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RESUMO

Objetivo: verificar a associacao avaliacao fisico funcional e a mortalidade de pacientes com Doenca Renal
Cronica. Método: estudo transversal realizado em 25 individuos com DRC em hemodialise (HD), sendo 17
participantes vivos do G1 (56,29+7,76 anos) e oito que foram a o6bito, participantes do G2 (58,63+17,13 anos).
A coleta de dados foi realizada pelos testes fisicos e apés um ano foi verificado a mortalidade e os dados
analisados no software PASW Statistics Data Editor. O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa,
parecer n 187.1/2011. Resultados: observou-se a incidéncia de 32% de Obitos. Nao foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre vivos e dbitos no intervalo de um ano apds a avaliacao fisico
funcional no VOypic, (P:0,156), no TCémin (p:0,298), na Plya (p:0,062) e na PEq. (p:0,232). Conclusdo: nao foi
encontrada associacao entre a avaliacdo fisico funcional e a mortalidade de pacientes com DRC. Descritores:
Insuficiéncia Renal; Avaliacdo em Saude; Mortalidade.

ABSTRACT

Objective: verifying the evaluation of functional physico association and mortality of patients with Chronic
Kidney Disease. Method: a cross-sectional study conducted with 25 patients with CKD on hemodialysis (HD),
17 living participants G1 (56,29+7,76 years old) and eight who died, participants G2 (58,63 + 17,13 years old).
Data collection was performed by physical tests and after a year it was observed mortality and data analyzed
in PASW Statistics Data Editor Software. The project was approved by the Research Ethics Committee, Opinion
n 187.1/2011. Results: there was the incidence of 32% of deaths. No statistically significant differences were
found between the living and deaths within a year after the physical functional evaluation in VO, (p:
0,156), in the TCémin (p: 0,298), the Pl (p: 0,062) and PE.. (p: 0,232). Conclusion: no association was
found between physical functional assessment and mortality of patients with CKD. Descriptors: Renal
Insufficiency; Health Evaluation; Mortality.

RESUMEN

Objetivo: verificar la asociacion evaluacion fisico funcional y la mortalidad de los pacientes con Enfermedad
Renal Cronica. Método: un estudio transversal en el que 25 pacientes con ERC en hemodialisis (HD), siendo 17
participantes vivos del G1 (56,29 + 7,76 anos) y ocho que murieron, los participantes del G2 (58,63+17,13
afos). La recoleccion de datos se realizd mediante pruebas fisicas y después de un afo se observo la
mortalidad y los datos analizados con el software PASW Statistics Data Editor. El proyecto fue aprobado por el
Comité de Etica en la Investigacion de Opinion n 187.1/2011. Resultados: se observo la incidencia de 32% de
las muertes. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre vivos y la muerte dentro de
un afo después de la evaluacion fisica funcional en VO, (p: 0,156), en la TC6min (p: 0,298), el Pl (p:
0,062) y PEnax (p: 0,232). Conclusion: no se encontro asociacion entre la evaluacion fisica funcional y la
mortalidad de los pacientes con ERC. Descriptores: Insuficiencia Renal; Evaluacion de la Salud; Mortalidad.
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INTRODUCAO

A mortalidade para pacientes com doenca
renal cronica (DRC) é elevada e tende a
aumentar.” Publicacées cientificas apontam
para a influéncia de varios fatores que podem
estar relacionados com o aumento da
mortalidade do DRC. Podem estar envolvidos
os fatores de risco tradicionais e aqueles
relacionados a DRC e ao processo da terapia
dialitica, como anemia, inflamacdo cronica,
desnutricao, hipertrofia ventricular esquerda,
elevacao do produto calcio e fosforo e o
indice de remocdo de uréia (Kt/v) baixo.’
Estudo® mostra fatores de risco independentes
para mortalidade de causa nao cardiovascular
e causa cardiovascular para a idade superior
ou igual a 60 anos e a hemoglobina maior que
9 g/dl|, e para Obito por doenca
cardiovascular apenas glicemia maior ou igual
a 126 mg/dl e para mortalidade para doencas
nao cardiovasculares a Kt/V menor que 1,2.

