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PREFACIO

Ouso excessivo de telas, o comportamento sedentdrio e a alimentacdo distante
do ideal podem provocar doengas cronicas e danos ocasionalmente irrever-
siveis em nossa qualidade de vida. Nesse contexto, é com muita felicidade que vemos a
construgao desse livro, que nos apresenta, sobretudo um alerta, acerca da relagao entre
esses dados e fornece a oportunidade impar de uma leitura critica sobre a importancia do

abandono desses comportamentos em busca de uma vida mais saudavel.

O autor, com experiéncia e dedicagao ao estudo da doenga renal cronica em equipe
multidisciplinar, apresenta uma série de pesquisas que demonstram a importancia do tema

e que sinalizam para novas possibilidades de conduta e novos estudos.

Sabemos que a Doenga Renal Cronica (DRC) é caracterizada como uma anormalida-
de na estrutura e/ou na funcao renal presente por um periodo igual ou superior a trés meses
com implicagdes para a satde. Idosos, hipertensos, diabéticos, pessoas com doengas cardio-
vasculares, obesos e usuarios de medicamentos nefrotéxicos, apresentam risco aumentado
para o seu desenvolvimento. Por se tratar de uma enfermidade de carédter progressiva,
diversas medidas devem ser realizadas para a prevengao de sua evolugao e inicio de terapias
de substituicao da fungao renal (hemodidlise, didlise peritoneal e transplante renal). Neste
sentido, cada vez mais os cuidados relacionados a qualidade de vida tém sido intensifica-

dos como recurso primdrio e primordial na atencdo destes pacientes.

A literatura demonstra que a evolugdo da DRC provoca diversas alteracdes
metabdlicas no paciente decorrentes da uremia. Dentre estas, o prejuizo na qualidade
muscular independente do estado nutricional do paciente. Isto acarreta prejuizos na fungao
muscular, implicando na diminuicdo da capacidade funcional e piorando as doengas rela-
cionadas com a deterioracao da nefropatia ou seu surgimento. E, por o grupo acometido ser
composto por um grande niimero de idosos, que ja possui uma qualidade muscular ruim, a

intensificacdo do dano ao tecido sera somatizada.

Apesar da DRC ser vista como uma doenga de pessoas idosas, cada vez mais cresce
o namero de adultos e adultos jovens em servicos de hemodialise (HD). O que demonstra
a diminuicdo dos cuidados bésicos a satde e piora na qualidade de vida. Outra caracteris-
tica importante dessa populagado é a presenca da obesidade e, com ela, o risco aumentado
de morte precoce por doenga cardiovascular na HD ou a evolugao mais rapida do paciente
em tratamento conservador para os estagios finais da doenca. A doenga cardiovascular é

a principal responséavel pela morte em dialise, pois estes pacientes apresentam dislipide-



mia e alteragdes do metabolismo mineral ocasionados pela uremia que predispde a danos

vasculares.

Dentro deste contexto, surge outra vertente que ¢ a falta de estimulo a pratica de
exercicios por essa populacdo. O profissional de Educacao Fisica nao esta inserido dentro
da equipe minima para funcionamento dos servicos de hemodialise e nem na maioria dos
ambulatérios de cuidado conservador, o que limita a orientagdo para os pacientes com a
doenga ja instalada. Além disso, as pesquisas na drea e a melhoria dos instrumentos de
avaliagdo irdo permitir trazer respostas a populacdo sobre os beneficios da atuacao do pro-
fissional de Educacao Fisica com este publico. Este livro, também possui como proposta, de

forma indireta, fazer este alerta.

O cuidado multidisciplinar é a base fundamental para uma melhor condigao de
satde do paciente com DRC e os autores dos capitulos deste livro estdo buscando demonstrar

a importancia deste cuidado conjunto a partir deste trabalho.

Dessa forma, objetivando trazer a tona temas tdo relevantes na saade e cuidado da
populacdo, o livro foi construido como uma iniciativa do Dr. Antonio Filipe Pereira Caetano,
professor do Instituto de Educacdo Fisica da Universidade Federal de Alagoas (UFAL).
Docente e pés-doutor em Histéria pela Universidade Federal Fluminense, ingressou na
Educacao Fisica ap6s graduagao em sua instituicao de trabalho (UFAL), mudando de area.
Durante seu mestrado em satide, conheceu a nefrologia, abordagem de sua dissertacdo e
atual campo de pesquisa. A partir de seus trabalhos com pacientes renais cronicos tanto
em tratamento conservador como em HD e da orientacdo académica de diversos alunos
inseridos neste universo da nefrologia, associado a parcerias dentro da universidade,

surgiram os capitulos desta obra.

Desejamos que os capitulos despertem nos leitores a vontade de mudar a realidade
que se apresenta, desenvolvendo novas pesquisas em busca de um comportamento saudavel

para uma vida com mais satide, qualidade de vida e bem-estar.

Profa. Dra. Juliana Célia Farias dos Santos

Faculdade de Nutricio, Universidade Federal de Alagoas




APRESENTACAO

esde o estudo de Morris e colaboradores (1953), no inicio dos anos 50, com
Dfuncionérios de empresas de 6nibus da Inglaterra, a pratica de atividade

fisica passou a ser considerada um habito importante para contencdo de desfechos para
mortalidade ocasionadas por doencas coronarianas. A partir dai, aumentaram as recomen-
dagdes da Associagdo Americana do Coracdo, Centro de Controle de Doencas, Colégio
Americano de Medicina do Esporte e Organizacdo Mundial de Satide da atividade fisica

como uma condi¢do importante para manutencao dos estilos de vida saudavel.

Ao mesmo tempo, a relacdo dos sujeitos com a atividade fisica foi se modificando
com todas essas informacdes. De alguma forma, a auséncia de uma comunicagao cientifica
mais eficaz ou o modelo de sistema socioeconémico vigente que contribui para o compor-
tamento sedentério, proporcionaram um distanciamento dos individuos da pratica regular
de atividade fisica em seu estilo de vida. Dados mais recentes da Pesquisa Nacional de
Satude (PNS), em 2019, revelaram que 40,3% da populacdo brasileira encontra-se em baixos
niveis de atividade fisica conforme as recomendagdes da Organizacao Mundial de Sadde (a
saber, 150 a 300 minutos semanais de atividade aerébica) (IBGE, 2021). E quando realizadas
sdo mais observaveis na dimensao do trabalho (42,6%) do que no lazer (30,1%) onde tais
atividades seriam mais sistematizadas e essencialmente realizadas em seu fim: praticar

atividade fisica.

Esse distanciamento da inclusdo da atividade fisica na vida didria de uma forma
mais efetiva pela populagao, tem sido apontada pelas evidéncias cientificas, como uma das
inmeras causas para o aumento da prevaléncia de doencas e agravos a satide a partir dos
anos 2000, como hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e obesidade. Dentre elas, a
Doenca Renal Cronica (DRC) pode ser referenciada como um resultado direto e indireto de

todas as comorbidades anteriormente mencionadas.

Denominada como um comprometimento da funcdo dos rins de forma irreversi-
vel e cronica, a DRC se configura como uma doenga silenciosa e com sintomas similares
a outras comodidades, ocasionando, mais das vezes, um diagndstico tardio. Tal situagdo
contribui para utilizagdo de métodos de terapia renal substitutiva como a didlise peritoneal,
a hemodiédlise ou o transplante renal, ao invés dos individuos poderem ter uma vigilancia
em satde em um tratamento conservador (clinico) antes da faléncia renal. Dados do censo
da Sociedade Brasileira de Nefrologia, em 2022, revelaram que no Brasil, 42.868 pessoas en-

contram-se em tratamento hemodialitico nas 243 unidades de dialise (SBN, 2022).



Neste sentido, o papel da atividade fisica e, logicamente, do exercicio fisico tem sido
reportado exponencialmente ao longo dos anos (Plentz, Silva & Signore, 2013 - para ficarmos
em apenas um exemplo remoto) seja pelo seu papel de controle da pressao arterial, dos
niveis glicémicos, da expressao hormonal, da funcao renal, da inflamacao celular, do peso
corporal e das respostas moleculares; como também para melhoria da composicao corporal,
aumento da massa muscular, das condi¢gdes de aptidao fisica, na capacidade funcional, na
autopercepcao de bem-estar, qualidade de vida, fadiga, dor e qualidade de sono. Ou seja, a
atividade fisica é uma acao motora que auxilia os individuos seja no tratamento conservador
(antes da faléncia renal) ou na terapia renal substitutiva (sobretudo hemodiélise) porque
podem regular as respostas fisiologicas, bioquimicas, funcionais, mentais e comportamen-

tos dos sujeitos.

Foi com esse cenario de pano de fundo que nasceu a ideia deste livro e, muito antes
disso tudo acontecer, a minha inser¢do no mundo renal através do Programa de P6s-Gra-
duagdo em Ciéncias Médicas da Universidade Federal de Alagoas (UFAL). Lembro-me
como se fosse hoje quando adentrei a sala da Faculdade de Nutricao (FANUT) para iniciar
a minha conversa com minha orientadora, Profa. Dra. Juliana Célia de Farias Santos (autora
do prefacio destas paginas), apos ter sido rejeitado por dois outros professores que nao
queriam desenvolver o estudo proposto por mim no processo seletivo sobre exercicio
fisico e o Lapus. Minha postulante a orientadora, naquele momento, reforgou o descarte
da tematica da selecdo e me propds uma investigacdo sobre propolis vermelha, DRC e
exercicio fisico. Eu pensei: “meu deus, eu comecei pensar a Educagao Fisica pelo HIV, fiz
meu trabalho de conclusdo de curso sobre cancer, propus uma dissertacdao sobre Lupus e
vou parar na Doenca Renal Cronica?”. Acoplado a esse dilema, no fundo d’alma percorriam
as informagoes familiares do meu pai (que sempre tive pouco contato em minha existéncia)
em tratamento de hemodidlise e minha irma com litiase constante e glomerulopatia cronica,
fazendo com que a escolha por essa tematica fosse tensa e “com lugar de fala” (como se

costuma dizer hoje em dia).

Aceitei com medo, pedi um tempo para entender do zero mais uma doenga dentro
do campo cientifico e fui embora remoer meus pensamentos. Um més depois (marco de
2020), pandemia COVID-19, lockdown e sem expectativa alguma de realizar qualquer tipo
de investigacdo de dissertacdo envolvendo intervencdo com exercicio fisico. Restou-me o
estudo transversal, essencial para quem precisa conhecer, aprender e entender qualquer tipo
de temaética dentro do campo da satide, alinhado, obviamente, a uma revisao da literatura
e uma exploracdo do estado da arte sobre a tematica. Em pouco tempo percebi que tinha

em maos um campo pouco explorado pelos meus colegas de area e quando era realizado

Antonio Filipe Pereira Caetano (Org.) 10



havia um maior interesse pelos pacientes que ja se encontravam em hemodialise, facilmente

acessiveis para um processo de intervencao fisica.

Mas, pera ai? O cronico da DRC nao nos aponta que o processo de lesdo renal
acontece a longo prazo? Entao por que tratar o fim e ndo o comeco? Se existia um manancial
de estudos sobre intervengao com exercicio fisico e hemodidlise, 0 mesmo ndo podemos falar
(até hoje) sobre as pessoas com DRC em estagio 2, 3 e 4, cuja funcao renal ainda existe e nao
ha necessidade de uma didlise mecanica. Foi nesse momento que percebi que o olhar sobre
o tratamento conservador se relaciona muito mais a uma agdao de prevencdo e promocao a
satde, uma das principais razdes que me levaram a mudanca do campo da Histéria para o

ambito da Educagao Fisica: contribuir para melhoria da satde das pessoas.

Decisao tomada, aprofundamento cientifico em processo, medidas de flexibilizacao
de distanciamento social permitidas pelos governos, tinhamos condi¢des para o préximo
passo: o acompanhamento ambulatorial. O cotidiano do ambulatério de Nefrologia do
Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA-UFAL) ampliou significativa-
mente minha relacdo com a tematica, seja através da aprendizagem com os nefrologistas e
outros profissionais de satide, bem como a escuta da experiéncia, a observagao da vivéncia e
a visualizagdo das dificuldades das pessoas que viviam com DRC. No conjunto de tudo isso,
os viventes também perceberam a importancia da presenca de um profissional de Educacao
Fisica para acrescentar na equipe multiprofissional do servico, permitindo-me uma fluidez
nas a¢des, um empoderamento do conhecimento e uma liberdade para tomada de decisao

no desenvolvimento da(s) pesquisaf(s).

A dissertacao gerou (apenas) dois artigos (Caetano et al, 2022; Caetano et al, 2023),
mas mais do que isso, um campo de possibilidades imensas junto ao grupo de pesquisado-
res, nefrologistas, discentes e pacientes intra, extra e inter no Ambulatério de nefrologia do
HUPAA, no Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias Médicas da Faculdade de Medicina
(FAMED), na Faculdade de Nutricao e no Instituto de Educacao Fisica e Esporte (IEFE). Era

uma rede renal que se estabelecia imiscuindo ensino, pesquisa e extensao.

O presente livro é resultado de quatro acdes desenvolvidas e em andamento frutos

do networking, do aprofundamento cientifico e experiéncia ambulatorial desenvolvidos
desde 2020.

Oriundos do projeto de pesquisa “guarda-chuva” do meu mestrado “Acao da
Prépolis Vermelha e do Exercicio Fisica em Doentes Renais Obesos” temos dois trabalhos:
Associagdo entre nivel de atividade fisica, qualidade de vida e perfil antropométrico em idosos em
tratamento conservador para doenga renal cronica (capitulo 1) da Flavianne Aratjo Neves Alves

e colaboradores; e Indice de massa corporal e perfil bioquimico de pacientes renais cronicos em
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tratamento conservador: prevaléncia e fatores associados (capitulo 5), Katiane Monique da Silva
Franca & Lidiane Ferreira da Silva, ambos resultados do trabalho de conclusao de curso
para Educacao Fisica e Nutricdo, respectivamente. Este tiltimo é o tnico trabalho que nao
abordard exclusivamente a relacdo da DRC com a atividade fisica nestas paginas que se

seguem.

A partir dai fomos convidados a gerenciar a parte de coleta de dados referentes a
acdo motora (capacidade funcional) em um projeto “guarda-chuva” de dois mestrandos em
Programa de P6s-Graduacao em Ciéncias Médicas, orientadas pelas Profas. Dras. Juliana
Célia de Farias Santos e Michelle Jacintha Cavalcanti de Oliveira, intitulado “Interrelacao
do perfil nutricional, inflamatério e cardiovascular em pacientes renais cronicos dialiticos”.
Ainda que com caracteristicas de estudo transversal, mas agora atravessando a fronteira
do cenério do ambiente conservador para as salas de hemodidlise em trés hospitais de

referéncia da cidade de Macei6é (UniRIM, Hospital do Coragao e Hospital Veredas).

Desta empreitada foram produzidos dois trabalhos de conclusdo de curso para
Educacao Fisica, a saber: Fungio fisica, risco de sarcopenia e percepgio da qualidade de vida em
associagio com o nivel de atividade fisica em pacientes renais cronicos em tratamento de hemodidlise
(capitulo 2), do Bartolonez Pereira da Silva Santos e colaboradores; e Associagio entre nivel
de atividade fisica, risco de sarcopenia e cardiovascular em pacientes renais cronicos em hemodidlise
(capitulo 3), do Amaro Wellington da Silva e colaboradores. E, um artigo intitulado Associagio
entre o nivel de atividade fisica e os marcadores bioquimicos e estado nutricional dos pacientes com

DRC em tratamento dialitico (capitulo 4) escrito por Samuel Lima Queiroz e colaboradores.

O crescimento destas atividades nos despertou a necessidade da criacdo de uma
disciplina eletiva no curso de Educacdo Fisica/Bacharelado da UFAL voltadas para a
discussao sobre Exercicio Fisico e Doengas Renais, proposta que foi retirada do papel nos
semestres letivos de 2022.1 e 2022.2, oportunizando aos discentes o conhecimento sobre
uma outra doenca dentre as atividades fisicas para grupos especiais. E, como, na proposta
curricular pedagégica ha uma obrigatoriedade da curricularizacao da extensao nos cursos de
graduacao, passeiaassumiradisciplina Atividade Curricular de Extensao - Projeto 2 (parte2),
em 2022.2, cujo objetivo foi ofertar as populacdes com DRC em tratamento conservador uma
intervencao fisica com hidrogindstica. A primeira edicdo deste componente curricular foi
utilizada para a criagdo de um modelo de treinamento que gerou o trabalho “A construcio de
um protocolo de exercicio aqudtico para pessoas com doenga renal cronica e obesidade em tratamento

nao dialitico: um relato de experiéncia de uma atividade curricular de extensio (ACE)” (capitulo 6).

Por fim, ainda no ambito da extensdo, a Sociedade Brasileira de Nefrologia,

anualmente realiza o dia mundial do rim, com acdes voltadas a conscientizagao, promogao
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da satide e prevencao da doenga. Desta experiéncia foi construido o relato A importincia da
promocgado de atividade fisica no dia mundial do rim: um relato de experiéncia (capitulo 7), escrito

por Amaro Wellington da Silva e colaboradores.

Como se pode perceber, a escolha do uso da expressao “atividade fisica” no titulo
desta obra relaciona-se ao fato de que todas as investigacdes e experiéncias que resultaram
em produto ndo foram oriundas de processos de intervencdo fisica (exercicio fisico), mas
sim de estudos transversais e experiéncias de extensao que nos permitiu melhor conhecer a
doenca no cendrio alagoano e ofertar a comunidade algumas das informacdes ja consolida-

das na drea para ampliacdo da comunicacao cientifica junto a populacao.

Neste sentido, antes de deixar o leitor avangar nas péaginas, é preciso fazer um
agradecimento a todas as pessoas com DRC que aceitaram participar dos estudos acima
mencionados sem os quais 0s nameros, as estatisticas e as conclusdes destes estudos nao
aconteceriam; aos médicos nefrologistas que tem permitido esse estreitamento dos lacos
entre a Educacdo Fisica e o HUPAA-UFAL, especialmente a Profa. Dra. Michelle Jancintha
Cavalvante Oliveira e Dr. Carlos Alexandre Ferreira de Oliveira (chefe da Unidade do
Sistema Urindrio); aos meus orientandos e orientandas da graduacdo em Educacao Fisica/
Bacharelado e discentes matriculados nas disciplinas mencionadas, sem os quais o fazer
cientifico nao seria operacionalizado; e as outras instituicdes de servicos de satde (UniRim,
Hospital Veredas, Hospital do Coragao) que abriram as portas para outros trabalhos que
estdo em desenvolvimento)]; e a minha eterna orientadora, Profa. Juliana Célia Farias dos
Santos, condutora de muitos destes processos, leitora essencial dos materiais escritos,
intelectual atenta as necessidades de seus alunos e profunda conhecedora do bem cuidar de

pessoas com condigdes cronicas como a DRC.

