito Ativo 2 2,08%
Ativo 45 46,88%
Irregularmente Ativo A 10 10,42%
Irregularmente Ativo B 17 17,71%
Sedentario 22 22,92%

Fonte: Elaboracéo propria.

Em relacdo ao nivel de atividade “Muito Ativo”, observa-se uma baixa incidéncia, com apenas
2,94% das pacientes femininas e 1,61% dos pacientes masculinos se enquadrando nessa categoria. No
entanto, a maior proporcdo de pacientes se encontra na categoria “Ativo”, representando 50% das
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mulheres e 45,16% dos homens. Esse dado sugere que uma parte consideravel dos pacientes mantém um
nivel de atividade fisica regular, o que é positivo para sua salde geral.

Por outro lado, nenhuma mulher foi classificada como “Irregularmente Ativo A”, enquanto
16,13% dos homens se enquadram nessa categoria. J& na categoria “Irregularmente Ativo B”, a presenca
é mais equilibrada, com 14,71% das mulheres e 19,35% dos homens. Essa distribuicdo pode indicar que
0s homens apresentam maior variabilidade nos niveis de atividade fisica, com alguns mantendo uma
atividade fisica irregular.

A categoria “Sedentario” apresenta uma diferenca notavel entre os géneros. Enquanto 32,35%
das mulheres sdo classificadas como sedentérias, essa propor¢do € de 17,75% entre os homens. Isso
sugere que um numero significativo de mulheres com doenca renal crénica em tratamento hemodialitico
leva uma vida sedentéria, o que pode ter implicacfes importantes para sua sadude e qualidade de vida.

Finalmente, o p-valor de 0,088 indica que ndo h& uma diferenca estatisticamente significativa
entre os niveis de atividade fisica dos pacientes femininos e masculinos. Essa auséncia de significancia
estatistica implica que, apesar das variacGes observadas nas categorias de atividade, as diferencas entre
0s géneros ndo sdo suficientemente pronunciadas para serem consideradas estatisticamente relevantes.

Os resultados sdo indicados na tabela 7.

Tabela 7 - Teste Qui-quadrado para o nivel
de atividade fisica dos pacientes com doenca renal
crdnica em tratamento hemodialitico, Caxias, MA (2024)

Nivel de atividade Feminino Masculino p-valor*
Muito Ativo 1(2,94%) 1(1,61%)
Ativo 17 (50,00%) 28 (45,16%)
Irregularmente Ativo A 0 (0,00%) 10 (16,13%)
Irregularmente Ativo B 5 (14,71%) 12 (19,35%) 0,088
Sedentério 11 (32,35%) 11 (17,75%)
Total 34 (100%) 62 (100%)

Fonte: Elaboracéo propria.
Nota: *Teste Qui-Quadrado ao nivel de 95% de confianga.

DISCUSSAO

Este estudo revelou uma composicao etaria heterogénea entre os pacientes, um fator importante
para pesquisas em capacidade fisica e funcionalidade, dado que diversas faixas etarias exibem variagdes
notaveis nesses parametros. Tal diversidade é significativa para entender as respostas ao tratamento
hemodialitico e para adaptar estratégias de reabilitacdo e manejo clinico. Os dados sugerem um

equilibrio e variedade etarios, com uma tendéncia a simetria e uma disperséo consideravel.
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Ademais, esses resultados fornecem uma base para investigar o impacto de variaveis sociais no
tratamento e manejo da DRC. Por exemplo, compreender o papel do suporte familiar pode elucidar
diferencas na aderéncia e eficacia do tratamento hemodialitico. A andlise da composi¢do racial dos
pacientes também é essencial para identificar e mitigar disparidades de satde que influenciam o acesso e
a qualidade do cuidado.

A anélise étnica também é fundamental, pois foram identificadas varia¢bes significativas no
acesso e na qualidade do cuidado entre diferentes grupos étnicos. Com 60% de pacientes pardos, 13%
brancos, 23% pretos e 4% amarelos, é essencial investigar como as disparidades sociais e econémicas
impactam esses grupos. 1sso envolve entender barreiras ao acesso a tratamentos eficazes e desenvolver
intervencdes especificas que mitiguem essas desigualdades. Os achados destacam a importancia de
implementar politicas de salde que considerem as caracteristicas demograficas para fomentar um
tratamento mais equitativo e eficiente da DRC. Pesquisas futuras sdo vitais para aprofundar o
entendimento dos fatores que contribuem para as diferencas observadas e suas consequéncias no
prognostico dos pacientes.