Estudo* mostra a influéncia de fatores
étnicos na mortalidade, onde sul-asiaticos
teriam melhor sobrevida do que os brancos,
possivelmente pelas melhores condicoes de
nutricao, indice de massa corporal ideal e
fatores genéticos. Outro estudo’ identifica
que pacientes que nao aguardavam
transplantes evoluiram mais frequentemente
para obito no periodo de 12 meses e possuiam
acometimentos patologicos associados, sendo
os mais frequentes o diabete mellitus e a
hipertensao arterial sistémica, a idade
avancada e baixo nivel de qualidade de vida.

Em relacdo a mortalidade em DRC® outro
estudo descreve sobre a escolha planejada da
terapia renal substitutiva. A dialise peritoneal
ao ser comparado com a hemodialise esteve
associada a maior mortalidade entre os
pacientes idosos, especialmente entre aqueles
com diabetes, mesmo depois de ter
controlado um grande numero de fatores de
risco para mortalidade.

Os pacientes com DRC apresentam um
prejuizo no desempenho fisico funcional
dentre eles a diminuicao da distancia
percorrida no teste de caminhada em seis
minutos (TCémin), diminuicao da capacidade
vital e forca muscular inspiratoria e
expiratéria em relacao aos valores preditos
nos individuos adultos’ e também descritos em
adolescentes®. A reducdo da capacidade
funcional em pacientes DRC que realizam

hemodialise pode prejudicar o
desenvolvimento de atividades basicas, além
de lazer, trabalho e convivio social,

deteriorando a qualidade de vida.? Porém, os
valores do desempenho fisico ainda sao
poucos conhecidos em relacado a sua
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associacao com a mortalidade dos pacientes
com DRC, portanto, este estudo tem o
objetivo de:

e Verificar a associacao avaliacao fisico
funcional e a mortalidade de pacientes com
Doenca Renal Cronica.

METODO

Artigo elaborado a partir do projeto de
pesquisa institucional << Perfil de fatores de
risco cardiovascular, aptiddao fisica e
qualidade de vida de doentes renais
cronicos submetidos e ndao submetidos a
hemodialise >>, apresentado na defesa de
monografia denominado “ Associacao da
mortalidade de doentes renais cronicos com o
perfil fisico funcional” no Curso de
Fisioterapia, do Departamento de Ciéncias da
Vida- DCVida, da Universidade Regional do
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul -
UNIJUI, ljui (RS), Brasil. 2013.

Estudo transversal descritivo que faz parte
da pesquisa “Perfil de fatores de risco
cardiovascular, aptidao fisica e qualidade de
vida de doentes renais cronicos submetidos e
nao submetidos a hemodialise” e aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade Regional
do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul
sob parecer consubstanciado n° 187.1/2011,
protocolo n. 0057/2011.

Foram incluidos no estudo pessoas com
DRC, que realizavam hemodialise dois a trés
dias na semana, com duracao de trés a quatro
horas a sessao, ambos os sexos, em condicoes
clinicas estaveis mediante apresentacao de
autorizacao meédica, permitindo a realizacao
de testes fisicos. Foram excluidos do estudo
individuos incapazes de entender e realizar os
procedimentos dos testes, 0s que nao
assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido, que nao concluiram o protocolo
de avaliacao ou impossibilidade de contato.
Um ano apos a realizacao dos testes fisicos foi
entrado em contato telefénico para verificar
se estavam vivos ou foram a o6bito.

¢ Procedimentos e instrumentos

O perfil dos individuos foi coletado a partir
da entrevista e avaliacao direta com o
paciente. Foram coletados dados quanto aos
fatores de risco cardiovasculares, exames
laboratoriais, medidas antropométricas, forca
e resisténcia muscular respiratoria,
capacidade funcional maxima e submaxima,
resisténcia de membros inferiores e qualidade
de vida. O periodo de coleta da avaliacao foi
de julho a dezembro de 2011.

Ao iniciar o estudo, os individuos
selecionados, foram submetidos a um
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protocolo de avaliacao, conforme descrito a
seguir.

Identificacdo e fatores de risco do
paciente: Foram coletados a partir de
entrevista com o paciente os dados pessoais
tais como: nome, telefone, endereco
residencial, ocupacao, data de nascimento,
idade, sexo, frequéncia semanal de
hemodialise, duracdao da sessdao. Também
foram investigados a causa da doenca renal
cronica, fatores de risco para doencas
cardiovasculares e registrado os exames
laboratoriais.