No mais é isso, sabemos que esse é resultado do inicio de um processo que é muito
longo para ampliacdo do conhecimento e atendimento de pessoas que vivem com DRC,
mas a felicidade de tudo estar ocorrendo conforme planejado é essencial para a garantia do

trabalho feito de forma sélida, socialmente referenciada e com base em evidéncias cientificas.

Boa leitura, lembre-se de colocar um copo de dgua ao lado (o rim agradece) e a cada

30 minutos de leitura, pelo menos 5 minutos deveras estar em movimento (seu rim também
agrade, mas sobretudo a sua satide)...

Macei6, 16 de janeiro de 2024.

Prof. Dr. Antonio Filipe Pereira Caetano

Instituto de Educagio Fisica e Esporte, Universidade Federal de Alagoas
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CAPITULO1
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1. INTRODUCAO

Doenca Renal Cronica (DRC) é um problema de satde publica, que causa
Aalteragées estruturais e funcionais, sendo reconhecida como a perda
permanente da funcdo renal por mais de 3 meses ou uma Taxa de Filtragdo Glomerular
(TFG) estimada menor que 60 mL/min/1,73m (Glassock, 2008; Brasil, 2020). Nos altimos
anos houve um aumento da incidéncia de DRC, fator que é possivel associar ao avango da
medicina e acesso ao diagnoéstico precoce (Stanifer, et al, 2016). Por conta disto, as nefropatias
podem ser tratadas com uma intervencao mais rapida e encaminhamento adequado, com o
intuito de evitar a morbimortalidade, prolongar a vida desses pacientes e reduzir os custos
com o tratamento, que pode ser tratamento conservador ou terapia renal substitutiva (dialise

peritoneal, transplante ou hemodidlise) (Abboud, Henrich, 2010).

Segundo KDIGO (2013) os valores de referéncia para o estadiamento e classificacao
dos estagios da DRC, segundo a taxa de filtragao glomerular, entdo entre <15mL/min/1,73m
e <90mL/min/1,73m, distribuidos da seguinte forma: normal >90mL/min/1,73m (G1),
reducao discreta entre 89-60mL/min/1,73m (G2), redugao discreta-moderada 59-45mL/
min/1,73m (G3a), reducdo moderada-severa 44-30mL/min/1,73m (G3b), reducdo severa
29-15mL/min/1,73m (G4) e faléncia renal <15mL/min/1,73m (G5).

Os principais agravos, encontrados com maior frequéncia na literatura, a condigao
de DRC sao o Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) mais prevalentes em individuos acima dos 60 anos.
O diagnostico é feito através de exames clinicos e laboratoriais, estes pela avaliagdo dos
niveis de creatinina, proteintria, Albuminuria, cistatina C e o ritmo de filtracao glomerular
(RFG) (KIRSZTA]N, 2007). A Sociedade Brasileira de Pediatria junto da Sociedade Brasileira
de Nefrologia (2021) publicou um documento que traz informacdes quantitativas acerca
da prevaléncia dos casos de DRC no Brasil, onde estima-se que existam aproximadamente
13 milhdes de pessoas vivendo com esta doenca. Em pessoas idosas, a prevaléncia é mais
elevada, fazendo com que a mortalidade cardiovascular supere o risco de progressdo e
possivel evolugao para seu estado terminal (Amaral, et al, 2019). Diante deste cenario, a
atividade fisica vem se tornando um importante recurso de tratamento nao farmacolégico

para combate da DRC.

O envelhecimento demografico é uma tendéncia global e com ele caminham as
transformacdes sociais e de satide, que precisam ser compreendidas para que esse processo

genético-biol6égico possa receber a atencdo adequada com politicas publicas efetivas, que
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proporcionem o envelhecimento saudavel (Brasil, 2003; Nascimento et al., 2019). As Nacdes
Unidas, através do Centro Regional de Informacao para a Europa Ocidental, estimaram que
o namero de idosos (+60) suba para 2,1 mil milhdes em 2050 e 3,1 mil milhdes em 2100, em

comparagao a 2017, onde tinhamos em torno de 962 milhdes de pessoas idosas.

Pesquisas sugerem que a atividade fisica é um fator de protecao na diminuicdo dos
agravos causados pela doenca e pelo tratamento, desacelerando o ritmo de sua progressao
(Brasil, 2018). Entretanto, h4 evidéncias de que pacientes com DRC possuem baixos niveis
de atividade fisica (AF) e qualidade de vida (QV), mesmo sabendo dos beneficios que a
AF fornece (Aratjo et al, 2016). Quanto ao que se refere a QV, salienta-se sua caracteristica
subjetiva tendo diferentes visOes e versdes de pessoa para pessoa, onde cada um possui
um entendimento sobre sua vida, sendo o sentido dado a ela a base do autoconhecimento
(Monteiro et al., 2010; Landeiro et al., 2011).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satude (OMS), a qualidade de vida é
a percepcao que o ser humano, em sua racionalidade, se enxerga dentro de um contexto
cultural, social e moral, levando em conta suas expectativas, metas, padrdes e perspecti-
vas. Cardoso et al (2021) fizeram uma revisao integrativa da literatura a fim de levantar
informacdes sobre as condi¢des que interferem na qualidade de vida do paciente com DRC.
Dos artigos pesquisados, identificou-se um déficit na qualidade de vida, relacionado com
o declinio no autocuidado, que estd intimamente ligado aos fatores psicoldgicos e sociais,
assim como o elevado niimero de comorbidades e uso continuo de farmacos, o que também

influencia negativamente na qualidade de vida desses pacientes.

Amaral et al (2019) realizaram um estudo para verificar a prevaléncia de doencga e
os fatores a ela associados em idosos (= 60 anos), envolvendo 1016 individuos residentes nas
zonas urbana e rural do municipio de Rio Branco, Acre. Como resultados, eles obtiveram
prevaléncia alta entre idosos (24,1%), principalmente aqueles que possuem DM, obesidade

e sindrome metabélica (SM).

Os individuos, principalmente idosos, acometidos pela DRC tendem a adotar um
baixo nivel de atividade fisica, que reflete negativamente em suas vidas e dificultam a
manutencao da satude. Além disso, ainda encontramos os fatores de risco ditos tradicionais,
vistos desta forma por inimeros autores, para o desenvolvimento e progressdo da DRC, sao
eles: controle inadequado da PA, consumo inadequado de analgésicos e anti-inflamatoérios

ou exposic¢do a outras nefrotoxinas, DM, tabagismo e obesidade (Pereira et al, 2012).

Assim sendo, faz-se necessédrio entender que a atividade fisica vai além de um

conceito, este a define por qualquer movimento do corpo que seja realizado de maneira
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intencional, que leva o praticante a envolver-se com a sociedade e o ambiente a sua volta,
adotando um estilo de vida ativo, fator indutor para a melhoria da qualidade de vida e
promocao da satude (Tairova, Di Lorenzi, 2011). Mesmo com a disseminagao da importancia
da atividade fisica para a satde fisica e mental, como um todo, ndo se encontra, facilmente,
trabalhos envolvendo AF, QV e DRC.

Neste sentido, o objetivo deste estudo foi verificar a associacdo entre nivel de
atividade fisica e as varidveis de qualidade de vida e perfil antropométrico em idosos em
tratamento conservador para DRC em um hospital de alta complexidade da cidade de

Macei6¢/ Alagoas.

2. PERCURSO METODOLOGICO

O presente trabalho é originario do trabalho de conclusdo de curso apresentado a
graduacdo em Educacao Fisica/Bacharelado, em 2023, da Universidade Federal de Alagoas.
Ele encontra-se integralmente no repositério institucional da biblioteca da Universidade.
Além disso, este trabalho foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Alagoas, correspondendo a Etapa 1 do Projeto “Acao da Prépolis Vermelha e do
Exercicio Fisica em Doentes Renais Obesos”, sendo aprovado sob o ntiimero do Protocolo
4.130.914/2020.

Trata-se de um estudo transversal. Participaram da pesquisa os pacientes com DRC
assistidos pelos ambulatérios de nefrologia do Hospital Universitario Professor Alberto
Antunes (HUPAA) da UFAL com TFG abaixo de <90mL/min/1,73m2 entre os meses de
novembro 2020 a junho de 2021.

A amostra foirecrutada e selecionada por conveniéncia. Foram incluidos os pacientes
de ambos os sexos, com idade superior a 60 anos, com diagnéstico de DRC em Tratamento
Conservador (TC), atendidos no HUPAA/UFAL e que assinaram o Termo de Livre Con-
sentimento e Esclarecido (TCLE). Nao foram incluidos no estudo pacientes com sorologia

positiva para HIV, pessoas com cancer, ltpus, deficiéncia fisica ou disttrbios psicolégicos.

O calculo da amostra respeitou uma média de 200 pacientes atendidos nos ambu-
latérios da nefrologia, correspondendo a 1600 pacientes atendidos no periodo de estudo.
Dentro desta populacdo considerou-se o percentual de 40% de pacientes com DRC e HAS
(640) para o calculo do nimero minimo de pacientes necessarios para participacdo do estudo
(Neves et al, 2020). A escolha desta comorbidade como parametro no calculo deveu-se ao
fato de ser aquela de maior manifestagdao associada a DRC. Utilizou-se como base o nivel de

confianca em 90% e erro amostral de 10% identificando um nimero minimo de 41 pacientes.
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A coleta foi feita nos ambulatérios de atendimento de nefrologia do HUPAA,
onde os pacientes receberam esclarecimento referente a pesquisa e, em seguida, assinaram
o TCLE. Os dados demograficos (idade, cor da pele e estado civil), socioecondémicos (es-
colaridade) e clinicos (exames bioquimicos: proteintria, hematodcrito, creatinina, glicemia
de jejum, hemoglobina glicada, colesterol total, HDL, LDL, triglicerideos, ureia, proteinas
totais, albumina, ferritina, calcio, potassio, sédio e fésforo), assim como doengas e agravos
preexistentes (prevaléncia de HAS, DM, dislipidemia, obesidade ou outras), foram coletados

nos prontudrios eletronicos e complementados com ligagdes aos pacientes.

Para identificagdo do estado nutricional foram coletados os dados antropométricos
e o Indice de Massa Corporal (IMC). Os dados antropométricos: peso (kg) atual, habitual,
altura (m), circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do braco (CB), circunferéncia
da panturrilha (CP), prega cutanea tricipital (PCT), prega cutanea bicipital (PCB), prega
cutanea subescapular (PCSE) e prega cutanea supra-iliaca (PCSI), seguindo protocolos in-
ternacionais padronizados de Lohman (1988) e WHO (1995). O IMC foi calculado e classi-
ticado segundo as recomendacdes da Lipschitz (1994) para os idosos. A circunferéncia da
cintura foi avaliada segundo os critérios estabelecidos pela OMS (2011). O somatoério das
pregas cutaneas foi utilizado para avaliacdo do percentual de gordura corporal segundo a

equagao de Durning e Womersley (1974).

Para o levantamento de informacoes referente ao nivel de atividade fisica, foi
utilizado o Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), possuindo perguntas
referentes a frequéncia semanal e duracdo em minutos por dia da pratica de atividade fisica e
nivel de intensidade (vigorosa, moderada ou caminhada). Este estudo teve como parametro
os valores de 150 a 300 minutos/semana de atividade moderada-vigorosa, como recomenda
a OMS (2020). Os escores atribuidos para a classificagdo dos participantes corresponderam
a seguinte distribuicdo: muito ativo > 300 min/sem; ativo = 150 a 300 min/sem; insuficien-

temente ativo = 150 a 70 min/sem; sedentario < 70min/sem.

No quesito qualidade de vida, o questionario utilizado foi o World Health Orga-
nization Quality of Life (WHOQOL-Bref), que permitiu identificar mudancas na varidvel
subjetiva de qualidade de vida dos pacientes ao longo do estudo (Kluthcovksy, 2009). Os
escores foram classificados em: 1 a 2,9 =necessita melhorar; 3 a 3,9 = regular; 4 a 4,9 = boa;

5 = muito boa.

Os resultados dos instrumentos foram produzidos de acordo com as suas instrugoes.
Os dados foram tabulados utilizando o programa Microsoft Excel®. Todas as andlises foram

realizadas com o pacote estatistico JASP versao 0.13.1.0, adotando um nivel de confianca de
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95% (p<0,05). Quanto a estatistica descritiva foram verificadas a média, o desvio padrao e
o percentual simples das variaveis estudadas. No que se refere a estatistica inferencial foi
utilizado o teste de Shapiro Wilk para normalidade, o Mann-Whitney para associacao, e, por

fim, o Correlacdo R-Sperman para correlacdo entre as variaveis.

3. RESULTADOS

A coleta de dados se deu entre os meses de novembro de 2020 a junho de 2021, a

amostra estudada contemplou 42 pacientes com idade média entre 68,5 + 5,54 anos de idade.

E possivel observar na Tabela 1 os dados do perfil social e estado geral de satde.
Houve predomindncia do sexo masculino (52,38%), cor da pele parda (92,85%), residentes
na cidade de Macei¢-AL (66,67). No que se refere ao estado civil, eram casados ou estavam
em unido estavel (42,85%). Ja quanto a escolaridade, 35,71% tinham apenas o ensino

fundamental incompleto.

Quanto a presenca de comorbidades, mais da metade dos pacientes informaram
acometimento da DM (59,52%) e HAS (76,19%), em contrapartida, 90,48% referiram ndo
possuir dislipidemias. Para o comportamento referente aos fatores de risco, 73,81 % alegaram
nao consumir alcool e 83,33% relataram nao serem tabagistas. Referente aos estagios da

DRC, 33,33% estavam classificados como 3b, enquanto apenas 4,78 % no estagio 5 da doenca.

Tabelal. Perfil social e estado geral da savide de pacientes idosos renais crénicos em tratamento conservador atendidos
no HUPAA/UFAL

Variaveis N° %

Cldade
—-'

Soltelro

Viavo

Nao Identificado




Escolaridade

Ensino Médio

Ensino Superior 3 7,14

Ex-Tabagista 5 11,91
2 11 26,19

(*) Cidades: Arapiraca, Rio Largo, Major Izidoro, Teotonio Vilela, Santa Luzia do Norte, Sdo Miguel dos Campos, Unido dos
Palmares e Sio José da Tapera, Rio Largo, Messias, Sio Bris, Sdo José da Lage e Santana do Mundaii.

Quadro 1 - Associagio entre achados clinicos, nutricionais, antropomeétricos, de atividade fisica e de qualidade de vida
dos pacientes idosos renais cronicos em tratamento conservador no HUPAA/UFAL

Total Nivel de Nivel de p-valor
Variaveis N=42 Atividade Fisica | Atividade Fisica Mann-
(médiaxDP) <150 min/sem > 150 min/sem Whitney
(média+DP) (médiaxDP)

Diabetes (n) 25 (59,52%) 19 (57,57 %) 6 (66,66%) 0,639
Hipertensao (n) 32 (76,19%) 25 (5,75%) 7 (77,77 %) 0,917
Peso (kg) 70,0 +13,96 71,3+14,7 65,61 +£10,1 0,189
Estatura (cm) 157,7 £8,7 157 £8,1 159+ 11,0 0,747
IMC (kg/m?) 28,153 28,77 £5,6 2581+29 0,075
CC (cm) 92,1+16,8 929 +14,5 89,0 £24,11 0,076
CBD (cm) 28,0+45 289+4,9 27,3+3,0 0,488
CBE (cm) 28,0 +4,7 28,3+5,1 269+29 0,237
CPD (cm) 33,0+£48 334+5,1 31,5+34 0,186
CPE (cm) 329+47 33,6 £5,0 30,7£3,0 0,033*
MM 58,7 £10,3 51,1+10,9 57,3+8,6 0,656




MG 10,26 £5,0 10,6 £5,1 8,9+45 0,476

%G 14,74 £ 6,6 15,1+£6,7 13,3+6,5 0,722

NAF - Trabalho (min/sem) 0,0 0,00 0,00 NaN

NAF - Deslocamento (min/sem) 28,2 +45,7 18,0 £26,5 65,5+76,8 0,056
NAF - Doméstico (min/sem) 454 +51,5 32,1+374 94,44 + 67,6 0,004*
NAF - Lazer (min/sem) 35,3 + 84,8 10,9+£299 125+148,3 <0,001*
NAF - Total (min/sem) 107, 6 +124,9 59,2 £53,8 285+ 152,6 <0,01*

QVDF 31+£0,7 3,0+0,7 33+0,8 0,310

QVDP 3,7+£0,7 3,7+£0,6 3,609 0,813

QVRS 3,7+0,6 3,6+£0,6 40+£04 0,113

QVMA 2,7+04 28+04 2,7+04 0,794

QVPG 3,2+0,6 3,2+0,6 3,2+0,6 0,917

QVSF 28+1,0 2,7+1,0 31+1,6 0,347

Legenda: IMC - Indice de Massa Corporal; CC - Circunferéncia de Cintura; CBD - Circunferéncia do Brago Direito; CBD
(Circunferéncia do Braco Esquerdo); CPD -Circunferéncia da Panturrilha Direita; CPE (circunferéncia da Panturrilha Esquerda);
MM - Massa Magra; MG (Massa Gorda); %G - Percentual de Gordura; NAF - Nivel de Atividade Fisica; QVDF - Qualidade de
Vida: Dominio Fisico; QVDP - Qualidade de Vida: Dominio Psicologico; QVMA - Qualidade de Vida: Meio Ambiente; QVRS -
Qualidade de Vida: Relagoes Sociais; QVPG - Qualidade de Vida: Perspectiva Geral; QVSF - Qualidade de Vida: Satisfagdo com a

Saiide.

Para o estado nutricional (tabela 2), conforme o IMC, encontravam-se na categoria
eutrofico (40,57%), obesos (52,38%) e com baixo peso (7,14%). Desses, 16 (39,02%) apresen-

taram valores muito altos para circunferéncia da cintura (CC).

Quadro 2 - Correlagdo de R-Spearman entre nivel de atividade fisica e percepgio de qualidade de vida, estado
nutricional e taxa de filtragdo glomerular dos pacientes idosos renais cronicos em tratamento conservador no HUPAA/

UFAL

Varidavel | Spearman'srho | p-valor
QVDF 0.161 0.309
QVDP -0.039 0.808
QVRS 0.250 0.111
QVMA -0.043 0.786
QVPQV -0.019 0.905
QVSAF 0.149 0.345
IDA -0.334 0.031*
DM 0.076 0.632
HAS 0.019 0.903
KG -0.203 0.196
EST 0.053 0.740
IMC -0.280 0.072
CBD -0.112 0.485
CBE -0.189 0.236
CPD -0.212 0.184
CPE -0.339 0.030*
MM -0.075 0.645
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MG -0.117 0.473
%G -0.060 0.715
TFG 0.132 0.406

Legenda: Indice de Massa Corporal; CC - Circunferéncia de Cintura; CBD - Circunferéncia do Brago Direito; CBD
(Circunferéncia do Braco Esquerdo); CPD -Circunferéncia da Panturrilha Direita; CPE (circunferéncia da Panturrilha
Esquerda); MM - Massa Magra; MG (Massa Gorda); %G - Percentual de Gordura; NAF - Nivel de Atividade Fisica;
QVDF - Qualidade de Vida: Dominio Fisico; QVDP - Qualidade de Vida: Dominio Psicolégico; QVMA - Qualidade

de Vida: Meio Ambiente; QVRS - Qualidade de Vida: Relagoes Sociais; QVPG - Qualidade de Vida: Perspectiva Geral;
QVSF - Qualidade de Vida: Satisfagdo com a Satide.