Sugere-se que pesquisas futuras se concentrem em estudos longitudinais para entender melhor as
trajetdrias da doenca e validar intervencdes clinicas adaptadas as necessidades especificas de diferentes
grupos demogréaficos. Isso ndo apenas aprimora o cuidado individualizado, mas também fomenta um
sistema de saude mais inclusivo e responsivo as diversidades de sua populagao.

Os resultados desta pesquisa estdo alinhados com os encontrados por Faria et al. (2020), que
analisaram prontuarios de 93 pacientes, dos quais 56 eram homens (60%) e 37 mulheres (40%), com
uma distribuicéo étnica de 61 brancos (66%), 18 pardos (19%) e 14 negros (15%), e uma idade média de
55 anos.

E amplamente reconhecido que as alteragdes morfofuncionais associadas ao envelhecimento s&o
mais significativas do que as observadas em individuos mais jovens. Entre essas altera¢des, nota-se uma
reducdo aproximada de 30% na massa renal, decorrente da atrofia cortical e isquemia dos glomérulos
corticais, especialmente por volta dos 70 anos. Além disso, ocorre um aumento no volume mesangial,
uma reducdo no numero de tubulos renais e alteracBes vasculares intra-renais, que podem ou nédo ser
induzidas por hipertensdo arterial e outras patologias. A arteriosclerose também é mais acentuada nas
artérias interlobulares e arqueadas (GARCIA; SOUZA; OLIVEIRA, 2022).

A prevaléncia do sexo masculino mostrou-se presente em outros estudos, 0 que torna esse
aspecto relevante, tendo em vista que a DRC afeta homens e mulheres de maneiras distintas que
merecem atencdo. Nos homens, a DRC pode intensificar a necessidade de cuidados e induzir

sentimentos negativos que impactam a vida social e as intera¢Ges diérias. Isto € particularmente evidente
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quando os homens deixam de ser os provedores principais, com as mulheres assumindo esses papéis.
Por outro lado, as mulheres podem encontrar seus papeis tradicionais de cuidadoras do lar e da familia
desafiados pela DRC e pelo tratamento de hemodiélise. Essas dindmicas sdo exacerbadas por
estereotipos de género arraigados que influenciam as praticas de salde e aumentam a exposicao a riscos
diferenciados entre os géneros (BARBOSA et al., 2021).

Homens tendem a ser mais vulnerdveis as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTS),
frequentemente devido a dietas e habitos de vida pouco saudaveis. O uso excessivo de tabaco e o
consumo prejudicial de alcool sdo fatores de risco primordiais para essas condi¢bes. Além disso, a
relutancia da populacdo masculina em utilizar servicos de atencdo primaria a saude contribui
significativamente para esse desafio em diversas nagdes (GARCIA; SOUZA; OLIVEIRA, 2022).

No que diz respeito ao protocolo GDLAM, os resultados do teste de normalidade apontam para a
necessidade de utilizar métodos estatisticos ndo paramétricos ou técnicas robustas para analise posterior,
dado a ndo normalidade dos dados. A classificacdo por quartis e as médias nos diferentes niveis de
desempenho dos testes fornecem uma visdo detalhada sobre onde os participantes se encontram em
termos de capacidade fisica, 0 que pode ser util para futuras intervencdes ou treinamentos especificos
para grupos com desempenho inferior. A variabilidade nos resultados sugere uma heterogeneidade
significativa na amostra, que deve ser considerada no planejamento de estratégias de melhoria ou
adaptacédo dos testes. Em nosso estudo, o teste LPS foi realizado mais rapidamente, enquanto o LCLC
foi 0 mais demorado.

O LPS avalia a forca muscular dos membros inferiores e o LCLC avalia a agilidade e o
equilibrio, aspectos necessarios para a independéncia diaria dos individuos (DANTAS; VALE, 2004).
Mudancgas na composicdo corporal sdo comuns em pacientes submetidos a hemodialise, incluindo a
sarcopenia, caracterizada pela reducdo da massa e forca muscular. Esta condicdo é bastante frequente
nesses pacientes e pode estar ligada a uma menor expectativa de vida apds um ano. A diminuicdo da
capacidade fisica esta diretamente associada a dependéncia funcional, pois afeta a habilidade de realizar
atividades diarias essenciais. A fragilidade, que resulta do esgotamento das reservas energéticas do
corpo, aumenta o risco de incapacidade e quedas, devido a fraqueza e a reduzida resisténcia fisica
(KUPSKE et al., 2021).