Medidas antropométricas. Foi verificado o
peso (kg), estatura (cm) e indice de massa
corporal (IMC = peso/altura?). A
circunferéncia abdominal (CA: cm) foi
avaliada por fita métrica padrao e mensurada
na altura da cicatriz umbilical, com o
paciente em pé e com os bracos relaxados ao
longo do corpo. A circunferéncia do quadril
(CQ: cm) avaliada por fita métrica padrao e
mensurada no maior ponto do quadril, com o
paciente em pé e com os bracos relaxados ao
longo do corpo.™

¢ Forca muscular respiratéria (FMR):

A FMR foi determinada através da afericao
da pressao inspiratéria maxima (Pl.gk) e
pressdao expiratoria maxima (PE.s), sendo
utilizado o manovacuémetro digital modelo
MVD-300 (Microhard System, Globalmed, Porto
Alegre, Brasil). Durante o procedimento os
individuos  permaneceram sentados em
repouso, com o tronco ereto e as narinas
ocluidas com clipe nasal para evitar o escape
de ar. A Pl,, foi obtida apos o paciente
inspirar do volume residual até a capacidade
pulmonar total gerando um esforco
inspiratério maximo, sendo que neste
momento o paciente ocluiu o orificio existente
no bocal. Enquanto que PE,. foi mensurada
apos o0 paciente expirar a capacidade
pulmonar total até o volume residual, com
consequente esforco expiratério maximo,
sendo o orificio do bocal ocluido da mesma
maneira ocorrida na afericdo da Pls.'' Foram
registrados os maiores valores de Pl,i; e de
PE.s, expressos em cmH,0, nao sendo este
maior que 10% do segundo maior valor: Foi
considerado com diminuicdo de forca
muscular  inspiratéria individuos que
apresentaram na manovacuometria a Pl
menor ou igual a 70% do seu previsto, de
acordo com o sexo e idade.

¢ Resisténcia muscular localizada dos
membros inferiores

Foi avaliada pelo teste de sentar e levantar
de um minuto (TSL1min), onde o individuo foi
orientado a sentar-se em uma cadeira com as
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costas repousando sobre o encosto da mesma,
e logo apds levantar-se, sem apoiar os bracos,
estendendo os joelhos e na sequéncia sentar-
se novamente tocando as costas no encosto da
cadeira. O individuo deveria realizar o
maximo de elevacgdes possiveis em um minuto.

¢ Teste de caminhada em seis minutos
(TCémin)

A capacidade funcional submaxima foi
mensurada pelo teste de caminhada em seis
minutos (TCémin) que é um teste simples e
capaz de mensurar com seguranca a
capacidade funcional e tem boa aceitacao por
parte dos pacientes. Ele foi reproduzido de
acordo com a American Thoracic Society." O
participante foi orientado a caminhar durante
seis minutos o mais rapido possivel, sendo
encorajado por comandos verbais a cada
minuto. Foi permitido que ele estabelecesse o
passo da caminhada e fizesse interrupcoes
quando necessario. Foram registrados os
metros percorridos e avaliadas, antes do teste
e apos, a PA, frequéncia respiratoria (FR),
percepcao subjetiva de esforco (escala de
Borg graduada de 0 a 10), FC e saturacao
periférica de oxigénio (SpO2), obtida pelo
oximetro de pulso (Nonin Onyx 9500). Para
estimar a distancia ideal a ser percorrida,
foram utilizadas as formulas de predicao da
distancia percorrida, de acordo com o sexo"
Os critérios de interrupcao foram: Sp0,<87%,
vertigem, cefaleia, nausea, angina
significante,  dispneia  intensa, fadiga
consideravel e caimbras.-