Ainda no quadro 2 observa-se que a maioria das varidveis do perfil clinico,
nutricional, antropométrico, de atividade fisica e de qualidade de vida, ndo obteve diferenca
significativa. Podemos destacar apenas a circunferéncia de panturrilha esquerda (p = 0,033),
as dimensdes da atividade doméstica (p= 0,004) e atividade de lazer (p= 0,001) do nivel de

atividade fisica total (p= 0,01).

O Quadro 3 apresenta a correlagdo entre nivel de atividade fisica e as varidveis
envolvidas no estudo, obtendo relevancia estatisticamente significativa com correlacdo fraca
e negativa (p < 0,05) nas seguintes varidveis: idade (r =-0.334; p = 0.031) e CPE (r =-0.339; p

= 0.030). As demais nao obtiveram relevancia estatisticamente significativa.

4. DISCUSSAO

Foi observada a predominancia do sexo masculino (52,38 %), achado que ndo aparece
com frequéncia em estudos anteriores envolvendo idosos em TC. Porém, tal perfil tende a
surgir no tratamento hemodialitico, o que podemos associar a busca tardia por tratamento, o
que leva a progressao da doenca (Costa, et al., 2018; Lopes, 2010; Cassini, 2010 ). A pesquisa
de Silva (2020) objetivou conhecer o perfil da populacdo incidente em hemodialise (HD)
no Brasil, chegando ao ntimero de 59% de homens, dentro de um total de 5.201 pacientes
inseridos em 23 unidades no Brasil, contemplando os estados do Rio de Janeiro, Sao Paulo,
Minas Gerais, Pernambuco e Distrito Federal. E comum encontrar pesquisas que resultam

em dados semelhantes aos de Silva, e vagamente quando a busca é feita sobre TC.

Com relagao ao levantamento de dados referente aos fatores de risco para DRC, a
maioria apresentou dois dos principais fatores de risco, a HAS (76,19%) e a DM (59,52%),
que também surgem em outras pesquisas, sendo as principais causadoras da DRC (Campos,
et al., 2020). Dumont et al. (2021), do mesmo modo, afirmou que a HAS é o fator de risco
mais prevalente entre os acometidos pela DRC, como mostrou em sua andlise epidemiologi-
ca feita em um centro de dialise. Ku e colaboradores (2018), do mesmo modo, entendem que
ha uma relacdo intima entre DRC e HAS, onde esta varidvel surge como uma das causas e

uma das consequéncias de DRC. Traz ainda a fisiopatologia de ambas como tema principal
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de sua pesquisa, estreitando essa relacdo, que se da por meio da piora da fungdo renal e seu
declinio, o que inclui massa reduzida de néfrons, niveis elevados de retencdo de s6dio e am-
plificacdo do volume extracelular, estimulacdo hormonal, envolvendo o sistema regulador

da PA renina-angiotensina-aldosterona, além das alteragdes endoteliais.

Ja o tabagismo e etilismo ndo apresentaram niimeros expressivos dos participantes
estudados, contrariando outros autores que tiveram como resultados uma alta prevaléncia
de DRC em individuos fumantes e ex fumantes (Aguiar, et al., 2020; Jesus, et al., 2019). Ao
avaliar a associacdo entre o estilo de vida, TFG e proteintria, Fujibayashi (2012) discorreu que
o tabagismo estd intrinsecamente relacionado com a elevagao dos indices de Albuminuria,
fator este que possui conexdo direta com a HAS e lesdo renal, que causam o agravamento
da doenca. Além disso, ha o fator cronicidade que leva a inflamagao recorrente e disfuncao

endotelial, o que reduz a filtracdo glomerular (Xia, et al., 2017).

Tratando-se de IMC, o peso elevado apresentou-se em uma porgao considerdvel
dos idosos envolvidos em pesquisas voltadas para o TC, o que também pudemos identificar
em nossos achados (Amaral, et al., 2019; Alexandre, et al., 2021). O levantamento feito por
Lima (2021) em diversas bases de dados, encontrou autores que relataram em suas pesquisas
a alta prevaléncia de todos os niveis de obesidade em idosos com DRC, corroborando com

nossos resultados, de certo, tragando um perfil para essa populacdo.

Levando em consideracdo que a obesidade envolve aspectos genéticos, endécrinos,
nutricionais, comportamentais e culturais, é possivel identificar uma associagdo frequente
com o agravamento de doengas interrelacionadas, como é o caso da HAS, dislipidemias e
DRC (Toscano, 2010; Kovesdy, et al., 2017). Sao os obesos com maiores graus de comprome-
timento que estdo suscetiveis aos piores prognosticos, evoluindo para hiperfiltracdo e glo-
merulomegalia, reduzindo consideravelmente a expectativa de vida (Scott, 2008; Yazdanl,
et al., 2019). Uma vez que, sdo inimeros os efeitos deletérios que a obesidade causa na
funcao renal (Koch, 2019).

Individuos com obesidade dificilmente estao envolvidos em atividades que
incentivem a prética de exercicio fisico, devido aos problemas de locomocao, dores articulares
persistentes, preconceito por parte de outros individuos e questdes psicolégicas (Souza et
al. 2005; Junior et al. 2020). Desta forma, tais sujeitos afastam-se cada vez mais das reco-
mendacdes minimas da OMS, que aconselham uma frequéncia de 150 a 300 minutos de AF
aerdbica moderada ou intensa por semana (Brasil, 2021). Para mais, a obesidade aumenta
as chances de incidéncia de doencas cardiovasculares e metabdlicas, sendo um importante

fator de risco para o cancer renal e DRC, devido ao processo inflamatério cronico causado
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pelo excesso de tecido adiposo, acompanhado de lesdao endotelial, assim como do tecido
renal (Renehan, et al, 2008; Yim, Yoo, 2021).

Além da obesidade, é possivel identificar outra condicdo que paralela constréi
um perfil para baixo nivel de atividade fisica (insuficientemente ativos), como é o caso de
individuos 60+, elemento chave de nosso estudo. Alfaia Jtnior et al. (2020) analisou o estilo
da populagao idosa, que predispdem a DRC, de uma unidade basica de satide do municipio
de Belém. Dos 286 idosos entrevistados, 146 (51,4%) nao praticavam atividade fisica e
apenas 52 (18,3%) reconheciam que a falta de atividade fisica poderia ser uma das causas
para predisposicao a DRC. Ademais, afirma que a inatividade fisica pode levar ao declinio
da qualidade de vida dos idosos, além de aumentar a fragilidade, o risco para a obesidade

e sarcopenia.

Muito tem se discutido, recentemente, acerca da sarcopenia, situagdo comum entre
os idosos (Silva, Chaud, 2022) identificada a partir da diminuicdo progressiva da quantidade
e funcdao da massa muscular. Este cenario esta relacionado com a oscilacao entre a sintese
e degradacao de proteinas, assim como fatores inflamatoérios e hormonais (Lourencgo, 2020;
Morais, 2020). Pesquisas indicam que o exercicio fisico como ferramenta ndo medicamento-

sa na prevencao e combate da sarcopenia (Oliveira, et al., 2020; Souza, 2022).

Da mesma forma, a idade avancada causa, naturalmente, a diminuicdo das
capacidades fisicas e aptiddes funcionais, devido as mudancas bioldgicas que acontecem
com o passar do tempo (Hirvensalo; Lintutnen, 2011, Passos, et al., 2022). Segundo Socoloski
et al. (2021) o avanco da idade e as consequéncias de um estilo de vida de comportamento
sedentario costuram uma realidade de barreiras para a pratica de atividade fisica. Reconhe-
cendo estes eventos como geradores de um grande impacto negativo para a satide publica, os
autores realizaram uma revisao de escopo objetivando identificar as barreiras para a pratica
de atividade fisica em idosos brasileiros. Foram utilizadas 7 bases de dados eletronicas cons-
tituindo 911 artigos, 13 voltados para o tema em questdao, onde foi possivel identificar 31
barreiras, surgindo com mais frequéncia a barreira “dor, doenca ou lesdo”, classificadas
pelos pesquisadores como intrapessoais, seguida por “falta de seguranca”, “medo de cair/
se machucar”. Além do mais, os pesquisadores associaram estas barreiras a baixa oferta
de atividade fisica local e sugerem novos estudos para que seja feita uma associacao entre

barreiras e inatividade fisica, fator preocupante, tendo em vista o crescimento da populacao

com 60+.

Em nosso estudo, o grupo avaliado foi reconhecido como insuficientemente ativo,

apresentando uma média de 107,6 min/sem de prética de atividade fisica, o que também
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foi visto em estudos anteriores envolvendo a DRC e idosos (Fukushima, 2018; Silva, et
al., 2022; Santos, et al., 2019). Para que um individuo seja considerado ativo fisicamente
é recomendado pelo menos de 150 a 300 min/sem de AF aerdbia, mesmo para aqueles
que convivem com incapacidades e/ou doengas cronicas, € o que recomenda a OMS e
a Organizacdo Pan-Americana de Satide (OPAS). Nesse contexto, a idade avancada ou
a presenga de DRC ndo dialitica, ndo sdo fatores que impedem o adulto de praticar AF,

podem ser limitantes, mas nao sao impeditivos (Castoldi, et al., 2022; Santana, 2016 ).

A pesquisa de Santana (2016) estudou os efeitos agudos do exercicio fisico aerébio
sobre a fungdo renal de pacientes com DRC ndo dialiticos, e identificou que o treinamento
fisico pode ser um instrumento bastante seguro no controle da doenca, como mostram os
resultados de uma sessdo de exercicio de 30 minutos aplicada, igualmente, em 3 grupos,
oriundos de uma amostra de 33 individuos, onde utilizou-se uma esteira para medir, a
partir da coleta de urina, a creatinina, Albuminuria e TFG. O resultado demonstrou a nao
alteracao dessas taxas, comprovando que ndo ha comprometimento da fungdo renal ao

expor o paciente a exercicios moderados supervisionados.

A correlacdo entre nivel de atividade fisica e idade, assim como nivel de atividade
fisica e CPE, que na nossa amostra foram as tinicas varidveis que apresentaram significancia
estatistica inversamente proporcional com correlacao fraca, tiveram um desfecho corriqueiro.
No que se refere a idade, foi constatado que quanto menor é a idade do idoso, maior é seu
nivel de atividade fisica, fator que foi observado ha décadas, em estudos anteriores, e ainda
segue fortemente presente em diversas pesquisas nacionais e internacionais (Curi, 2003;
Martins, 2019; Oliveira, et al., 2019). Esta realidade pode estar associada ao estilo de vida

sedentario, aposentadoria e comorbidades existentes com o avanco da idade.

Na sequéncia, em nossa pesquisa a CPE apresentou um valor médio de 32,9 cm
(adequada), medida acima da classificagdo proposta pela OMS, que aponta um declinio
da massa muscular em idosos, quando este valor for >31 cm, independente do sexo. Tal
situagdo indica redugao da mobilidade e aumento do sedentarismo, sendo um importante
fator de risco para a sarcopenia no idoso, condicdo esta que repercute de forma negativa
em sua qualidade de vida (Carvalho, et al., 2022; Brasil, 2011). No entanto, a CP nao pode
ser considerada um indicativo para andlise de AF de deslocamento, sendo empregado
amplamente por varios profissionais de satide como um indicador antropométrico
importante para medir a massa magra, capacidade funcional e estado nutricional do idoso,
em resultado do baixo custo e facilidade em sua analise e execugao (Oliveira, et al., 2016;
Brasil, 2011; Pagotto, et al., 2018).
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De uma forma geral, o estado de satide de individuos acima de 60 anos, é um
fator determinante para a prética de AF, isto envolve ndo sé questdes fisicas e sim psico-
légicas (Souza, 2022). Além disso, ao iniciar um TC, o individuo se depara com mudangas
enervantes em sua rotina e relacionamento social, o que vai fazendo com o que a maioria
se isole e deposite suas energias em seu tratamento, focando cada vez mais no problema
(Souza, 2017). Oliveira e Souza (2017) realizaram uma pesquisa que buscou avaliar os
sintomas depressivos e de ansiedade no paciente renal cronico em tratamento conservador,
tendo como amostra um total de 61 pacientes acima de 18 anos. Dos 61, 68,9% relataram nao
realizar atividade fisica, bem como a auséncia de acompanhamento psicolégico (93,4%).

Para mais, salientaram a esfera emocional como a mais afetada.

Com relacao as limitagdes do estudo, tem-se o fato da pesquisa ter sido realizada
durante uma pandemia, reduzindo bastante a possibilidade de aumento amostral. Destaca-se
ainda que, durante o curso dessa pesquisa houve dificuldade de encontrarmos um vasto
numero de pesquisas envolvendo pacientes renais em TC, o que reprime o confronto
dos resultados. Outra questao importante a ser considerada é que algumas entrevistas
precisaram ser interrompidas devido a condigcao psicolégica de alguns pacientes, que ao
se depararem com as perguntas sobre relacdes sociais e apoio familiar, demonstravam-se
muito abalados e se recusavam a dar continuidade, o que também resultou no encolhimento

amostral, revelando o carater subjetivo e indireto da variavel da qualidade de vida.

Por tim, destaca-se como ponto forte da pesquisa a conexdo entre os profissionais do
setor de nefrologia do hospital universitario com os pesquisadores deste estudo, permitindo
um acesso livre ao ambiente e pacientes, agilizando assim todo o processo e criando a possi-
bilidade da implementacdo de uma equipe efetiva multidisciplinar com a presenga do profis-
sional de Educacao Fisica. Além disso, a demonstragao do papel da concessao da informacao
dos participantes do estudo da importancia da pratica de atividade fisica ou exercicio fisico
para melhores respostas ao tratamento conservador e, a consequente, contencao do avango

acelerado da faléncia renal.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Parece existir um baixo nimero de investigacdes envolvendo AF, QV e DRC em
TC, o que estimulou a realizagdo desta pesquisa e a busca por ampliacdo de respostas. A
populacdo idosa em TC para DRC, independente dos estagios, possui um baixo nivel de
atividade fisica e qualidade de vida, principalmente aqueles com idade mais avancada,

que, além disso, apresentam uma prevaléncia elevada de obesidade em todos os graus.
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Quando se fala de atividade fisica, a motivacdo do sujeito para a pratica e seu conhecimen-
to acerca do assunto, ndo sdo suficientes, é necessario que sejam oferecidos meios para a

mudanca deste cenario.

Contudo, é de fundamental importancia que os espacos hospitalares/ambulatoriais
tenham a presenga constante e ativa do profissional de atividade fisica com a finalidade
de aumentar a qualidade de vida desta fracdo da populagao, a partir de sua intervengao,
tendo em vista os beneficios que uma vida ativa proporciona para a subsisténcia humana.

Espera-se que este trabalho possa ser ttil na construcdo de novas pesquisas.

6. REFERENCIAS

ABBOUD, H; HENRICH, WL. Stage IV chronic kidney disease. N Engl ] Med. 2010; 362(1):
56-65.

AGUIAR, LK et al. Fatores associados a doenca renal cronica: inquérito epidemiolégico da
Pesquisa Nacional de Satde. Rev bras epidemiol 2020; 23: E200044.

ALEXANDRE, ACNP; CONTINII, L] & LORENZON, LFL. Caracterizacao do perfil nutri-
cional de pacientes com doenca renal cronica em tratamento ndo dialitico atendidos em

ambulatério de nefrologia. Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento,
2023; 15(94): 440-452.

AMARAL, TLM et al. Prevaléncia e fatores associados a doenca renal cronica em idosos.
Rev Saude Publica. 2019; 53: 44.

ARAUJO FILHO JC; AMORIM CT; BRITO ACNL; OLIVEIRA DS; LEMOS A; MARINHO,
PEM. Nivel de atividade fisica de pacientes em hemodidlise: um estudo de corte transversal.
Fisioter Pesqui. 2016; 23(3): 234-40.

BRASIL. Vigitel Brasil 2017: Vigilancia de fatores de risco e protecao para doengas cronicas
por inquérito telefénico. Brasilia: Ministério da Satide; 2018.

BRASIL. Ministério da Satde. Guia de Atividade Fisica para a Populacao Brasileira.
Brasilia: Ministério da Satade, 2021. Disponivel em: <https:/ /bvsms.saude.gov.br/ministe-
rio-da-saude-disponibiliza-guia-de-atividade-fisica-para-a-populacao-brasileira/> Acesso
em: 12 br. 2023.

BRASIL. Lei n°® 10.741, de 1° de outubro de 2003. Dispde sobre Estatuto do Idoso e d& outras
providéncias. Didrio Oficial da Unido. 2003. Disponivel em: <http:/ /www.planalto.gov.br/
ccivil_03/1leis/2003/110.741.htm>. Acesso em: 17 out. 2022.

BRASIL. Ministério da Satide. Doencas Renais Cronicas (DRC). 2020. Disponivel em: <ht-
tps:/ /www.gov.br/saude/ pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/drc> Acesso em: 17 out.
2022.

Antonio Filipe Pereira Caetano (Org.) 28



BRASIL. Ministério da Satide. OrientacGes para coleta e analise de dados antropométricos
em servicos de satide. 2011. Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publica-
coes/orientacoes_coleta_analise_dados_antropometricos.pdf> Acesso em: 29 abr. 2023.

CAMPOS, AR; COSTA, RV; FRANCA, KLA; SILVA, DB; RESENDE, PPT & MIRANDA,
MF Clinical and epidemiological profile of patients with chronic kidney disease submitted
to hemodialysis in Sao Jodo Del Rei -MG. Brazilian Journal of Development. 2023; 6(12):
97016-97032.

CARDOSO, AJL et al. Qualidade de vida do paciente portador de doenga renal cronica. Re-
vista Ciéncia & Inovacao. 2021; 6(1).

CARVALHO, DNR. et al. Avaliacdo da circunferéncia da panturrilha como preditora para
sarcopenia em idosos e sua relacdo com o sedentarismo. Revista de Casos e Consultoria.
2022; 13 (1): €131 27847.

CASSINI, AV et al. Avaliacao dos principais fatores etioldgicos em individuos portadores
de insuficiéncia renal cronica em hemodiélise. ConScientiae Satade. 2010: 9(3): 462-468.

CASTOLDI, B. et al. Percepcao do idoso frente a pratica de atividade fisica. Revista Brasi-
leira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio. 2022; 16(103), 262-268.

Centro Regional de Informagdo para a Europa Ocidental, publica documento sobre envelhe-
cimento populacional. Disponivel em: <https://unric.org/pt/envelhecimento/> . Acesso
em: 17 out. 2022.

DUMUNT, LSA et al. Doenga renal cronica: doenga subdiagnosticada? Analise epide-
miolégica em um centro de didlise. Research, Society and Development. 2021; 10(14):
€523101422278, 2021.