Os resultados obtidos através do IPAQ ilustram uma pratica moderada de atividade fisica entre
os entrevistados, com uma predominancia de caminhadas. A vasta varia¢do na frequéncia e duracao das
atividades sugere uma heterogeneidade significativa nas préaticas de exercicio fisico. Além disso, o fato
de uma grande parte dos entrevistados passar varias horas sentado sugere um estilo de vida sedentario

que pode contrapor-se aos beneficios das atividades fisicas realizadas.
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A classificacdo do nivel de atividade fisica como majoritariamente “Ativo” contrasta com a
significativa propor¢do de individuos classificados como sedentarios, destacando uma possivel
dicotomia dentro da populagédo estudada. A auséncia de diferenga significativa entre os sexos em relagdo
aos niveis de atividade fisica sugere que os esforgos para aumentar a atividade fisica devem ser dirigidos
a ambos 0s sexos de maneira equitativa.

O aumento do sedentarismo entre pacientes em hemodialise, devido a falta de atividade fisica,
causa atrofia muscular, resultando na perda tanto em quantidade quanto em funcionalidade do musculo
esquelético. Esta deterioracdo gradual pode levar a sarcopenia, comum em pacientes na fase G5 da DRC
e esta ligada a riscos aumentados de doencas cardiovasculares. Pacientes que mantém um estilo de vida
ativo tém menor risco de desenvolver sarcopenia e apresentam melhor mobilidade, refletida em uma
maior velocidade de caminhada (SILVA, 2023). A realizagdo regular de exercicios e atividades fisicas ¢,
portanto, essencial para quebrar o ciclo de descondicionamento, prevenir o agravamento de
comorbidades e impedir o declinio adicional da funcéo renal (CHUNG; YEH; LIU, 2017).

Os achados obtidos nesta investigacdo tém implicacbes importantes para politicas de salde
publica e estratégias de promocdo da atividade fisica, enfatizando a necessidade de campanhas que
abordem tanto a reducdo do comportamento sedentdrio quanto a promoc¢do de atividades fisicas

regulares e vigorosas.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo explorou a relacdo complexa entre a hemodialise e a capacidade fisica e funcional de
pacientes com DRC. Os resultados demonstraram que, apesar de essencial para a sobrevivéncia, a
hemodialise impde restricdes a mobilidade e a autonomia dos pacientes, contribuindo para um estilo de
vida mais sedentario e um declinio na qualidade de vida.

A andlise dos dados indicou uma perda expressiva na capacidade funcional dos pacientes,
especialmente em tarefas que exigem forca muscular e agilidade, como evidenciado pelos resultados do
protocolo GDLAM. Além disso, a préatica de atividades fisicas entre os pacientes foi moderada, com
uma predominancia de caminhadas, embora a maioria dos pacientes ainda apresente um comportamento
sedentario preocupante.

Sugere-se que futuras pesquisas adotem abordagens longitudinais para monitorar a evolucao da
capacidade funcional e identificar intervengdes eficazes a longo prazo. Estudos que explorem a
implementacdo de programas de exercicios fisicos adaptados ao ambiente de hemodidlise séo

necessarios para verificar os potenciais beneficios na manutengdo ou melhoria da capacidade funcional
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desses pacientes. Investigacdes que considerem as variaveis sociais e demogréaficas, como suporte
familiar e disparidades raciais, podem ajudar a desenvolver politicas de salde mais inclusivas e
personalizadas.

Os achados deste estudo reforcam a necessidade de politicas de satude que promovam a inclusédo
de programas de exercicios fisicos regulares nos protocolos de tratamento para pacientes em
hemodidlise. Tais politicas devem ser adaptadas as especificidades regionais e demogréficas,
considerando a prevaléncia de comportamentos sedentarios e as limitagGes fisicas associadas a DRC. A
implementacao de intervencGes que visem aumentar a atividade fisica e reduzir o sedentarismo pode nao
s6 melhorar a capacidade funcional, mas também reduzir a morbidade e mortalidade nessa populacéo.

Em ultima instancia, esta pesquisa contribui para o entendimento das complexas interacGes entre
tratamento, capacidade fisica e fatores socioecondmicos em pacientes com DRC, oferecendo uma base
para intervencdes clinicas e politicas de saude que possam melhorar a qualidade de vida desses

individuos.
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