¢ Teste de exercicio cardiopulmonar

O teste de exercicio incremental maximo
foi realizado em esteira rolante (Imbrasport,
Porto Alegre, Brasil), com protocolo de rampa
(velocidade inicial de 1Km/h e final de
6Km/h; inclinacao inicial de 0% e final de 10%,
caminhada no tempo de 10min), e os gases
expirados foram analisados a cada 20
segundos através de um analisador de gases
(Total Metabolic Analysis System, TEEM 100,
Aero Sport, Ann Arbor, Michigan). A PA foi
mensurada a cada 3 minutos com um
esfignomanometro. A FC foi determinada
usando o intervalo R-R a partir de 12
derivacées do eletrocardiograma. Entre as
variaveis do teste de exercicio cardiopulmonar
foram incluidas o VO,pico, definido como o
mais alto valor alcancado durante o teste; a
poténcia circulatoria de pico, calculada como
produto do VO,pico e pressao sistélica de
pico™ e a cinética de recuperacéo do consumo
de oxigénio, avaliada como o tempo requerido
para 50% de decréscimo a partir do VO,pico
(T12V0,), calculado usando o modelo
matematico do quadrado minimo.
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¢ Andlise estatistica

Os dados foram processados no pacote
estatistico PASW Statistics Data Editor (versao
18.0, Chicago, IL, EUA). A analise descritiva
estd apresentada como média + desvio
padrao, frequéncia relativa e absoluta. Para
variaveis quantitativas realizou-se o teste de
normalidade Shapiro-Wilk, sendo que, para as
nao paramétricas o teste U (Mann Whitney),
para comparacao entre as médias. Nas
variaveis qualitativas, utilizou-se exato de
Fischer. Considerou-se significativo p<0,05.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 25 pessoas com
DRC em tratamento dialitico na cidade de ljui
regiao noroeste do estado do Rio Grande do
Sul - Brasil. Foi realizada avaliacao fisica
funcional e apés um ano desta foi verificado a
mortalidade destes pacientes. Dos 25
pacientes, 17 (68%) permanecem vivos e 8
(32%) foram a o6bito no intervalo de um ano
apods avaliacdo. Para analise dos dados, estes
pacientes foram divididos em dois grupos: o
G1 (pacientes com DRC em HD, que
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permaneceram vivos) e o G2 (pacientes com
DRC que estavam em HD e foram a dbito no
intervalo de um ano apds avaliacao).

Nao foram  encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre as
variaveis analisadas. As caracteristicas quanto
a idade e sexo foram similares em ambos os
grupos. O mesmo comportamento foi
observado nas variaveis antropométricas
(peso, estatura, IMC, CA e CQ). Dos que foram
a Obito a maioria (62,5%) tinham IMC dentro
da faixa da normalidade, diferente dos que
estdo vivos onde a maioria estava em
sobrepeso (76,5%).

Entre os pacientes que foram a obito,
observou-se uma maior incidéncia de
mortalidade no sexo masculino (87,5%) e
menor tempo de hemodialise, embora nao
significativo estatisticamente. Ao analisar os
fatores de risco cardiovascular (FRCv),
verificou-se que o sedentarismo  foi
predominante no grupo que foi a obito (100%),
seguido da hipertensao  (87,5%). As
caracteristicas clinicas e valores basais estao
descritos na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e valores basais de pacientes com DRC em hemodialise vivos (G1)
comparados aos que foram a dbitos no intervalo de um ano ap6s avaliacdo (G2).

G1 (n=17) G2(n=8) Média ou p
Vivos Obitos Total
Idade (anos) 56,29+7,76 58,63£17,13 57,04£11,27 0,294£
Sexo (masculino/feminino) 9/8 7/1 16/9 0,095t
Peso (Kg) 72,62+11,98 70,00£12,36 71,78+11,91 0,322£
Estatura (cm) 161,53+5,89 166,75+8,38 163,20+7,05 0,129€
IMC (kg.m™) 27,79+4,43 25,26+3,64 26,98+4,29 0,129£
Classificacao IMC n(%) 0,069t

Baixo peso 0(0) 0 (0) 0 (0) -

Normal 4 (23,5) 5 (62,5) 9 (36,0)

Sobrepeso 7 (41,2) 2 (25,0) 9 (36,0)

Obeso grau | 5(29,4) 1(12,5) 6 (24,0)

Obeso grau Il 1(5,9) 0 (0) 1 (4,0) -
CA (cm) 99,09+10,72 95,38+11,19 97,85+10,78 0,461£
CQ (cm) 98,25+7,58 97,75+7,97 98,08+7,54 0,830£
RC/Q 1,00+0,72 0,97+0,07 0,99+0,71 0,270£
Origem da DRC 0,067t
Diabética e hipertensiva 0(0) 1(12,5) 1(4,0) -
Hipertensiva 1(5,9) 1(12,5) 2(8,0)