FUKUSHIMA, RLM; COSTA, JLR; ORLAND], FS. Atividade fisica e a qualidade de vida de
pacientes com doenga renal cronica em hemodialise. Fisioter Pesqui. 2018; 25(3): 338-344.

FUJIBAYASHI, K. et al. Associations between healthy lifestyle behaviors and proteinuria
and the estimated glomerular filtration rate (eGFR). J Atheroscler Thromb. 2012; 19(10):
932-40. Disponivel em: <https://www jstage.jst.go.jp/article/jat/19/10/19_12781/ _arti-
cle> Acesso em: 10 abr. 2023.

GOMES, NDB et al. Qualidade de vida de homens e mulheres em hemodialise. Rev baiana
enferm. 2018; 32: €24935.

GLASSOCK R.; WINEARLS C. The global burden of chronic kidney disease: how valid are
the estimates? Nephron Clin Pract. 2008; 110(1): c39-47.

HALLAL, PC; VICTORA CG; WELLS JC; LIMA RC. Physical inactivity: prevalence and as-
sociated variables in Brazilian adults. Med Sci Sports Exerc. 2003; 35(11):1894-900.

ATIVIDADE FISICA E DOENCA RENAL CRONICA

29



HIRVENSALO, M; LINTUNEN, T. Life-course perspective for physical activity and sports
participation. Eur Rev Aging Phys Activity, 2015; 8(1).

JUNIOR, ACA et al., Estratificacio de risco para predisposicio de doencas renais croni-
cas em um grupo de idosos. Revista Enfermagem Atual In Derme v. 94, n. 32, 2020. Dis-
ponivel em: <https://www.revistaenfermagematual.com/index.php/revista/article/
view /816/758> Acesso em: 12 abr. 2023.

JESUS, NM et al. Qualidade de vida de individuos com doenga renal cronica em tratamen-
to dialitico. Braz. ]. Nephrol. (J. Bras. Nefrol.) 2019;41(3):364-374. Disponivel em: <https://
www.scielo.br/j/jbn/a/47L5tY58yBs93xF66w]vDYc/?lang=pt> Acesso em: 05 abr. 2023.

Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO- Clinical
Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. Kidney
Int. 2013; Suppl 3:1-150. Disponivel em: <https://kdigo.org/guidelines/ckd-evaluation-
-and-management/> Acesso em: 30 abr. 2023.

KOCH, VH. Efeitos renais da obesidade: um desafio para o nefrologista. Braz. J. Nephrol.
2019; 41(2): 162-165.

KOVESDY, CP, FURTH, LS, ZOCCALLI, C. Obesidade e doenca renal: consequéncias ocultas
da epidemia. J Bras Nefrol 2017; 39(1): 1-10.

KIRSZTAJN, GM. Avaliacao do ritmo de filtracao glomerular. ] Bras Patol Med Lab. v. 43,
n. 4, p. 257-264. agosto 2007

KU, E. et al. Hipertensao da DRC: Curriculo basico 2019. AJKD Vol 74 | Iss 1 | July 2019.
Disponivel em: <https://www.ajkd.org/article/S0272-6386(19)30094-0/ fulltext> Acesso
em: 17 abr. 2023.

LANDEIRO, GMB. et al. Revisdo sistematica dos estudos sobre qualidade de vida indexa-
dos na base de dados Scielo. Ciéncia & Satide Coletiva. 2011; 16 (10): 4257-4266.

LIMA, GSB. Aspectos nutricionais em doentes renais cronicos em tratamento conservador:
uma revisdo integrativa. Revista Eletronica Acervo Cientifico. 2021; 21: e6660.

LOPES, RC Perfil dos pacientes com doenca renal cronica em hemodiélise na cidade de
Parnaiba-PI. Enciclopédia biosfera, Centro Cientifico Conhecer - Goidnia, vol.6, n.9, 2010.
Disponivel em: <https://conhecer.org.br/ojs/index.php/biosfera/article/view/4772>
Acesso em: 05 abr. 2023.

LOURENCO, LS; FARIAS, BB; OLIVEIRA, LL; LENQUISTE, SA; GOMES, RL. Associagao
entre ingestdo alimentar e risco de sarcopenia em pacientes idosos em hemodialise. Collo-
quium Vitae. 2020; 12 (3): 16-25.

MARTINS, SCS. Niveis e Atividade Fisica, Funcionalidade, Qualidade de vida e Barreiras
percebidas pelos idosos do Conselho da Guarda. Dissertacao (Mestrado em Ciéncias do

Antonio Filipe Pereira Caetano (Org.) 30



Desporto) - Escola Superior de Educacao, Comunicagao e Desporto, Desportos de Acade-
mia. Guarda, 2019.

MONTEIRO, R. et al. Qualidade de vida em foco. Revista Brasileira de Cirurgia Cardiovas-
cular. 2010; 25 (4): 568-574.

MORAIS ANTONINI, L; COELHO, GS; MELLO, FA; FREIRE, APCF; FAGIANI, M. Ava-
liagdo nutricional em idosos ativos e institucionalizados por meio da bioimpedéncia. Collo-
quium Vitae. 2020; 12(1): 20-28.

NASCIMENTO, BA et al. Perfil sociodemogréafico de idosos submetidos a hemodialise. VI
Congresso Internacional de Envelhecimento Humano. Campina Grande. 2019. Disponivel
em: <https:/ /editorarealize.com.br/artigo/ visualizar/53989> Acesso em: 10 abr. 2023.

OLIVEIRA, DV et al. O tipo de exercicio fisico interfere na frequéncia da préatica de ativida-
de fisica, comportamento sedentario, composi¢do corporal e estado nutricional do idoso?
Revista Brasileira de Nutricao Esportiva. 2019; 13 (77): 3-16.

OLIVEIRA, DV et al. A duracdo e a frequéncia da pratica de atividade fisica interferem no
indicativo de sarcopenia em idosos? Fisioter Pesqui. 2020; 27(1): 71-77.

OLIVEIRA, LMSM. et al. Circunferéncia da panturrilha como preditor de perda de massa
muscular em idosos. Congresso Internacional de Atividade Fisica, Nutricdo e Satude, [S. L],
n. 1, 2016. Disponivel em: <https://eventos.set.edu.br/CIAFIS/article/view/3240>. Aces-
so em: 30 abr. 2023.

OPAS. Ministério da Satde do Brasil lanca Guia de Atividade Fisica para a Popula-
cdo Brasileira, com apoio da OPAS. Brasilia 30 jun. de 2021. Disponivel em: <https://
www.paho.org/pt/noticias/30-6-2021-ministerio-da-saude-do-brasil-lanca-guia-ativi-
dade-fisica-para-populacao#:~:text=A%200PAS%20e %20a%200rganiza % C3 % A7 %-
C3%A3o0,dia%20para%20crian % C3% A7as %20e %20adolescentes>. Acesso em: 26 abr. 2023.

PAGOTTO, V et al. Circunferéncia da panturrilha: validagao clinica para avaliagao de massa
muscular em idosos. Rev Bras Enferm. 2018; 71(2): 343-50.

PASSOS, RP et al. A influéncia do exercicio fisico na vida dos idosos. Revista CPAQV- Cen-
tro de Pesquisas Avancadas em Qualidade de Vida. 2022; 14 (1): 2-7.

PEREIRA, AC; CARMINATTI, M et al. Associacdo entre fatores de risco clinicos e labora-
toriais e progressao da doenca renal cronica pré-dialitica. J] Bras Nefrol. 2012; 34(1): 68-75.

RENEHAN AG; TYSON M; EGGER M; HELLER RF; ZWAHLEN M. Indice de massa corpo-
ral e incidéncia de cancer: uma revisao sistematica e meta-anélise de estudos observacionais
prospectivos. Lanceta. 2008; 371:569-78. Disponivel em: <https:/ /www.sciencedirect.com/
science/article/abs/pii/S014067360860269X> Acesso em: 24 abr. 2023.

ATIVIDADE FISICA E DOENCA RENAL CRONICA

31



SANTANA, DA. Efeitos agudos do exercicio fisico aerébio sobre a funcao renal de pa-
cientes com doencga renal cronica nao dialiticos. Dissertacao (Mestrado em Ciéncias) - Fa-
culdade de Medicina da Cidade de Sdao Paulo, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2016.

SANTOS, LP; SILVA, JMCS; REIS, VMCP; ROCHA, JSB; FREITAS, RF. Nivel de atividade
fisica de idosos participantes de grupo de convivéncia e fatores associados. Revista Brasi-
leira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio. 2019; 13 (83): 459-466.

SCOTT, KM et al. Obesidade e transtornos mentais na populagao adulta em geral. Jornal da
pesquisa psicossomatica. 2008; 64: 97-105.

SILVA, ALC; PAOLINELLI, JPV; CONTAIFFER, PC; QUADROS, KAN; MORAIS, FA de;
BALDONI, AO; OTONI, A. Intera¢cdes medicamentosas graves potenciais em pacientes com
doenca renal cronica nao dialitica: uma frequéncia preocupante. Investigacao, Sociedade e
Desenvolvimento, 2022; 11 (1): e36311124907, 2022.

SILVA, APL. Avaliacao do perfil dos pacientes incidentes em hemodialise cronica em 23
unidades de dialise no Brasil em um periodo de cinco anos. Dissertacao (Ciéncias Médi-
cas) - Faculdade de Medicina, Universidade Federal Fluminense, Niteréi. Rio de Janeiro.
2020.

SILVA, PS; CHAUD, DMA. Diagnostico e cuidados na sarcopenia em idosos nao institucio-
nalizados: uma revisdo sistemaética. Saber Cientifico. 2022; 11 (1): 1-16.

SOCOLOSKI, TS; RECH CR; CORREA JUNIOR, JA; LOPES RM; HINO AAF; GUERRA PH.
Barreiras para a pratica de atividade fisica em idosos: revisao de escopo de estudos brasilei-
ros. Rev. Bras. Ativ. Fis. Satude. 2021;26: 1-8.

Sociedade Brasileira de Pediatria, SBP. Dia Mundial do Rim: SBP e SBN publicam docu-
mento sobre doenga renal cronica. Disponivel em: <https://www.sbp.com.br/imprensa/
detalhe/nid/dia-mundial-do-rim-sbd-e-srn-publicam-documento-sobre-doenca-renal-cro-
nica/>. Acesso em 13 ago 2022.

SOUZA, LES et. al. Barreiras encontradas por idosos que convivem com doengas cronicas.
Investigacao, Sociedade e Desenvolvimento. 2023; 11 (9): €14411931625, 2022.

SOUSA L, et al. A depression anxiety stress scale em pessoas com Doenga renal créni-
ca. Revista Portuguesa de Enfermagem de Satide Mental, 2017; 17: 50-57.

SOUZA, JMB. et al. Obesidade e tratamento: desafio comportamental e social. Revista Bra-
sileira de Terapia Cognitiva. 2005; 1(1): 12-21.

SOUZA, FTZ; OLIVEIRA, JHA. Sintomas Depressivos e Ansiosos no Paciente Renal Croni-
co em Tratamento Conservador. Revista Psicologia e Satide, 2017; 09(3): 17-31.

STANIFER, JW.; MUIRU, A; JAFAR, TH; PATEL, UD. Chronic kidney disease in lowand
middle-income countries. Nephrol Dial Transplant. 2016; 31(6): 868-74.

Antonio Filipe Pereira Caetano (Org.) 32



TAIROVA, OS; DI LORENZI, DRS. Influéncia do exercicio fisico na qualidade de vida de
mulheres na pés-menopausa: um estudo caso-controle. Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia. 2011; 14 (1): 135-145 .

TOSCANO, JJO. Obesidade morbida: abordagem Multidisciplinar. Macei6: EDUFAL 2010.

XIA, J; WANG, L; MA, Z; ZHONG, L; WANG, Y; GAQ, Y et al. Cigarette smoking and
chronic kidney disease in the general population: a systematic review and meta-analysis of
prospective cohort studies. Nephrol Dial Transplant. 2017; 32(3): 475-87.

YAZDANI, N; SHARIF, F; ELAHI, N; HOSSEINI, SV; EBADI, A. Exploration of the Quality
of Life in Iranian Morbid Obese People: A Qualitative Study. Int ] Community Based Nurs
Midwifery. 2019; 7(2): 138-149.

YIM, HE; YOO, KH. Obesity and chronic kidney disease: prevalence, mechanism, and ma-
nagement. Clin Exp Pediatr. 2021; 64(10):511-518.







CAPITULOII

FUNCAO FISICA, RISCO DE SARCOPENIA E
PERCEPCAO DA QUALIDADE DE VIDA EM
ASSOCIACAO COM O NIVEL DE ATIVIDADE
FISICA EM PACIENTES RENAIS CRONICOS EM
TRATAMENTO DE HEMODIALISE

Bartolonez Pereira da Silva Santos
Amaro Wellington da Silva

Samuel Lima Queiroz

Brenda Alexia de Lima Theodésio
Juliana Célia de Farias Santos
Michelle Jacintha Cavalcante Oliveira
Antonio Filipe Pereira Caetano

DOI: 10.46898 / rfb.9786558896869.2




1. INTRODUCAO

Doenca Renal Cronica (DRC) é caracterizada pela perda lenta, progressiva

Ae irreversivel das funcdes que regulam os rins, podendo ser detectada pela
presenca de uma taxa de filtracdo glomerular (TFG) inferior a 60 ml/min /1,73 m2 persistente
por pelo menos trés meses seguidos (Exel et al., 2021). Estima-se, que no Brasil existam
de 3 a 6 milhdes de individuos convivendo com a doenca e pouco mais de 100 mil fazem
hemodialise (HD) (Nascimento et al., 2021). Entre as causas mais comuns da DRC temos a
diabetes mellitus (DM), a hipertensao arterial sistémica (HAS), a glomerulonefrite cronica,
a pielonefrite cronica, o uso prolongado de medicamentos anti-inflamatérios, as doengas
autoimunes, a doenca renal policistica, a doenga de Alport, as malformacdes congénitas e
doenca renal aguda prolongada, e outras. Além de fatores de risco, como o préprio DM tipo
1 ou 2, HAS, desordens cardiacas, tabagismo, obesidade, colesterol alto, histérico familiar

da doenca e agentes nefrotoxicos (Silva; Negreiros; Melo, 2021).

De acordo com Levey et al. (2020), a DRC possui estdgios divididos nos seguintes
grupos: G1 = 290 mL/min/1,73 m2, G2 = 60 a 89 mL/min/1,73 m2, G3a = 45 a 59 mL/
min/1,73 m2,G3b=30a44 mL/min/1,73 m2,G4=15a29 mL/min/1,73 m2, G5 =<15mL/
min/1,73 m2 G5D = dialise. A DRC G1-2 é definida pela evidéncia de dano renal, usualmente
Albuminuria (>30 mg/g ou >3 mg/mmol), com TFG >60 mL/min/1,73m2, enquanto isso
a DRC G3-5 compreende variagdes mais baixas e progressivas da TFG. Estagios do G2 a G4
é usado o protocolo de tratamento conservador e o G5 poderé dar-se inicio a terapia substi-

tutiva de filtragao renal.

Nessa perspectiva, temos a HD como um tratamento de substitui¢do renal indicado
no estagio final da DRC, no qual fornece a remocao de solutos e fluidos urémicos contri-
buindo nesse controle inflamatério e colaborando para a manutengdo dos niveis séricos
de eletrolitos aceitaveis, prevenindo a piora do estado nutricional e de controle do balango
hidrico. E sabido pois, que pacientes submetidos a HD tém maior ntmero de internacoes
hospitalares, risco para sarcopenia, aumento na morbidade, mortalidade e reducao da
Qualidade de Vida (QV) (Nascimento et al., 2021).

Diversos pesquisadores da drea da satde, dentre estes os profissionais de Educagao
Fisica, vém, nos dltimos anos, debrugando-se acerca de pacientes com DRC, sua funcdo
fisica, do risco de sarcopenia, percepcao da QV e associagdo com o nivel de atividade fisica
(AF) (Moraes; Oliveira; Pereira, 2017; Marinho et al., 2018; Oliveira; Vieira; Bundchen, 2018;
Farias et al., 2019; Pozza, 2019; Nascimento et al., 2021; Ribeiro; Wilund; Lima, 2021; Silva;
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Negreiros; Melo, 2021; Caetano et al., 2022), de modo a entender o nivel de mobilidade

desses pacientes em decorréncia da HD.

Entende-se a QV como a percepcdo que o individuo possui de sua propria vida a
partir de aspectos culturais e compreensdo de mundo, satde, moradia adequada, emprego,
seguranca, educacao e lazer, satisfacdo com a vida familiar, amorosa, social, ambiental e
valores existenciais (Marinho et al., 2018). Estudos destacam que as pessoas em tratamento
de HD apresentam niveis baixos de percepcao positiva da QV em virtude da dependéncia
da maquina de didlise de duas e quatro horas didrias em média, sendo geralmente trés dias
semanais, destinando um longo tempo ao tratamento e que mesmo prolongando a vida,
nao controla totalmente as alteragdes naturais da doenga, gerando resultados inconstantes
e limitacdes que comprometem os aspectos fisicos quanto psicolégicos. Além de favorecer
a reducdo da capacidade funcional e os niveis AF, se relaciona a mortalidade nos pacientes
em HD (Oliveira; Vieira; Bundchen, 2018).

Isto posto, entendamos também que qualquer movimento muscular voluntario que
possa promover gastos energéticos acima do valor basal, temos a AF, esta que vem sendo
cada vez mais indicada por estudos enquanto comportamento que melhora os indicadores
de satide (Nahas, 2017). Com isso, pessoas que possuam determinadas comorbidades
(metabolicas, cardiovasculares, neoplasias e imunolégicas) associada muitas vezes ao se-
dentarismo, podem, se ha manutencdo pela pratica de AF regular, diminuir a necessidade

de tratamento farmacol6gico bem como de outros beneficios (Caetano et al., 2022).

Para Oliveira, Vieira; Bundchen (2018), a reducao do nivel de AF esta presente em
qualquer um dos estagios da DRC, alteraces fisicas e funcionais ocorrem nos pacientes
independentemente do tratamento realizado. Por outro lado, depois de iniciada a HD, os
pacientes apresentam também sarcopenia, o que intensifica o declinio da fungao fisica. E

outras altera¢des advindas da HD como fadiga, caimbras, prostragdo, anemia e depressao.

Por conseguinte, Farias et al. (2019), define sarcopenia como perda de massa
muscular, associada a leve elevagdo da massa gorda e reducao da massa magra do corpo, o
que éresultado de um desequilibrio entre degradagao e sintese de proteinas. Ela possui maior
prevaléncia na populagdo idosa, porém, alteragdes vém sendo apresentadas em individuos
cada vez mais jovens. Trata-se de um processo multifatorial que inclui inatividade fisica;
remodelamento de unidades motoras; e redugao da sintese de proteinas; bem como fatores
associados, como alteracdes hormonais e baixo grau de inflamacado croénica, dieta abaixo

do limite ideal e repouso prolongado no leito. Ademais, apresentam mobilidade reduzida,
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resultado da perda de massa e forca muscular, consequente comprometimento da funcao

fisica, cardiovascular e outros riscos.

Se de um lado, em individuos saudéveis a perda progressiva da funcao fisica esta
habitualmente associada a idade avangada, pois hd diminuicdo de massa muscular e, em
resposta, perda de forca muscular, tém-se nos dias de hoje, com o aumento da expectativa
de vida, a prevaléncia da sarcopenia tem tomado grande relevancia enquanto problema de
satde, além de uma das principais causas de quedas entre idosos (Pozza, 2019). Por outro,
pessoas com DRC estdo em maior risco de sarcopenia, por conta de um estado catabdlico
sistémico, maior desnutricao energético-protéica e outros distirbios metabdlicos, bem como
em decorréncia do desuso muscular e da ingestao alimentar inadequada. Uma das estratégias
possiveis que vem sendo implementada sdao as intervengdes preventivas como a pratica
de AF quanto a suplementagao nutricional de modo a melhorar a QV desses pacientes e

reduzir efeitos sarcopénicos (Ribeiro; Wilund; Lima, 2021).

Vale ressaltar que o incessante desenvolvimento tecnolégico da medicina no
tratamento da DRC tem colaborado para manutencdo da sobrevida dos pacientes, apesar
de o impacto na QV deles dificilmente possa ser revertido, acometendo seu funcionamen-
to fisico e profissional e a prépria percepcao de sua satde, do qual os niveis de energia e
vitalidade sdo afetados, resultando na reduc¢ao ou limita¢ao das intera¢des sociais, desordens

associadas e, até mesmo, sua satade mental (Silva; Negreiros; Melo, 2021).

Dessa maneira, o presente estudo tem por objetivo avaliar a funcdo fisica, risco de
sarcopenia e percepgao da QV em associagdo com o nivel de AF em pacientes com DRC em
HD.

2. PERCURSO METODOLOGICO

O presente trabalho é origindrio do trabalho de conclusdao de curso apresentado
a graduacdo em Educacdo Fisica/Bacharelado, em 2023, da Universidade Federal de
Alagoas. Ele encontra-se integralmente no repositdrio institucional da biblioteca da Uni-
versidade (http://www.repositorio.ufal.br/jspui/handle/123456789/12500). Além disso,
este trabalho foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Alagoas, correspondendo a um extrato do Projeto “Interrelacdo do perfil nutricional, infla-
matorio e cardiovascular em pacientes renais cronicos dialiticos”, protocolado pelo CAAE:
48138121.6.0000.0155 e aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal de Alagoas
sob n° parecer 5.047.663.
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Trata-se de um estudo observacional e de corte transversal, sendo realizado em
trés etapas: I) acolhimento dos pacientes e instrumento de coleta de dados e prontuéarios; II)
avaliagdo da fungao fisica por meio dos testes de forca de membros superiores com a dina-
mometria e fun¢do muscular no desempenho fisico da velocidade de marcha para membros
inferiores,; e, III) aplicagdo de questiondrios, a saber: o risco de sarcopenia (SARC-F); o nivel
de atividade fisica (IPAQ); percepcao da qualidade de vida através do Kidney Disease Quality
of Life (KDQoL).

A populagdo amostral desta pesquisa se deu com base no namero total de 112
pacientes que realizavam didlise nos Centros de Nefrologia de trés hospitais particulares
de Maceio-AL. O céalculo amostral respeitou a média de 161 pacientes que sao acompanha-
dos nos trés hospitais. A escolha do parametro do calculo tomou como ponto de referéncia
a HAS, pelo fato de ser uma comorbidade com maior manifestagdo associada a DRC.
Utilizou-se como base o nivel de confianca de 95% e erro amostral de 5% identificando um

ndmero minimo de 98 pacientes.

Na pesquisa foram incluidos individuos que assinaram o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido (TCLE), de ambos os sexos, com idade superior aos 18 anos, com
diagnoéstico de DRC em terapia renal substitutiva dialitica ha pelo menos 6 meses, atendidos

nos Centros de Nefrologia.

Foram excluidos individuos com diagnéstico de neoplasias nos dltimos 5 anos
(exceto neoplasias de pele ndo melanoma), individuos que tenham aneurisma da aorta
abdominal ou que tenham feito reparo prévio da artéria adrtica abdominal ou implante
de stent de aorta e gestantes. Além disso, pacientes com histérico de internacao hospitalar
compativel com quadro séptico, cirurgias de grande porte nos tltimos 6 meses, pessoas com
deficiéncia fisica, pacientes em tratamento para hepatite B ou C e com carga viral elevada
para HIV.

De inicio, foi realizada uma busca de dados por meio de instrumentos e prontudrios,
no intuito de coletar dados demograficos, estilo de vida e satide, bem como identificar
possiveis critérios de exclusdo que pudessem inviabilizar o convite para participacdo da
pesquisa. Apos isso, foi feito o convite e, também, a convocacdo dos pacientes/ participan-
tes. Na ocasido, foi apresentado o projeto, explicando como se daria cada etapa da pesquisa.
Pontuando, claramente, que toda a aplicagdo dos questionarios, bem como as avaliacOes
realizadas, seria feita estritamente por profissionais qualificados, de modo a evitar possiveis
desconfortos ao participante. Para tanto, foi apresentado os protocolos bioéticos de sua

protecao, culminando na adesdo através da assinatura do TCLE.
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Os pacientes que aceitaram participar submeteram a avaliagdo da fungdo fisica
por meio de testes de forca muscular e funcdo muscular de desempenho fisico e, também,
aplicacdao dos questiondrios SARC-F, IPAQ e KDQoL.

A avaliagdo da funcgdo fisica dos participantes realizou-se por meio dos testes de
forca muscular de membros superiores com o dinamoémetro e fungdo muscular de membros
inferiores no desempenho fisico com o teste de velocidade de marcha. Vale lembrar que

esses testes foram realizados antes da entrada dos pacientes para o tratamento de HD.

A avaliagao da forca muscular estatica foi feita a partir do teste de preensao palmar
(dinamometria). Para tal, foi utilizado um dinamoémetro hidraulico da marca SAEHAN,
modelo SH5001. A mensuragdo da forca foi feita com os participantes sentados, com o
brago aduzido e paralelo ao tronco, cotovelo fletido a 90° e antebrago e punho em posicao
neutra, sua coluna inteiramente apoiada a cadeira, joelhos fletidos a 90°, e pés totalmente
apoiados no solo. Com isso, ao impor a forca no dinamoémetro, foi mensurado um valor
que foi anotado no braco dominante e ndo dominante, e qual possuia a fistula arterioveno-
sa em decorréncia de tratamento dialitico. O teste foi realizado trés vezes em cada braco,

respeitando um intervalo de 30 segundos entre cada repeticao (Maciel; Aradjo, 2010).

Pelo teste de velocidade de marcha foi avaliado o desempenho fisico para determinar
o risco de sarcopenia. Quanto a anélise da velocidade de marcha, esta foi feita num percurso
de caminhada de 4 metros demarcados no corredor do hospital, adicionalmente, de inicio
Im na aceleracdo e mais 1m de desaceleracdo ao final, em linha reta. A marcacao foi
manualmente do tempo em milésimos de segundos por um cronémetro ou instrumental-
mente com um dispositivo eletroénico e, logo ap6s, calculo sera 4m/ tempo gasto em (m/s)

e registro da velocidade média alcancada em trés tentativas (Maciel; Aratjo, 2010).
A aplicagao dos questionarios foi realizada durante o procedimento de hemodialise.

O questionario SARC-F aponta o diagnéstico precoce do risco de desenvolvimen-
to de sarcopenia, sendo as respostas baseadas na percepcdo dos participantes. Assim, o
questiondrio envolve cinco perguntas sobre os componentes: forga, ajuda para caminhar,
levantar da cadeira, subir escadas e histérico de quedas. A escala de pontuagdo tem 3 niveis
de 0 a 2 pontos para cada item, sendo o intervalo total de pontuacdo entre 0 e 10, com
pontuacdo >4 pontos como preditiva de sarcopenia e se ndo ha intervencao efetiva, pode

levar a um desdém clinico negativo (Souza et al., 2020).

Para verificar o nivel de atividade fisica, foi utilizado o Questionario Internacio-

nal de Atividade Fisica (IPAQ), que permite estimar o tempo semanal gasto em AFs de
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intensidade leve, moderada e vigorosa (Vespasiano; Dias; Correa, 2012). Na pesquisa,
utilizamos a versao no formato curto, do qual apresenta sete questdes, cujas informacdes
estimam o tempo gasto por semana em diferentes dimensdes de AF, como caminhadas e

esforco fisico entre as intensidades leve, moderada e vigorosa.

Segundo Duarte et al. (2003), o Kidney Disease and Quality-of-Life (KDQOL) é um
questionario especifico que avalia pacientes com DRC, provavelmente o mais completo
disponivel para avaliar QV deles. Autoaplicdvel com 80 itens, divididos em 19 escalas, inclui
o MOS 36 item Short-Form Health Survey (SF-36) como uma medida genérica voltada para as

preocupagoes particulares dos pacientes renais cronicos.

Na pesquisa, foi utilizado o SF-36 que é composto de 36 itens, divididos em oito
dimensdes: funcionamento fisico (10 itens), limitagdes causadas por problemas da satde
fisica (4 itens), limitagcdes causadas por problemas da satide emocional (3 itens), funcio-
namento social (2 itens), saude mental (5 itens), dor (2 itens), vitalidade (energia/fadiga)
(4 itens); percepcoes da satde geral (5 itens) e estado de satde atual comparado ha um
ano atrds (1 item). A parte especifica sobre doenca renal inclui itens divididos em 11
dimensoes: sintomas/problemas (12 itens), efeitos da doenga renal sobre a vida diaria (8
itens), sobrecarga imposta pela doenga renal (4 itens), condicdo de trabalho (2 itens), funcao
cognitiva (3 itens), qualidade das interagdes sociais (3 itens), funcdo sexual (2 itens) e sono (4
itens); inclui também trés escalas adicionais: suporte social (2 itens), estimulo da equipe da
diélise (2 itens) e satisfacdo do paciente (1 item). O item contendo uma escala variando de 0

a 10 para a avaliacdo da satide em geral é computado a parte.

Os dados foram tabulados utilizando o programa Microsoft Excel®. Todas as
analises foram realizadas com o pacote estatistico JASP versao 0.13.1, adotando um nivel de
confianca de 95% (p<0,05).

Para verificar a normalidade dos dados serd utilizado o Shapiro-Wilk Test. Para
associagdo entre as variaveis sera utilizado o Teste de Mann-Whitney com estratificagdo de
dois grupos com base no nivel de atividade fisica, a saber: sedentdrios ou pacientes in-
suficientemente ativos com tempo de pratica de AF menor que 150 minutos/semana a
partir dos dados do IPAQ; e ativos pacientes com tempo de pratica de AF superior a 150
minutos/semana a partir dos dados do IPAQ. Utilizou-se a correlacao de R-Spearman para as
varidveis monotonicas (continuos ou ordinais) das varidveis QV, risco de Sarcopenia e dos
testes aplicados sobre funcao fisica. O tamanho do efeito baseado em D-Cohen’s Standardt

tendo como referéncia 0-0,2 para efeito irrelevante; 0,3-0,5 para efeito pequeno; 0,6-0,8 efeito
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médio; acima 0,9 largo efeito. Os niveis de significancia foram considerados p= <0,05 e o

intervalo de confianca em 95%.

3. RESULTADOS

Participaram do estudo 112 sujeitos, com idade de 56,83+11,57 anos. Conforme pode
ser observado na tabela 1, 63,39% eram do sexo masculino. A moradia apontou que 61,60 %
viviam na capital e 68,18% eram casados. Quanto a cor da pele, pardos representavam a
maioria (62,50%), enquanto 1,78% eram amarelos ou indigenas. Observou-se que 40,90%

possuiam escolaridade entre 5 e 9 anos.

No perfil do estilo de vida, apenas 7,27% eram etilicos e 49,09% eram ex-usudrios
de alcool. Quanto ao tabagismo, 54,12% nao fumavam, 42,20% eram ex-fumantes e apenas
3,67% faziam uso de cigarro. Para as doencas associadas, 42,85% eram diabéticos, enquanto

91,96% hipertensos, apesar de 77,67 % nao apresentarem outra doenga cardiovascular.

Tabela 1 - Caracteristicas demogrificas, estilo de vida e satide dos pacientes em Hemodialise

Masculino 71 63,39

Feminino 41 36,61

Capital 69 61,60

Interior 43 38,40

Casado 75 68,18

Solteiro 35 31,81

Branco 23 20,53

Preto 15 13,40

Pardo 70 62,50

Amarelo 2 1,78

Indiiena 2 1,78

< 4 anos de escolaridade 3 2,72
5 a9 anos de escolaridade 45 40,90
10 a 12 anos de escolaridade 31 28,18
> 12 anos de escolaridade 31 28,18
Sim 8 7,27

Niao 48 43,63

EX 54 49,09

Sim 4 3,67

Niao 59 54,12

Ex 46 42,20




Diabetes

Sim 48 42,85
Nao 64 57,14
Hipertensao Arterial
Sim 103 91,96
Nao 9 8,03
Doenga Cardiovascular
Sim 25 22,32
Nao 87 77,67
Nivel de Atividade Fisica
< 150 minutos/semana 82 73,11
> 150 minutos/semana 30 26,79

Fonte: autores (2022).

No que se refere ao nivel de atividade fisica, 73,11% reportaram fazer menos de
150 min/semanais de atividades, ou seja, alto indice de insuficientemente ativos e/ou

sedentarios.

Quadro 1 - Associagio do nivel de atividade fisica com o nivel nutricional e percepcio de qualidade de vida dos
pacientes em tratamento de hemodidlise.

Nivel de Atividade Fisica (IPAQ) (min/sem) TOTAL Grupo <150 Grupo >150 Mann- Effects Size
min/sem AF min/sem AF Whitney Cohen’s d
p-valor
Trabalho 0,40 +4,25 0,54 £4,96 0,00 £ 0,00 NaN NaN
Deslocamento 25,31 + 41,59 14,39 + 26,15 55,16 + 58,74 <0,001* - 0,505
Doméstica 35,82 + 66,19 10,08 + 22,78 106,16 + 91,25 <0,001* -0,571
Lazer 31,33 +70,14 4,26 +14,91 105,33 + 102,34 <0,001* -0,757
Total 92,87 +125,72 29,29 + 41,42 266,66 + 114,16 <0,001* -0,998
Nivel Nutricional
Peso (kg) 68,88 £ 15,08 70,26 + 15,26 65,11 +14,12 0,089 0,211
Estatura (cm) (n=110) 166 + 3,03 173 +0,07 166 + 0,09 0,575 -0,071
Indice de Massa Corporal (IMC) (Kg/m2) (=110) 25,69 £ 6,68 26,35+7,03 23,71 45,21 0,023* 0,285
Circunferéncia de Cintura (cm) (n=95) 93,77 +14,25 95,39 +14,19 89,26 + 13,68 0,052* 0,263
Circunferéncia de panturrilha esquerda (cm) (n=102) 33,57 +3,71 33,94 + 3,88 32,55+ 3,01 0,130 0,197
Circunferéncia de panturrilha direita (cm) (n=102) 33,49 + 3,65 33,75+ 3,81 32,80 +31,80 0,203 0,164
Qualidade de Vida - KDQOL
Escala de Sintomas 76,26 + 23,56 72,21 + 23,99 87,34 + 18,55 0,002* -0,382
Efeitos da DRC 64,15 +22,73 61,85+ 22,84 70,43 + 21,55 0,051* -0,241
Fardo da DRC 16,26 +17,47 15,41+17,77 18,56 + 16,70 0,219 -0,149
Dimensio Trabalho 30,80 + 24,42 27,43 + 25,03 40,00 £ 20,34 0,016* -0,251
Dimensao Cognitiva 24,70 + 25,36 25,61 + 25,36 22,22 + 25,63 0,478 0,087
Qualidade da Interagdo Social 22,67 +23,58 21,54 +23,71 25,77 + 23,34 0,322 -0,121
Fungao Sexual 35,37 + 44,13 29,11 +41,76 52,50 + 46,58 0,011* -0,282
Sono 50,86 £ 19,25 49,50 £ 20,01 54,58 £16,72 0,288 -0,132
Suporte Emocional 83,85 + 26,85 85,05, + 26,08 80,55 + 29,06 0,317 0,109
Engajamento da Equipe Didlise 81,38 + 26,97 80,67 + 28,23 83,33+ 12,50 0,769 -0,034
Satisfagdo do paciente 58,12 +12,19 58,65 +12,24 56,66 + 12,13 0,530 0,075
SF-36
Fungao Fisica 44,59 + 28,33 37,19 £ 24,79 64,83 + 27,83 <0,001* -0,536
Papel Fisico 35,94 + 37,48 28,66 + 36,03 55,83 + 34,54 <0,001* -0,397
Dor 58,77 + 28,80 52,71 £ 28,56 75,33 + 22,56 <0,001* - 0,565
Estado Geral da Satde 68,86 + 86,73 74,65 + 21,80 53,03 +17,46 0,685 -0,050
Bem-estar Emocional 67,92 +24,19 68,00 + 24,62 67,73 + 23,39 1,000 0.000
Fungdo Social 61,81 £29,75 57,29 £ 29,03 74,16 + 28,60 0,004* -0,352
Energia/Fadiga 57,72 £ 22,62 55,42 + 23,16 64,00 + 20,10 0,064 -0,229
Papel Emocional Global 44,02 +41,82 36,96 £ 39,58 63,33 +42,33 0,004* -0,339

Fonte: autores (2022).

Referente a variavel nivel nutricional, a variagdo de percepcdo de maior e menor

média manteve-se nas dimensdes estatura e indice de massa corporal, tanto no total geral
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como entre os grupos, respectivamente, havendo apenas diferencas significativas para o

indice de massa corporal (p<0,023) e circunferéncia de cintura (p<0,052).

Ao comparar os grupos no ambito do nivel de atividade fisica, quadro 1, houve
diferencas significativas nas variaveis de deslocamento, doméstica, lazer e total (p<0,001

cada).

Ainda do quadro acima, a variavel qualidade de vida especifico para HD apontou
que a percepcao de maiores médias no grupo geral entre todas as dimensdes esta no suporte
emocional (83,85 + 26,85), seguida do engajamento da equipe dialise (81,38 + 26,97), e a de
menor média como sendo o fardo da DRC (16,26 £+ 17,47).

Ademais, referente ao grupo de individuos fisicamente ativos, obteve-se maior
média a dimensao escala de sintomas (87,34 £ 18,55) e menor na dimensao fardo da DRC
(18,56 £ 16,70), esta ultima também sendo menor para o grupo de insuficientemente ativos
(15,41 £17,77). Como maior média no grupo de insuficientemente ativos esteve a dimensao

suporte emocional (85,05 + 26,08).

E, quanto as diferencas significativas, apontou-se nas dimensoes escala de sintomas
(p<0,002), efeitos da DRC (p<0, 051), dimensao trabalho (p<0,016) e funcao sexual (p<0,011),

entre os grupos.