Nefrosclerose 4(23,5) 0(0) 4(16,0)
Glomerulonefrite cronica 1(5,9) 1(12,5) 2(8,0)

Diabética 1(5,9) 0(0) 1(4,0)

Outras 3(17,7) 4(50) 7(28)

Nao informado 7(41,1) 1(12,5) 8(32,0)

Tempo de HD (meses) 38,93+24,3 35,50+28,28 37,74+25,16 0,771£
Frequéncia de HD (dias) 2,900,316 2,86+0,378 2,88+0,33 0,793£
Duracao da sessao de HD 2,38+0,52 2,00+0,82 2,20+0,68 0,336£
(horas)

FRCv n(%)

Sedentarismo 15 (88,2) 8 (100) 23 (92,0) 0,453t

DM 5 (29,4) 3(37,5) 8 (32,0) 0,513t

Tabagismo 1(5,9) 0 (0) 1 (4,0) 0,001t

Uso social de alcool 3(17,6) 3 (37,5) 6 (24,0) 0,186t

HAS 15 (88,2) 7(87,5) 22 (88,0) 0,473t
Hemoglobina(g/dL) 10,04+1,52 9,36+1,77 9,76+1,61 0,222
Hematocrito(%) 31,20+4,94 29,00+5,35 30,29+5,07 0,221£

G1 = Pacientes com DRC submetidos a hemodialise que estdo vivos; G2 = Pacientes com DRC que foram
a obito apds um ano de avaliacdo. HAS = Hipertensao arterial sistémica; DM = Diabetes Mellitus; FRCv:
fatores de risco cardiovasculares; CA: circunferéncia abdominal; CQ: circunferéncia do quadril; RC/Q:
relacdo cintura quadril; IMC: indice de massa corporal; HD: hemodialise;t: teste exato de Fischer; £:
Teste U - Mann Whitney; *: p<0,05, estatisticamente significativo.
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O grupo que foi a obito apresentou uma
diminuicao da forca muscular inspiratéria e
expiratéria (<70% previsto), enquanto que os
sobreviventes somente obtiveram uma
diminuicao da forca muscular inspiratoria.

Nao se observou diferencas
estatisticamente significativas na capacidade
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funcional entre o grupo sobrevivente e o
grupo que foi a 6bito. Porém, se observa que
este (ltimo teve uma maior diminuicao da
capacidade funcional observada pelo menor
desempenho no teste de resisténcia muscular
localizada, TC6émin e no VO,ns, conforme
descritos na tabela 2.

Tabela 2. Forca muscular respiratoéria, capacidade funcional submaxima, capacidade funcional maxima e
resisténcia muscular localizada dos membros inferiores do G1 e do G2.

G1 G2 Total p
Vivos Obitos
Plmhax (cmH,0) 85,53+40,57 52,13+26,51 74,84+39,44 0,062£
Plax % do prev. 51,25+64,79 13,13+35,89 39,05+59,19 0,062£
PEsx (cmH,0) 90,18+47,61 64,00+35,76 81,80+45,16 0,232£
PEnsx % do prev. 89,99+45,93 58,10+34,12 79,79+44,46 0,071£
TC6min - dist. (m) 453,06+82,60 403,63+147,76 436,58+107,98 0,298¢£
TCémin % do prev. 87,32+14,58 74,74+22,98 83,13+18,33 0,232£
VOypico (ML/Kg/min.) 18,10+4,27 15,18+7,87 17,13+5,7 0,156£
SL (n° elevadas) 20,64+6,40 18,75+7,36 19,95+6,66 0,273£

Plhax = pressao inspiratoria maxima; PE.x = pressao expiratéria maxima; TCémin = Teste de caminhada de
6 minutos; VO,ic,= consumo de oxigénio pico; SL: teste de sentar e levantar; £: Teste U - Mann Whitney; *:

p=0,05, estatisticamente significativo.

DISCUSSAO

Os resultados mostram que, embora nao
significativo estatisticamente entre os grupos
(sobreviventes x 0Obito), os pacientes que
foram a oObito (32%) possuem uma menor
capacidade funcional comparada aos que nao
foram a obito (68%). Isto pode ser um
indicativo de que a condicao fisica do
paciente pode inferir na condicao de
sobrevivéncia, embora este, ndao seja um
aspecto que sera o determinante de sua
morte, mas que pode ser um fator de risco
associado a mortalidade destes pacientes.