Com relagdo apenas ao SF-36, ainda da varidvel qualidade de vida, verificou-se
percepcao de maior média total a dimensao estado geral da satide (68,86 + 86,73) e menor
para o papel fisico (35,94 + 37,48). Nestas mesmas dimensdes ocorreram também no grupo
insuficientemente ativo, onde a maior média obteve (74,65 £ 21,80) e menor (28,66 + 36,03),
respectivamente. Para o grupo fisicamente ativo, destacou-se a dimensao dor (75,33 + 22,56)

e percepcao de menor média a dimensdo estado geral da satde (53,03+ 17,46).

No entanto, somente houve diferenca entre os grupos nas varidveis fungao fisica
(p<0,001), papel fisico (p<0,001), dor (p<0,001), funcado social (p<0,004) e papel emocional
global (p<0,004).

Os aspectos sobre a funcdo fisica podem ser observados no quadro 2. No teste da
velocidade de marcha, a maioria (64,29%) dos participantes realizaram o teste em maior
tempo >8 s/m. Quanto ao risco de sarcopenia com base no questionario SARC-F, 26,36 % re-
presentaram maior risco para a doenca. E no teste de preensao palmar, apresentaram forca
acima da média sendo maioria no brago direito (54,05%), brago esquerdo abaixo da média
para (70,53%), brago dominante acima da média para 54,05% e brago da fistula acima da

média para 66,66% deles.
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Quadro 2 - Niveis de velocidade de marcha, risco de sarcopenia e forca de membros superiores dos pacientes em
tratamento de hemodialise

Velocidade de Marcha N %
<0,8m/s 40 35,71
>08m/s 72 64,29
SARC-F

Auséncia de risco 81 73,63
Presenca de risco 29 26,36
Dinamometria

Braco direito - acima da Média 60 54,05
Brago direito - abaixo da média 52 45,95
Braco esquerdo - acima da média 33 29,46
Brago esquerdo - abaixo da média 79 70,53
Brago dominante - acima da média 60 54,05
Brago dominante - abaixo da média 52 45,95
Brago da fistula - acima da média 64 66,66
Brago da fistula - abaixo da média 33 33,34

Fonte: autores (2022).

Quadro 3 - Associagdo dos niveis de velocidade de marcha, sarcopenia e forca muscular entre os grupos

Grupo <150 Grupo >150 Mann- Effects
Variaveis TOTAL min/sem AF min/sem AF Whitney Size
p-valor Cohen’s d
Velocidade de Marcha (m/s) 5,82 7,08 6,58 £8,02 3,73+£1,22 0,002* 0,384
SARC-F escore (n=110) 2,35+2,63 2,78 £2,82 1,20 £1,69 0,006* 0,333
Forca Muscular - BD (kg) 50,42 £22,14 48,67 +22,27 55,20 £ 21,44 0,132 -0,187
Forca Muscular - BE (kg) 47,86 21,12 46,97 £ 20,81 50,28 +22,11 0,400 -0,104
Forca Muscular - Bdom (kg) 50,23 + 22,07 48,61 22,35 54,68 + 21,02 0,134 -0,186
Forca Muscular - Fistula (n=96) 48,92 + 21,27 48,72 + 21,24 49,49 + 21,73 0,717 - 0,049

Fonte: autores (2022).

Por fim, a velocidade de marcha apresentou diferenca significativa (p<0,002) onde

o grupo fisicamente ativo percorreu a velocidade em menor tempo (3,73 + 1,22 m/s) em

relacdo ao grupo inativo (6,58 + 8,02 s/m). No risco de sarcopenia, o escore mostrou que o

grupo ativo apontou ter menos risco de sarcopenia, com a diferencga significativa de p<0,006.

Na for¢ca muscular ndo houve diferenca significativa, seja no braco direito, esquerdo, brago

dominante ou no brago da fistula. Apesar do grupo fisicamente ativo ter apresentado maior

forca nos bracos em todas as variaveis.
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4. DISCUSSAO

Referente ao nivel de atividade fisica (AF), observamos que o grupo de individuos
fisicamente ativos apresentaram respostas positivas. Conseguiram, com aumento no tempo
nas dimensodes de deslocamento, tarefas domésticas e, também, lazer, apontar diferengas
significativas (p>0, 001). A atual diretriz da OMS (2020) fornece orientacdes globais sobre
a contribuicdo da AF e dos comportamentos sedentarios para a prevencdo e controle de
doencas, promocdo da satide e bem-estar para as diferentes populagdes e subpopulacdes
especificas, como a exemplo de pessoas que vivem em condigdes cronicas. E, além da DRC,
os pacientes geralmente sdo acometidos por outras comorbidades, como o préprio DM e
HAS.

O estudo indicou que apenas 26,79% eram ativos fisicamente, realizando o minimo
de 150min/sem de AF. Ainda segundo a OMS (2020), individuos adultos devem fazer pelo
menos 150 a 300 minutos de AF aerdbica com intensidade moderada; ou pelo menos 75-150
minutos de AF aerébica de intensidade vigorosa; ou até mesmo uma combinagdo corres-
pondente a atividade de intensidade moderada e vigorosa no decorrer da semana, para
beneficios substanciais a satide. Vale notar que apenas com o dominio doméstico (limpeza,

cuidar das criangas, jardins, etc.) contribui para se tornarem mais ativos.

Em contrapartida, vimos que 73,11% estao bem abaixo dessas recomendacdes,
agravando cada vez mais seu estado clinico e, acarretando o aumento da taxa de mortalidade
entre os pacientes. O guia de atividade fisica para a populagao brasileira alerta sugere que
possam ser adotadas estratégias diferenciadas (lugares, tempo, disponibilidade) para o

cumprimento das recomendacgdes (Brasil, 2021).

Para Pinillos-patifio (2019), o exercicio fisico aumenta a forca muscular, previne
a perda de massa muscular, melhora a fungdo cardiovascular e otimiza a sobrevida pela
reducdo do risco cardiovascular e, consequentemente, melhora a percepgao da QV dos
pacientes renais. Ainda, a AF pode, devido aos beneficios demonstrados, contribuir tanto na
satude fisica quanto mental e emocional daqueles que permanecem ativos. Percebemos com
isso, que tentar manter um estilo de vida ativo é o melhor aliado nessa caminhada conjunta
ao tratamento de dialise, pois ela fara parte do seu cotidiano por um tempo, enquanto este

se encontra a espera de um transplante.

No que se refere a percepcao da QV, sabemos que a HD contribui com a sobrevida
desses pacientes, porém, é verdade que o tratamento provoca certas restricdes e monotonia

ao dia a dia, podendo favorecer o comportamento sedentario, diminuir a capacidade
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funcional, influenciar o lado emocional e social dos pacientes ja fragilizados pela dependéncia
enfrentada. Ademais, por fatores como dores, inflamagdes sistémicas, diminui¢do da forca
muscular e mobilidade (Carvalho et al.,, 2020). Nossos achados permitiram identificar
que aqueles que tém niveis adequados de AF apresentam melhores escores, apontando
diferencas significativas nas dimensdes de escala de sintomas, efeitos da DRC, dimensao
trabalho e fungdo sexual, como também na funcdo fisica, papel fisico, dor, funcao social e
papel emocional global. Fato que torna positiva a percepcdao da QV desses pacientes nessa

variavel.

Partindo a exemplo da dimensao dor, o estudo apontou grande diferenca média
entre os grupos insuficientemente ativos (52,71 + 28,56) e ativos (75,33% 22,56), respecti-
vamente. Comumente, o paciente no tratamento em hemodidlise relata dor, sintomas que
envolve aspectos sensiveis, emocionais, autonémicos e comportamentais. Sendo diferentes
os tipos, intensidades e localizacdes, essas dores podem estar associadas a doencas 6sseas,
perda progressiva de massa muscular, presenca de outras doencas cronicas debilitantes,
neurolégicas e obstrucao vascular (Gomes et al., 2018). Influenciando, de fato, negativamen-

te a QV desses pacientes.

Sobre a varidvel velocidade de marcha, o estudo apontou que 64,29% dos pacientes
gastaram um tempo >8 s/ m para a realizacdo do teste, ou seja, associa-se ao envelhecimen-
to bem-sucedido contra 35,71% associados a mobilidade limitada, apresentando diferenca
significativa entre os grupos. Para a varidvel do SARC-F, 26,36% apresentaram risco para
a sarcopenia, onde os dados também revelaram diferenca significativa entre os grupos. De
acordo com Gonzalez et al. (2021), a sarcopenia sendo uma sindrome com perda progressiva
e generalizada de massa muscular esquelética, forca e funcao fisica, que, por sua vez,
associa-se aos desfechos como incapacidade fisica, ma qualidade de vida e aumento da
mortalidade, pode, quando classificada como primaria, associar-se ao envelhecimento ou
secundéria quando associada a mobilidade limitada, desnutricdo ou doengas cronicas. Seu
diagnostico baseia-se nos critérios: perda de forca muscular; diminui¢do da quantidade ou
qualidade da massa muscular e baixo desempenho fisico. Tal perspectiva é corroborada por
Cruz-Jentoft, et al (2019) no qual a inatividade fisica também contribui para o desenvolvi-
mento da sarcopenia, seja por conta de um estilo de vida sedentério ou a imobilidade como

pela incapacidade provocada por ela.

Para tanto, o teste de velocidade de marcha, é considerado seguro, rapido, altamente
confidvel e pela sua capacidade de prever desfechos relacionados ao desempenho fisico -

funcao de corpo inteiro medida objetivamente relacionada a locomocdo. Este é um conceito
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multidimensional que nao envolve apenas os musculos, mas também a funcao nervosa
central, periférica e o equilibrio (Cruz-jentoft, et al., 2019). De todo modo, é sabido que a
sarcopenia é uma doenga clinicamente relevante, reconhecida pela OMS e incluida na Clas-

sificacdo Internacional de Doengas (c6digo CID M62.8) (Gonzalez et al., 2021).

Sobre relativizar as questdes de forca no paciente renal cronico, depende de
algumas varidveis, tentamos ainda relacionar ao brago com a fistula arteriovenosa (FAV).
De certo modo, a literatura aponta que a baixa forca de preensao é um preditor desfavora-
vel aos pacientes, pois resulta no maior tempo de internagdo hospitalar, causam limitacoes
funcionais, mé percepcao da QV a satde e morte (Cruz-jentoft, et al., 2019). Complementa
Queiroz et al., (2018, p. 73) “que a baixa forca e a perda de massa muscular levam a uma
deterioracdo da funcao fisica e autonomia, observada na dificuldade em realizar atividades
de vida diarias”. Os achados desse estudo, mostrou que apesar de ndo apresentar diferengas
significativas nessas varidveis, encontram-se acima da média, o brago direito, o brago

dominante e, inclusive, o braco da FAV nos individuos fisicamente ativos.

Denota-se uma supervalorizacdo da nao utilizagdo do braco da FAV, do qual esse
estudo mostrou que a maioria apresenta for¢a acima da média nesse membro. Do contrario,
pontua Queiroz et al. (2018) que a reducdo da massa muscular pode influenciar na funcao
muscular e, consequentemente, na perda de forga, relacionando sarcopenia e sua interferén-

cia na QV dos pacientes.

Sabe-se que para a realizagdo da HD é previamente preparada uma FAV e que para
essa fungao, é necessario que os vasos tenham didmetro adequado. A fistula é considerada
0 acesso mais eficaz para essa finalidade, uma vez que permite maior durabilidade e traz
menos complicacdes quando comparado a outros acessos (Silva et al., 2021). Para tanto,
parece incipiente os estudos quando associado o braco da FAV ao exercicio, e avaliar a
forca muscular nesse grupo, tém seus beneficios. Um estudo de revisdao por Martins et al
(2021), verificou que quando utilizado apenas o exercicio aerébio, ele produzira melhoria na
deambulacdo dos pacientes renais, mas, em termos de forca muscular as melhorias ndo eram
significativas. Quando combinado exercicios aerébios mais exercicios resistidos, houve um
aumento da forca muscular de preensdo manual e na de forca de pinca. E quando por um
programa de exercicios resistidos, houve aumento na circunferéncia do musculo do braco,
area do musculo do braco e, também, na forca de preensao manual. Dessa forma, defendem
que ha beneficio quando combinados, ndo apenas na capacidade funcional como também a

nivel da forca muscular.
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Por fim, este estudo apresentou algumas limitacdes. O fato de ter sido aplicado
alguns questiondrios (IPAQ, SARC-F, KDQoL) fez com que os resultados apresentados
partissem apenas da percepcao dos sujeitos, onde uma busca mais objetiva pudesse ser
encontrada caso fosse incrementado testes mais especificos. Tais percepgdes associadas aos
efeitos da pandemia COVID-19 podem ter afetado alguns dados. Além disso, mesmo com
um numero da amostra representativo, em virtude de 6bitos, ndo interesse em participan-
tes, dados coletados errados e transferéncia de instituicao de tratamento, ndo houve possibi-
lidade de aumentar o namero de participantes, impedindo um alargamento dos resultados

para toda populacdo estudada.

Em termos de ponto forte, destaca-se a identificacio da importancia somente da
prética de atividade fisica para melhoria nas respostas a algumas varidveis no tratamento
da DRC que, logicamente seriam ampliadas e beneficiadas com um incremento do exercicio
fisico, cujas valéncias da aptiddo fisica, a regulacdo da intensidade e frequéncias, trariam

impactos ndo-farmacolégico a esta populacao.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Ao presente, conclui-se que os pacientes renais dos hospitais analisados apresen-
taram em sua maioria baixos niveis de AF, com isso, também demonstrando a presenca de
risco em relacdo a sarcopenia. Em consonancia, houve diferenca significativa entre aqueles
que fazem e os que ndo fazem AF dos grupos avaliados, sendo beneficiados aqueles que se
mantém fisicamente ativos. E com relacdo a percepcao da QV, os individuos que fazem AF
apresentaram melhores escores em diversas dimensdes, mostrando a relevancia de tentar

buscar e manter uma vida mais ativa.

Ainda foi percebido que os individuos apresentaram forga acima da média no braco
da fistula, justificando a importancia nos ganhos de forca para sua satde. Assim como da
relevancia trazida pelos resultados do teste de membros inferiores a mobilidade desses
pacientes. Contudo, torna-se extremamente necessario o apoio multiprofissional e familiar
ao paciente no enfrentamento a DRC, uma vez que o individuo que é diagnosticado com a
doenca, sofre mudancas drésticas em sua rotina, suas vidas, e mesmo com sobrevida pelo
tratamento, o paciente se sente ainda mais fragilizado, entdo, incentivar uma vida mais

ativa, podera contribuir em sua satde e percepgao positiva da QV.
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1. INTRODUCAO

ﬁ atividade fisica (AF) é conceituado como qualquer movimento musculoesque-

lético realizado de forma voluntaria que resulta em gastos energéticos acima

dos niveis basais, vivificando interagdes sociais e com o meio ambiente, podendo acontecer
como deslocamento, tarefas domésticas, no trabalho ou estudo e nos tempos livres (Nahas,
2004; Brasil, 2021). Ao longo dos anos a literatura cientifica vem apontando a importancia
da prética regular da AF para melhora dos indicadores de satde do individuo, principal-
mente para aqueles que tem algum agravo a satide, sendo considerado uma terapia nao

farmacologica (Nieste et al, 2021; Raso, 2013).

A doenga renal cronica (DRC) consiste em alteragdes do sistema renal acompanhada
pela perda progressiva, lenta e irreversivel da capacidade dos rins de exercer suas fungdes
(Janior, 2004; Berlezi et al, 2020), podendo levar a faléncia renal e 6bito do paciente. A clas-
sificagdo dos estagios da DRC tem como referéncia o ritmo da taxa de filtracdo glomerular
(TFG). No estagio mais avancado da doenca (G5) a TFG chegard a valores inferior a 60 mL/
min/1,73m°. Nesse momento, o paciente se encontra intensamente sintomatico e podera
iniciar a terapia renal substitutiva (TRS) (Berlezi et al, 2020), caracterizada pela depuracao
artificial do sangue, sendo a hemodialise (HD) o método mais comum (Levey et al, 2020;
Chuasuwan et al, 2020; Hasan et al, 2021; Nerbass et al, 2022).

Quando o paciente estd em TRS precisa dedicar um longo periodo as sessdes de HD,
devido ao tempo do procedimento e a locomogao para os centros de didlise, o que resultara
no aumento do comportamento sedentario, fazendo com que a inatividade fisica seja cada
vez mais crescente no cotidiano desta populagao, além de, associado a inflamagao subclinica

do grupo, tornando-os mais susceptiveis a alteracdes musculares.

A sarcopenia é prevalente na populagdo com DRC devido ao balanco proteico
negativo, resultando numa perda concomitante de massa e volume muscular (Sabatino et
al, 2021). Além disso, a inatividade fisica resultara no desuso da musculatura esquelética
levando a perda de sua funcdo (forca e desempenho) favorecendo a incidéncia de distarbios
fisicos, quedas e fraturas (Sabatino et al, 2021; Lai et al, 2019; Mori, 2021; Furtado, 2020). Tais
desfechos associam-se ao aumento gradativo da morbimortalidade como também a fatores

de risco que levam a ocorréncia de eventos cardiovasculares (Abdala et al, 2021).

E importante ressaltar que a sarcopenia, relacionada ao comportamento sedentério,
pode elevar o aumento dos riscos cardiovasculares (RC), reduzindo a qualidade de vida e

sobrevida dos pacientes. Desta forma, existem algumas lacunas no que tange a associagao
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entre esses fatores. O presente estudo tem como objetivo associar o nivel de atividade fisica
(NAF) ao risco de sarcopenia e risco para doenca cardiovascular de pacientes renais cronico

em tratamento de hemodiélise.

2. PERCURSO METODOLOGICO

O presente trabalho é origindrio do trabalho de conclusao de curso apresentado
a graduacdo em Educacdo Fisica/Bacharelado, em 2023, da Universidade Federal de
Alagoas. Ele encontra-se integralmente no repositorio institucional da biblioteca da Uni-
versidade. Além disso, este trabalho foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Uni-
versidade Federal de Alagoas, correspondendo a um extrato do Projeto “Interrelacao do
perfil nutricional, inflamatério e cardiovascular em pacientes renais cronicos dialiticos”,
protocolado pelo CAAE: 48138121.6.0000.0155 e aprovado pelo comité de ética da Universi-
dade Federal de Alagoas sob n° parecer 5.047.663/2022.

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal. A amostra foi recrutada e
selecionada com base no niimero total de pacientes que realizam didlise em trés hospitais de
referéncia de tratamento em HD da cidade de Macei6/ AL. Foram selecionados individuos
de ambos os sexos, maiores de 18 anos, diagnosticados com DRC em TRS por pelo menos
6 meses e que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Foram
excluidos aqueles que apresentassem histérico de internagao hospitalar com quadro séptico;
implantes de stent da aorta; gestantes; pessoas com deficiéncia fisica e/ ou cognitiva; pessoas
com HIV; transplantados; pacientes que tenha alterado o local de tratamento; e os que se

recusaram participar do estudo.

O célculo amostral respeitou a média de 161 pacientes que sdo acompanhados nos
trés hospitais. A escolha do parametro do calculo tomou como ponto de referéncia a HAS,
pelo fato de ser uma comorbidade com maior manifestagdo associada a DRC. Utilizou-se
como base o nivel de confianca de 95% e erro amostral de 5%, identificando um ntamero

minimo de 98 pacientes.

Para verificar o NAF foi utilizado o instrumento Internacional Physical Activity Ques-
tionnaire (IPAQ). Para os parametros de classifica¢do foi utilizado as recomendag¢des do Guia
de atividade fisica para populacdo brasileira (Brasil, 2021) de 150 a 300 minutos por semana
de atividade moderada a vigorosa: escore de pratica <150 minutos/semana= sujeitos insufi-

cientemente ativos ou inativos; >150 minutos/semana = sujeitos ativos fisicamente.

A base para os escores de risco cardiovascular foi obtido nos prontudarios dos

pacientes, sendo realizado a classificagdo através da calculadora para estratificacdo de risco
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cardiovascular, que esta presente no site do departamento de aterosclerose da Sociedade
Brasileira de Cardiologia e que consiste na resposta de quatro etapas (SBC, 2023). Sendo
avaliado: doengas arteriosclerosa subclinica ou clinica, DM, idade e presenca de estratifica-

dores de risco.

Para fazer a triagem de sarcopenia foi utilizado o instrumento SARC-F que avalia
cinco dimensoes (forca, assisténcia na caminhada, levantar da cama ou de uma cadeira, subir
ou descer escadas e ocorréncias de quedas). Os itens sdo autorrelatados pelos pacientes,
tendo as respostas baseadas na sua percepcdo. As classificagdes seguiram as orientagdes
propostas por Barbosa et al (Barbosa et al, 2016): escores de 0 a 3 = sem risco para sarcopenia;

4 a 10 = presenca de sarcopenia.

Para a avaliacdo da funcao fisica foi realizado o teste de velocidade de marcha a
partir de uma caminhada, cujo percurso é de 4 metros (m), no qual é incluido 2m para
a aceleracao e 2m para desaceleracdo, com a velocidade medida manualmente com um
crondmetro, sendo realizado trés repeticdes. Os escores seguiram as orientacdes propostas
por Cruz-Jentoft et al. (2019): <0,8 s/m = mobilidade limitada; >0,8 s/m = envelhecimento

bem-sucedido.

Para a avaliacdao da forca muscular foi realizado o teste de forca muscular estatica,
pela preensao palmar (dinamometria), por meio de um dinamémetro hidrdulico da marca
SAEHAN, modelo SH5001. Foram realizadas trés afericdes em cada brago, considerando
o maior valor obtido. Os escores tomaram como base o que foi apontado por Massy-Wes-
tropp et al. (2004). Ja para idosos, foi considerada a reducdo da FPP pelos pontos de corte
propostos pelo EWGSOP, sendo para homens <27 kg e mulheres <16 kg (Cruz-Jentoft et al,
2019).

Os dados foram tabulados utilizando o programa Microsoft Excel. Todas as analises
foram realizadas com pacote estatistico JASP versdo 0.13.1, adotando um nivel de confianca
de 95% (p < 0,05). Para verificar a normalidade dos dados foi utilizado o Shapiro-Wilk Test.
Para associacdo entre as variaveis foi utilizado o Teste de Mann-Whitney com estratificagao
de dois grupos com base no nivel de atividade fisica, a saber: baixos niveis de atividade
fisica, pacientes com tempo de pratica de atividade fisica menor que 150 minutos/semana
a partir dos dados do IPAQ; e ativos pacientes com tempo de pratica de atividade fisica
superior a 150 minutos/semana a partir dos dados do IPAQ. Utilizou-se a correlacdo de
R-Spearman para as varidveis monotonicas (continuos ou ordinais) das variadveis AF, risco
cardiovascular e risco de sarcopenia. O tamanho do efeito baseado em D-Cohen’s Standardt

tendo como referéncia 0-0,2 para efeito irrelevante; 0,3-0,5 para efeito pequeno; 0,6-0,8 efeito
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médio; acima 0,9 largo efeito. Os niveis de significancia foram considerados p= <0,05 e o

Intervalo de Confianca em 95%.

3. RESULTADOS

A coleta de dados foi realizada no més de maio a julho de 2022, compondo a amostra
112 pacientes com idade média de 56,83+11,57 anos. Os dados sociodemogréficos e estado

geral de satide podem ser observadas na tabela 1.

Tabela 1 - Perfil social e estado geral de satide de pacientes renais cronicos em hemodidlise

Variaveis n %
Sexo

Homens 71 63,39

Mulheres 41 36,61
Idade

30-39 12 10,71%

40-59 52 46,42%

>60 48 42,85%
indice de Massa Corporal

Baixo peso (<18,5) 8 7,27%

Peso adequado (18,5 - 24,9) 48 43,63 %

Sobre peso (225 - 29,9) 35 31,81%

Obesidade (=30) 19 17,27 %
Cor

Branco 23 20,54

Preto 15 13,40

Pardo 70 62,50

Amarelo 2 1,78

Indigena 2 1,78
Moradia

Capital 69 61,60

Interior 43 38,40
Estado civil (n=110)

Casado 75 68,18

Solteiro 35 31,82
Escolaridade (n=110)

<4 anos de escolaridade 3 2,72

5 -9 anos de escolaridade 45 40,90

10 a 12 anos de escolaridade 31 28,19

> 12 anos de escolaridade 31 28,19
Diabetes

Sim 48 42,85

Nao 64 57,15
Hipertensao arterial

Sim 103 91,96

Nao 9 8,04
Tabagismo (n=109)

Sim 4 3,67

Nao 59 54,13

Ex tabagista 46 42,20
Etilismo (n=110)

Sim 8 7,27

Nao 48 43,63

Ex etilista 54 49,10

Fonte: autores, 2023.




Verificou-se uma maior prevaléncia do sexo masculino (63,39%), de cor de pele
parda (62,50%), residentes em Macei6 (61,60%), casados (68,10%) e com ensino fundamental
incompleto (40,90%).

Em relacdo aos dados clinicos a maioria dos pacientes informaram nao ser diabéticos
(57,15%) e ndo ter alguma doenga cardiovascular (77,67 %), no entanto mais da metade tem
hipertensao arterial sistémica (91,96%). No que se refere aos comportamentos de risco,
relataram nao ser tabagista (96,33%) ou etilistas (92,73%).

Tabela 2 - Escores médios das dimensoes de atividade fisica, risco de sarcopenia e risco cardiovascular

Variaveis n %
Nivel de atividade fisica
<150 min/sem 82 73,11
>150 min/sem 30 26,79
SARC-F (N=110)
Auséncia de risco 30 26,36
Presenca de risco 80 73,63
Velocidade de marcha
<0,8m/s 40 35,71
>0,8 m/s 72 64,29
Risco cardiovascular
Risco cardiovascular 80 71,42
Alto risco cardiovascular 32 28,57

Legenda: n: niimero de pacientes; %: porcentagem
Fonte: Autores: 2023

Na tabela 2 apresentam-se os escores médios relacionados a atividade fisica, risco
de sarcopenia e risco cardiovascular. Para o nivel de atividade fisica, identificou-se que
apenas 26,79% dos pacientes foram classificados como fisicamente ativos. Os pacientes que
atingiram as recomendagdes minimas de AF semanal apresentaram escores com diferencas
significativas relacionados as atividades de deslocamento (p<0,001), atividades domésticas
(p<0,001) e atividades de lazer (p<0,001) de acordo com as dimensdes do IPAQ (tabela

3). No que se refere ao risco de sarcopenia, 73,63% dos pacientes apresentaram risco para

sarcopenia e 71,42% apresentaram risco para doencas cardiovasculares.




Tabela 3 - Nivel de atividade fisica de acordo com as dimensoes do IPAQ

Variaveis (IPAQ) TOTAL Grupo <150 Grupo >150 Man- Effects Size
(min/sem) (n=112) min/sem AF min/sem AF Whitney Cohen’s d
(n=82) (n=30) p-valor
Trabalho 0,40 4,25 0,54 £4,96 0,00 +£ 0,00 NaN NaN
Deslocamento 25,31 £ 41,59 14,39 £ 26,15 55,16 £ 58,74 <0,001* - 0,505
Doméstica 35,82 + 66,19 10,08 £ 22,78 106,16 + 91,25 <0,001* -0,571
Lazer 31,33+70,14 4,26 £14,91 105,33 £102,34 <0,001* - 0,757
Total 92,87+125,72  2929+4142 266,66 +114,16 <0,001* - 0,998

Legenda: AF: atividade fisica; *: diferenca estatistica

Fonte: autores, 2023.

Tabela 4 - Associagdo entre o nivel de atividade fisica e as varidveis de risco de sarcopenia e risco de doengas
cardiovasculares dos pacientes em hemodidlise

Variaveis TOTAL Grupo <150 Grupo >150 Man- Effects Size
(n=112) min/sem AF min/sem AF Whitney Cohen’s d
(n=82) (n=30) p-valor
Velocidade de 5,82+7,08 6,58 £ 8,02 3,73+1,22 0,002* 0,384
marcha (m/s)
SARC-F (n=110) 2,35+2,63 2,78 £2,82 1,20+ 1,69 0,006* 0,333
FM - BD (kg) 50,42 +22,14 48,67 + 22,27 55,20 + 21,44 0,132 -0,187
FM - BE (kg) 47,86 + 21,12 46,97 £ 20,81 50,28 £ 22,11 0,400 - 0,104
FM - Bdom (kg) 50,23 £22,07 48,61 + 22,35 54,68 £ 21,02 0,134 -0,186
FM - Fistula (n=96) 48,92 +21,27 48,72 +21,24 49,49 + 21,73 0,717 -0,049
RCV (n/ %)
RCV 80 (71,42) 57 (69,51) 23 (76,66) 0,463 0,072
RCV alto 32 (28,57) 25 (30,48) 7 (23,34)

Legenda: AF: atividade fisica; FM: forca muscular; BD: brago direito; BE: brago esquerdo; Bdom: braco dominante;
RCV: risco cardiovascular; *: diferenca estatistica. Fonte: Autores, 2023.

Na tabela 4 verifica-se a associacdo entre as variaveis. E possivel notar que existe

uma diferenca significativa na associagdo da AF com as varidveis relacionadas a velocidade

de marcha (p = 0,002) e SARC-F (p =0,006). Percebe-se que os individuos que sdo fisicamente

ativos apresentam menores escores para risco de sarcopenia, como também apresentam

escore de envelhecimento bem-sucedido referente a uma melhor mobilidade relacionada a

velocidade de marcha. No entanto, ao fazer a associagdo entre a for¢ca muscular e o risco car-

diovascular os dados revelaram que ndo houve diferenca significativa relacionadas a essas

varidveis (p=0,463).
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4. DISCUSSAO

O presente estudo identificou que o acimulo de AF semanal esta associado aos
riscos de sarcopenia, apontando que individuos com DRC em HD que sdo fisicamente ativos
tem uma melhor mobilidade de marcha, apresentando um envelhecimento bem-sucedido,

em relacdo aos individuos que ndo praticavam AF.

Pacientes em HD vivenciam uma rotina bastante restrita sendo mais propensos a ter
AF prejudicada no qual ird afetar sua qualidade de vida. Os efeitos negativos da HD sobre
o NAF encontrados no presente estudo também foi mencionado anteriormente em uma
pesquisa feita com 108 pacientes, na qual a andlise dos resultados demostrou que mais da

metade dos pacientes (77,8 %) foram classificados com comportamentos sedentarios (Aratjo
Filho et al, 2016).

O comportamento sedentario, relacionado ao baixo NAF, é preditor de maiores
indices de gordura corporal (McCormak, 2016). Estudos apontam que, para a populacao
em HD, o IMC elevado est4 associado a menores riscos de morte agindo como efeito car-
dioprotetor (Beddhu et al, 2003). No presente estudo foi possivel identificar que 49,8% dos
pacientes apresentam IMC elevado (225 kg/m?). No entanto, ressalta-se que o IMC é um
preditor subjetivo que ndo diferencia a massa muscular do tecido adiposo. Dessa forma, de
acordo com os achados de Beddhu et al. (2003) a vantagem da sobrevida relacionada ao IMC
é limitada aqueles que apresentam massa muscular dentro dos parametros ideais. Em um
outro estudo feito com 172 pacientes com DRC em diferentes estagios da doenga, também
demostrou que os pacientes ndo apresentavam capacidade de exercicio ou apresentavam
baixa capacidade (Tsai et al, 2017). Esses achados corroboram com os do presente estudo,
em que 82% dos pacientes em HD apresentaram comportamento sedentario, sendo inativos
fisicamente, podendo acometer em ganhos elevados de tecido adiposo e ter uma sobrevida

prejudicada.

A diminuic¢do do condicionamento fisico ¢ uma das consequéncias da HD, causando
uma grande deterioracdo musculoesquelética levando o individuo a diminuicao da forca
muscular conforme aumenta o tempo de terapia (Dutra et al, 2021). Isso pode explicar os
achados do nosso estudo em que os individuos inativos fisicamente apresentaram uma
velocidade de marcha limitada (p = 0,002) podendo ser devido a algumas alteragdes fi-
siologicas que, em virtude da DRC, estdo associadas a fraqueza e atrofia da musculatura

esquelética (Zanini et al, 20216).
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A perda da musculatura nos pacientes em HD também esta relacionada ao seu
processo de envelhecimento. No presente estudo uma parte dos pacientes sdo idosos
(42,85%), e a sua idade avangada quando somado aos desfechos degenerativos da HD causa
uma diminui¢do da forca periférica levando a uma limitagdo na capacidade em realizar
esforcos fisicos e ter dificuldades nas atividades didrias simples (Rodrigues et al, 2021;
Sabatino et al, 2021). No entanto, percebe-se que ha um grande ntimero de pacientes com
idade entre 40 a 59 anos (46,42%), demonstrando que mesmo a populacdo adulta j4 sofre os
efeitos negativos na velocidade de marcha, acometida pela diminuicdo da funcao fisica em
virtude da inflamacao causada pela DRC. Neste caso, um estilo de vida mais ativo poderia

vir a diminuir esse efeito do processo cronico da doenga.

A baixa funcao fisica esta relacionada tanto ao desuso da musculatura esquelética
como a mecanismos complexos como o balanco proteico negativo, em que o aumento da
degradacao e a reducdo da sintese proteica leva o musculo esquelético a uma concomitan-
te fraqueza relacionada a miopatia urémica e alteragdes na estrutura muscular (massa e
volume) e funcionalidade (forca e/ou desempenho) (Sabatino et ali, 2021; Cury et al, 2010).
Tal condicdo pode diminuir a funcdo fisica elevando os riscos de sarcopenia, que por sua

vez é bastante prevalente em pacientes no estagio final da DRC (Mori et al, 2021).

No entanto, nos pacientes com DRC em HD a fisiopatologia da sarcopenia é complexa
e pode estar relacionada tanto ao processo de envelhecimento como ao acimulo de toxinas
urémicas, ao estresse oxidativo, a desnutricao e a resisténcia a insulina, bem como a prépria
inatividade fisica (Hirai at ali, 2016; Roshanravan et ali, 2017; Fahal, 2014; Mendes et al, 2023;
Wilkinson et al, 2021).

No que se refere a sarcopenia e inatividade fisica, estudos apontam que ambas
progridem de forma sinérgica e temassociagao com aumento damortalidade dessa populagao
(Hirai et al, 2016). Em nossa investigagdo os pacientes apresentaram baixos niveis de AF re-
lacionadas ao deslocamento, atividades domésticas e de lazer, respectivamente (p = 0,001).
Em um estudo recente Wilkinson et al. (2021) em sua pesquisa mostrou que os pacientes
com maior acimulo de atividade fisica tiveram 43% menor probabilidade de serem sarco-
pénicos. Corroborando com os achados do presente estudo em que foi possivel observar
que os pacientes fisicamente ativos tiveram associagdo com menores riscos para sarcopenia
(p = 0,006). Da mesma forma, em um outro estudo realizado com 202 pacientes em HD, que
analisou o nivel de atividade fisica por meio de um acelerometro, foi possivel observar que
aqueles pacientes que acumulavam mais minutos de atividade por semana tiveram menor

risco de mortalidade (Matsuzawa et al, 2012). Assim, incentivos para pratica de atividades
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fisicas diaria, objetivando diminuir o comportamento sedentario, é um fator preponderante

para aumentar a sobrevida dessa populagao.

Um fator agravante para os baixos niveis de atividade fisica na populacdo estudada,
que nao foi o foco dessa pesquisa, pode estar relacionado a falta de orientagao e incentivo
a pratica. Em um estudo feito por Aratjo Filho et al. (2016), os autores identificaram que
84,2% dos pacientes em HD nao receberam nenhuma orientacdo para pratica regular de
AF. Dessa forma, ndo ter o conhecimento da importancia e os beneficios da AF regular no

tratamento da DRC pode estar relacionado a nao adesdo a pratica.

Além disso, evidéncias indicam que a baixa fungdo fisica esta associada a fatores de
risco para doengas cardiovasculares. Recentemente um estudo mostrou que os pacientes que
obtiveram baixos escores de velocidade de marcha e de forca de preensdo palmar tiveram
maiores riscos para eventos cardiovasculares e mortalidade por todas as causas (Lee et al,
2020). Nos nossos achados ndo encontramos associacao significativa entre forca muscular
e risco cardiovascular. No entanto, a populacdo com DRC esta em risco cardiovascular por
diversos processos relacionados a doenca como o distdrbio no metabolismo de célcio e
fosforo, disfungao endotelial, alteracdes no metabolismo enzimaético de lipidios, entre outros
(Podesta et al, 2021). Em nossa investigacao a avaliacdo teve como foco principal aqueles
com risco cardiovascular elevado, perfazendo aproximadamente 29% da amostra. Desta
maneira, uma adequada orientagdo para atividade fisica desta populagdo, ainda que nao
acometa interferéncia direta na forca muscular, ja poderia vir a contribuir na diminui¢do no

fator de risco de morte cardiovascular dessa populagao.

Uma outra condigdo comumente observada nessa populagao é a HAS, correspon-
dendo a uma complicagdo manifestada como causa ou consequéncia da doenca renal, se
tornando um grande agravante no desenvolvimento de DCV (Ortelan et al, 2022). Nossos
achados mostraram que 91,96 % dos pacientes sao hipertensos. Esse elevado nivel pressérico
explica a prevaléncia de risco cardiovascular nos participantes do estudo, devido aos
mecanismos fisiol6gicos relacionados a DRC apontados anteriormente, como também a alta
incidéncia de riscos tradicionais como idade avancada, histérico familiar, sedentarismo,

entre outros (Zango et al, 2009).