Observou-se que o IMC dos pacientes que
foram a obito, 62,5% estavam dentro da faixa
de normalidade, diferente dos que
permanecem vivos, onde 76,5% apresentam
IMC na faixa de sobrepeso. Estudo® encontrou
20% de sua amostra composta por
adolescentes com DRC abaixo do peso. Estudo
de coorte prospectivo” realizado com
quinhentos e quarenta e um pacientes em
hemodialise avaliou o impacto do excesso de
peso em eventos ateroscleroticos e verificou
que semelhante a populacao geral o excesso
de peso contribui para um maior risco de
eventos cardiovasculares e mortalidade.
Estudo' observou que existe um maior risco
de morte para pacientes com IMC < 20 kg/m?,
tanto para pacientes que fazem hemodialise
ou para aqueles que somente realizam dialise
peritoneal. Conforme o tamanho do corpo foi
aumentando, o risco relativo (RR) de morte
diminuia de tal forma que os pacientes com
IMC >30,0 kg/m* experimentaram um maior
beneficio no RR para ébito. Este beneficio de
sobrevivéncia foi atribuido, pelo menos em

parte, a uma maior reserva de energia entre
os pacientes de grandes dimensoes.

Em ambos os grupos o sedentarismo foi o
FRCv predominante, mostrando que a maioria
destes individuos nao seguem um programa de
atividade fisica como parte integrante de seu
tratamento renal. Cabe destacar que no grupo
que foi a oObito o sedentarismo apresentou
100% de prevaléncia. Os pacientes com
doenca renal cronica submetidos ao
tratamento dialitico apresentam alteracdes
fisicas e psicolégicas que predispoem ao
sedentarismo sendo que a prescricao rotineira
ndo € uma pratica clinica frequente, embora,
a literatura descreva maior risco de morte em
sedentarios' e por outro lado a associacao de
exercicio frequente com melhora da
sobrevida.'®

Estudo'’ avaliou dois grupos de pacientes
renais cronicos em tratamento dialitico no
intervalo de um ano e concluiram que
pacientes sedentarios apresentaram risco de
morte de 62% maior, quando comparados aos
nao sedentarios. Em concordancia com estes
achados outro estudo'™ demostrou em
pacientes sob tratamento dialitico que a
realizacao de exercicio fisico de duas a trés
vezes por semana ou de quatro a cinco vezes
por semana reduziu o risco de morte,
respectivamente em 29 e 33%, quando
comparados aos individuos sedentarios. Apos o
sedentarismo, a HAS foi fator de risco de
grande prevaléncia para ambos os grupos, o
que é também encontrado em outros estudos
com DRC."

Na avaliacdo da distancia percorrida no
TCémin, quando comparada entre os grupos,
nao se observou diferenca significativa entre
0s mesmos, porém, se observa que o grupo de
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obitos apresentou uma menor capacidade
funcional. Os individuos que foram a obito
apresentaram no TCémin um rendimento
inferior em média de 50 metros, um VO,ms de
16,1% (corresponde 3ml O,/kg/min) menor e
no TSL1min para resisténcia muscular
localizada de membros inferiores, obtiveram
um rendimento de 9,1% inferior, quando
comparado ao grupo sobrevivente. Este é um
dado relevante que merece destaque, porém
a limitacao deste estudo é o nimero reduzido
da amostra.

O comprometimento fisico funcional
também é demonstrado em estudos recentes
em pacientes com DRC.”® Estudo® realizou um
estudo em adolescentes com DRC e em
tratamento conservador, média de idade de
11,13+43,35 anos, demonstrando que o
desempenho no TCémin foi significantemente
menor, comparado ao grupo controle, sem
disfuncao renal, confirmando a piora da
capacidade funcional destes pacientes. Outro
estudo’ realizado com 27 individuos adultos
jovens e idosos, observou que 24 pacientes
com DRC também apresentaram reducao
significativa da distancia percorrida em
relacao ao valor predito. Mesmo o presente
estudo apresentando perfil de amostra
distinta, sendo composta de 25 individuos
adultos jovens e idosos com DRC em terapia
renal substitutiva (TRS), foi possivel observar
que o grupo que foi a O&bito apresentou
reducado significativa da distancia percorrida
em relacao ao valor predito, o que corrobora
com os dados descritos pela literatura.

Utilizando o VO, para a avaliagao da
capacidade funcional, estudo® verificou que
pacientes com hemodialise possuem um valor
médio de 64% da média de individuos sadios,
sedentarios e da mesma faixa etaria. Outro
estudo’’ demonstrou que o indice de
mortalidade nestes pacientes aumenta quando
0 VOqpic, atinge valores menores do que 17,5
ml O,/Kg/min. No presente estudo 0 VO, do
grupo que foi a oObito foi inferior, ou seja,
15,18 ml 0,/Kg/min quando comparado aos
individuos que permaneceram vivos apos um
ano da avaliacao fisica funcional.

Além da reducao da distancia percorrida no
TCémin, identificou-se diminuicao na forca
muscular respiratoria nos pacientes com DRC
estudados. O grupo que foi a ébito apresentou
uma diminuicao da forca muscular inspiratéria
e expiratoria (<70% previsto), enquanto que os
sobreviventes somente obtiveram uma
diminuicdo da forca muscular inspiratoria.
Outros estudos”” com individuos com DRC
também demonstram que a forca muscular
respiratoria e as variaveis de funcao pulmonar
estdo abaixo dos valores de normalidade.
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Outros  estudos?®*  confirmaram  uma

diminuicao de 30% a 40% da forca muscular
quando comparadas com individuos normais. A
diminuicao da forca muscular expiratéria dos
pacientes com DRC, que foi mais evidente nos
individuos que foram a obito, podem estar
relacionado ao sedentarismo e a mecanica
respiratoria, pois a inspiracao é um processo
ativo e a expiracao passiva, os musculos
expiratérios podem estar mais fracos pelo
desuso® Entretanto, o que diferencia o
presente trabalho dos demais, na doenca
renal é a analise dos resultados da avaliacao
fisico funcional realizado um ano antes de
alguns pacientes irem a obito permitindo a
analise entre os vivos e os que foram ao dbito.

O presente estudo também mostrou
diminuicao da resisténcia muscular periférica
mensurado pelo teste sentar e levantar em
DRC e, embora nao significativo, o grupo de
pacientes que foram a obito tiveram menor
nimero de elevadas no teste. E importante
salientar que a reducao da forca muscular
respiratoria pode culminar com a fraqueza
muscular periférica. Os mecanismos potenciais
pelos quais DRC podem impactar
negativamente o musculo esquelético sao
multifacetadas e complexas, decorrentes de
alteracoes de perfusao muscular, a entrega de
substrato, e estado catabolico mediada por
varios fatores, tais como acidose metabdlica,
corticosterodides, citocinas pro-inflamatorias e
diminuicao da atividade fisica, entre outros .%

Os dados encontrados neste estudo indicam
que pacientes com DRC podem apresentar
diminuicao do  desempenho  funcional.
Também outro estudo?” avaliou a piora da
saude geral (16,9%) comparada a um ano
atras. Portanto, o presente estudo traz dados
que sugerem a necessidade da realizacao de
mais trabalhos com esta tematica com maior
numero de pacientes, com maior tempo de
acompanhamento o qual podera auxiliar os
profissionais no tratamento clinico, nas suas
intervencdes e no entendimento da influéncia
da avaliacao fisica funcional na mortalidade
dos pacientes com DRC.

A limitacao deste estudo foi o pequeno
niumero da amostra e o curto intervalo de
acompanhamento (um ano) na analise da
mortalidade e a relacao desta com o aspecto
da avaliacao fisica funcional. Mas, mostra que
a condicao fisica deve ser valorizada dentro
da avaliacao clinica e melhor estudada.
Portanto, este trabalho contribui para a
discussao deste aspecto nos pacientes com
doenca renal crbnica e na realizacao de
estudos em maior escala.
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CONCLUSAO

Dos 25 pacientes acompanhados 32% foram
a Obito dentro de um periodo de um ano.
Verificou-se que ndao foi encontrada
associacao entre a avaliacao fisico funcional e
a mortalidade de pacientes com DRC.
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