Apesar da HD ser um fator importante na melhora da sobrevida, a natureza da
DRC ainda acomete desfechos negativos nos parametros fisiol6gicos, sistémicos e fisicos
dos pacientes em tratamento (Abreu, 2016). Dessa forma, a orientagdo para a realizacdo de
AF e o incremento com exercicio fisico, como terapia ndo farmacolégica, podendo ser Inter

dialitico ou externo, tem sido visto como um papel importante para atenuacdo e retardo
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das complicac¢des causadas pelo tratamento, levando esses individuos a uma melhora na
percepcao da qualidade de vida (Rodrigues et al, 2021; Carvalho et al, 2020; Lima et al, 2013;
Coelho et al, 2008).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os pacientes renais cronicos em hemodidlise de trés hospitais particulares da cidade
de Maceié/ AL nao atendem as recomendacgdes de atividade fisica semanal, o que contribui
para o aumento de risco para sarcopenia e a piora dos fatores de risco cardiovasculares. A
presenca de um profissional de Educacao Fisica nesse ambiente clinico é de fator preponde-
rante para a orientacdo dos pacientes para a realizagdo de atividade fisica cotidiana e para
prescricao e acompanhamento a pratica de exercicios fisicos, buscando atenuar e retardar
as consequéncias da doenga renal e trazer melhoria na qualidade de vida. Aconselha-se
que equipes multidisciplinares manejem possibilidades para o incentivo dessa populacao a

adotarem um estilo de vida ativo.
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1. INTRODUCAO

Doenca Renal Cronica (DRC) é um problema de satde ptblica bem debatido

Ano mundo. De acordo com a Internacional Society of Nephrology (ISN) mais

de 850 milhdes de pessoas no mundo sdo afetadas de alguma forma por doencas renais,

somando mais de 11% da populacao geral em todo o mundo (ISN, 2020; Kovesdy, 2022; Hill
et al, 2016).

O Ministério da Satde estima que mais de 10 milhdes de pessoas tenham DRC no
Brasil, sendo Alagoas o estado com maiores taxas de incidéncia, 383 por milhado de pessoas
(pmp), e o terceiro em prevaléncia (865 pmp)(Neves et al, 2020). De acordo com a Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN) o ntiimero estimado, em 2020, de pacientes em didlise foi de
144.779, destes aproximadamente 92,6% realizam tratamento de hemodialise (HD) como
terapia renal substitutiva (Nerbass et al, 2020). A taxa de mortalidade anual prevista para
2020 foi de 24,5% (8,22). O censo divulgado pela SBN, que analisou os dados de 2009-2018,
mostrou um aumento progressivo e ininterrupto no ntimero de pacientes, correspondendo

a uma média anual de 5.587 pacientes (Neves et al, 2020).

Existe uma correlacdo entre os pacientes com DRC e a inatividade fisica (Howden
et al, 2012). Estudos apontam que niveis baixos de atividade fisica e quantidades alta de
tempo sentado estdo correlacionados aos riscos a DRC (Bharakhada et al, 2012), podendo
promover o aumento da morbidade e mortalidade (Painter, 2005; Johansen, 2007). Estes
pacientes chegam ao estagio final da doenga renal, no geral, mantendo baixos niveis de
atividade fisica (NAF). Logo, o comportamento sedentario destes pacientes esta associado a
sindromes metabdlicas e estas aos riscos de DRC e comorbidades (Finkelstein, Joshi & Hise,
2006), em contraponto evidéncias sugerem os beneficios da atividade fisica para combater
estes ricos (Warburton & Bredin, 2017; Warburton et al, 2006).

Além disso, pacientes em terapia renal substitutiva (TRS) sofrem com baixo niveis
de IMC, por conta da desnutricdo proteica que esta associado aos riscos de sarcopenia e
outras comorbidades (Kamijo et al, 2018; Sieber, 2019). Todavia, perfis elevados de IMC
(niveis de sobrepeso e obesidade) aumentam as chances de prevaléncia de hipertensao
arterial sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), bem como também aumenta o risco de
morbidade (WHO, 2000).

O exercicio fisico traz beneficios em relagdo ao estado nutricional dos pacientes

podendo, em conjunto com uma dieta planejada por um nutrélogo ou nutricionista, reduzir
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os niveis de IMC para condicoes ideais, bem como diminuir as medidas de circunferéncia

de cintura dos sujeitos.

Tal pratica pode proporcionar os seguintes beneficios para os pacientes com DRC:
manutencdo dos niveis eletroliticos (Makhlough et ali, 2012); alteracdes benéficas no perfil
lipidico (Torres et al, 2020; Bogataj et al, 2020); regulacao no metabolismo da glicose (Harter
et al, 1985); controle da pressdo arterial (Musavian et al, 2015); respostas positivas nos niveis
de hemoglobina( Fallahi et al, 2008; Parsons, 2006); melhora na depuracdo de ureia(Parn-
sons et al , 2006; Mohseni et al, 2013); bem como combate aos sintomas de limitagdes fisicas
e de sadde mental (Deligiannnis et al, 1999; Kouidi et al, 1998; Cowen et al, 1995). Estes
marcadores bioquimicos estdo diretamente relacionados a satide dos pacientes e aos ricos
de DM, HAS, riscos cardiovasculares, disttrbios 6sseos, sarcopenia e anemia( Parson et
al, 2006; Torres et al, 2020; Harter & Goldberg, 1985; Menon et al, 2005; Kamijo et al, 2018;
Sieber, 2019). Além disso, evidéncias mostram que o exercicio fisico aumenta a eficacia da

adequacao da dialise (Mohseni et al, 2013; Parson et al, 2006; Musavian et al, 20015).

Diante deste cendrio, o objetivo desse estudo foi verificar a associacdo do nivel de
atividade fisica com os marcadores bioquimicos e o estado nutricional de pacientes em

tratamento dialitico em hospitais da cidade de Macei6/AL.

2. PERCURSO METODOLOGICO

Esta pesquisa trata-se de um estudo transversal, do qual os dados foram coletados
em trés hospitais privados de referéncia na cidade de Macei6/ AL. O estudo foi apresentado
ao comité de ética em pesquisa com seres humanos da Universidade Federal de Alagoas,
aprovado sob protocolo 5.047.663/2022 e configura-se como um extrato da pesquisa “In-
terrelacao do perfil nutricional, inflamatdrio e cardiovascular em pacientes renais cronicos
dialiticos”.

A amostra foi recrutada e selecionada com base no nimero total de pacientes que
realizam dialise em trés hospitais de referéncia de tratamento em hemodialise da cidade
reportada como base do estudo. Foram selecionados individuos de ambos os sexos, maiores
de 18 anos, diagnosticados com DRC em TRS por pelo menos 6 meses e que assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Foram excluidos aqueles que apresen-
tassem histdrico de internagao hospitalar com quadro séptico; implantes de stent da aorta;
gestantes; pessoas com deficiéncia fisica e/ ou cognitiva; pessoas com HIV; transplantados;
pacientes que tenha alterado o local de tratamento; e os que se recusaram participar do

estudo.
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O célculo amostral respeitou a média de 161 pacientes que foram acompanhados nos
trés hospitais. A escolha do parametro do calculo tomou como ponto de referéncia a HAS,
pelo fato de ser uma comorbidade com maior manifestacao associada a DRC. Utilizou-se
como base o nivel de confianca de 95% e erro amostral de 5%, identificando um nimero

minimo de 98 pacientes.

Para verificar o NAF foi utilizado o instrumento Internacional Physical Activity Ques-
tionnaire (IPAQ) (Matsudo et al, 2001). Para os pardmetros de classificacdo foi empregada as
recomendacdes do Guia de atividade fisica para populagao brasileira de 150 a 300 minutos
por semana de atividade moderada a vigorosa (Brasil, 2021): escore de pratica <150 minutos/
semana = sujeitos insuficientemente ativos ou inativos; > 150 minutos/semana = sujeitos

ativos fisicamente.

Para obter os resultados bioquimicos (Colesterol Total, LDL, HDL, VLDL, Trigli-
cerideos, PTH, Ureia, Ureia Final, Creatinina, Glicose, Calcio, Fosforo, Sédio, Potéassio,
TGP, PCR, Ferro, Ferritina, Hematocrito, Hemoglobina, Indice de Saturacdo Transferrina,
Fosfatase) foram coletados resultados dos exames das avalia¢des periédicas dos prontudrios
dos pacientes disponibilizados pela instituicdo de pesquisa. Esses dados tiveram como base
a data de aceitacdo de participagdo do estudo e assinatura no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pelo sujeito, considerando a utilizacdo dos dados de até trés

meses dos resultados desses exames no momento da captagao deles.

Os dados foram tabulados utilizando o programa Microsoft Excel. Todas as analises
foram realizadas com pacote estatistico JASP versdo 0.13.1, adotando um nivel de confianca
de 95% (p < 0,05). Para verificar a normalidade dos dados foi utilizado o Shapiro-Wilk Test.
Para associagdo entre as variaveis foi utilizado o Teste de Mann-Whitney com estratificagao
de dois grupos com base no nivel de atividade fisica, a saber: baixos niveis de atividade
fisica, pacientes com tempo de pratica de atividade fisica menor que 150 minutos/semana
a partir dos dados do IPAQ; e ativos pacientes com tempo de pratica de atividade fisica
superior a 150 minutos/semana a partir dos dados do IPAQ. O tamanho do efeito baseado
em D-Cohen’s Standardt tendo como referéncia 0-0,2 para efeito irrelevante; 0,3-0,5 para
efeito pequeno; 0,6-0,8 efeito médio; acima 0,9 largo efeito. Os niveis de significancia foram

considerados p= <0,05 e o Intervalo de Confianca em 95%.

3. RESULTADOS

Participaram do estudo 112 individuos, com idade 56,83 + 11,57 anos, sendo 63,3%

do sexo masculino e 36,6% do sexo feminino. Conforme aponta a tabela 1, destes 73,1%
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(n=82) praticavam menos de 150 min de atividade fisica semanal (29,2min/sem) e 26,7 %
(n=30) praticavam mais de 150 min por semana (266,6min/sem). Destes participantes, 91,9 %
da amostra possui HAS, 42,8% possuiam DM e 22,3% reportaram a presenca de alguma

doenca cardiovascular.

No que se refere ao estilo de vida, 7,2% sdo atualmente consumidores de &lcool,
43,6% disseram que ndo fazem uso e 49,1% afirmaram ser ex-consumidores. Para o tabagismo
3,6% afirmaram possuir esse habito, 54,1% afirmaram que ndo adotar essa pratica e 42,2%

afirmaram serem ex-tabagistas.

Tabela 1 - Perfil social e estado geral de satide de pacientes renais cronicos em hemodidlise

Variaveis n %
Sexo

Homens 71 63,39

Mulheres 41 36,61
Idade

30-39 12 10,71%

40-59 52 46,42%

>60 48 42,85%
indice de Massa Corporal

Baixo peso (<18,5) 8 7,27 %

Peso adequado (=18,5 - 24,9) 48 43,63 %

Sobre peso (=25 - 29,9) 35 31,81%

Obesidade (=30) 19 17,27 %
Cor

Branco 23 20,54

Preto 15 13,40

Pardo 70 62,50

Amarelo 2 1,78

Indigena 2 1,78
Moradia

Capital 69 61,60

Interior 43 38,40
Estado civil (n=110)

Casado 75 68,18

Solteiro 35 31,82
Escolaridade (n=110)

<4 anos de escolaridade 3 2,72

5 -9 anos de escolaridade 45 40,90

10 a 12 anos de escolaridade 31 28,19

> 12 anos de escolaridade 31 28,19
Diabetes

Sim 48 42,85

Nao 64 57,15
Hipertensio arterial

Sim 103 91,96

Nao 9 8,04
Tabagismo (n=109)

Sim 4 3,67

Nao 59 54,13

Ex tabagista 46 42,20
Etilismo (n=110)

Sim 8 7,27

Nao 48 43,63

Ex etilista 54 49,10

Fonte: autores, 2023.




Sobre o estado nutricional dos pacientes (Tabela 2) a média de peso (kg) geral foi de

68,88+15,08 kg, o grupo que praticava <150 min/sem de atividade fisica(AF) teve sua média

em 70,26+15,26 kg, ja o grupo que praticava >150min/sem de AF tinha a média de peso

mais baixa, de 65,11+14,12 kg.

Tabela 2 - Aspectos Metabdlicos de pacientes renais cronicos em hemodidlise

Variaveis TOTAL Grupo <150 | Grupo >150 | Mann- Effects
(n=112) min/sem AF | min/sem AF | Whitney Size
(n=82) (n=30) p-valor | Cohen’s d

Peso (kg) 68,88 +15,08 | 70,26 +15,26 | 65,11 +14,12 0,089 0,211
Estatura (cm) (n=110) 166 £ 3,03 173 £0,07 166 = 0,09 0,575 -0,071
indice de Massa Corporal (IMC) (Kg/m2) | 2569+ 6,68 26,35+ 7,03 23,71+5,21 0,023* 0,285
(=110)
Circunferéncia de Cintura (cm) (n=95) 93,77 +14,25 | 95,39+14,19 | 89,26 +13,68 0,052* 0,263
Circunferéncia de panturrilha esquerda (cm) | 33,57 +3,71 33,94 + 3,88 32,55+ 3,01 0,130 0,197
(n=102)
Circunferéncia de panturrilha direita (cm) | 33,49 +3,65 33,75+3,81 | 32,80+31,80 0,203 0,164
(n=102)

Legenda: AF=atividade fisica; min=minutos; sem=semana. Fontes: Autores, 2023

A estatura geral foi de 166 + 3,03 cm. O IMC dos pacientes apresentou uma média

de 25,69 £ 6,68 kg/m? Destes os participantes com menor NAF (73,1%) tiveram a média de

IMC de 26,35 + 7,03 kg/m?, este valor classifica estas pessoas como tendo sobrepeso (WHO,
2000), os pacientes com maior NAF (26,7%) tiveram uma média de IMC de 23,71 £ 5,21 kg/

m?, este classifica como individuos eutroficos.

Com relagdo a circunferéncia de cintura (cm) a média geral foi de 93,77 + 14,25 cm,

onde os pacientes sedentdrios ou insuficientemente ativos (SIA) tiveram média de 95,39

14,19 cm, e os pacientes com maior NAF obtiveram resultados médios de 89,26 + 13,68 cm.

Vale ressaltar que os valores de referéncia para riscos metabodlicos associados a circunfe-

réncia de cintura para homens é de 294 cm e para mulheres 280 cm (WHO, 2000). Ja para a

circunferéncia de panturrilha o resultado médio da esquerda foi de 33,57 + 3,71cm e direita

33,49 £ 3,65 cm.
Tabela 3. Associagio entre o nivel de atividade fisica e os marcadores bioquimicos dos pacientes em tratamento
hemodialitico
Grupo <150 Grupo >150 Mann- | Effects Size
Variaveis TOTAL min/sem AF min/sem AF Whitney | Cohen’sd
(n=112) (n=82) (n=30) p-valor
Colesterol Total (mg/dL) (n=42) 146,16 + 46,92 143,06 + 43,62 157,55 +59,06 0,471 -0,162
LDL (mg/dL) (n=42) 78,78 + 34,58 76,66 + 33,87 86,55 + 38,10 0,358 - 0,205
HDL (mg/dL) (n=42) 37,28 +7,66 36,90 £7,0 38,66 +£9,8 0,806 - 0,057
VLDL (mg/dL) (n=42) 34,53 + 22,95 34,77 £ 22,41 33,67 £26,22 0,988 0,007
Triglicerideos (mg/dL) (n=42) 172,64 + 114,69 173,81 +111,99 | 168,33 £131,20 0,988 0,007
PTH (pg/mL) (n=54) 561,37 + 571,54 567,85 +519,72 | 698,60 + 718,00 0,592 -0,101
Ureia (mg/dL) (n=110) 139,89 +37,17 140,67 + 36,81 137,72 + 38,72 0,765 0,038
Ureia Final (mg/dL) (n=110) 44,941 + 21,43 46,56 + 20,59 41,56 + 23,73 0,165 0,177
Creatinina (mg/dL) (n=110) 945+3,17 9,22+3,09 10,08 +3,35 0,285 -0,135
Glicose (mg/dL) (n=110) 161,99 +120,50 177,08 + 133,63 119,84 + 54,88 0,016* 0,302
Calcio (mg/dL) (n=110) 8,82+ 1,05 8,71+ 1,07 9,11+ 0,94 0,055* 0,241
Fosforo (mg/dL) (n=109) 514+1,82 521 +1,83 4,96 +1,82 0,521 0,081
Sédio (mEq/L) (n=44) 139,51 +3,41 139,44 +1,76 139,74 +1,76 0,844 0,044
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Potassio (mEq/L) (n=110) 584+1,18 5,77 £1,10 6,05 + 1,36 0,624 - 0,062
TGP (U/L) (n=110) 14,52 + 15,44 13,93 + 10,73 16,17 + 24,38 0,900 -0,016
PCR (mg/L) (n=24) 22,12 + 60,93 12,74 + 16,64 37,77 + 98,77 0,726 0,096

Ferro (ug/dL )(n=110) 60,46 + 43,03 64,75 +42,54 48,49 + 42,85 0,094 0,211

Ferritina (ng/dL) (n=110) 256,12 +255,13 | 270,27 +239,23 | 216,57 +296,14 0,157 0,178

Hematocrito(%) (n=74) 29, 52 + 6,20 29,38 +6,27 29,93 + 6,15 0,742 - 0,088
Hemoglobina (g/dL) (n=74) 9,81 +1,96 9,78 + 1,98 10,17 + 1,91 0,447 - 0,203
IST (%) (n=73) 26,79 + 17,80 28,04 + 16,84 22,98 + 20,45 0,298 0,285
Fosfatase (U/L) (n=74) 175,78 +338,05 | 172,73 +375,61 | 184,63 + 200,28 0,896 - 0,035

Legenda: AF=atividade fisica; min=minutos; sem=semana; IST = Indice de saturacio Transferrina. Fontes: Autores,
2023.

A associacdo do NAF com os marcadores bioquimicos foi realizada com os
marcadores ja descriminados. O resultado do Colesterol Total apresentou média geral de
146,16 + 46,92 mg/dL, os pacientes estavam dentro dos valores de referéncia preconizados
para normalidade (Szwarcwakd et al, 2019), o nivel médio do grupo fisicamente ativo (FA)
(143,06 + 43,62 mg/dL) foi abaixo do grupo SIA (157,55 + 59,06 mg/dL). Vale ressaltar que

nao houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos.

Os resultados coletados do LDL, apresentaram média dos grupos de 78,78 + 34,58
mg/dL, desta feita os pacientes estao dentro da normalidade (Szwarcwald et al, 2019). Entre
o grupo SAI obteve média (76,66 + 33,87 mg/dL) ligeiramente abaixo do grupo FA (86,55 +
38,10 mg/dL). Vale ressaltar que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os

grupos.

O HDL apresentou média entre os grupos de 37,28 + 7,66 mg/dL. Os pacientes
estavam dentro dos valores de normalidade, sendo o grupo SIA com o nivel (36,90 + 7,0
mg/dL) ligeiramente abaixo do grupo FA (38,66 + 9,8 mg/dL). Ressaltamos que nao houve

diferenca estatisticamente significante entre os grupos.

Para VLDL os pacientes apresentaram nivel médio de 34,53 + 22,95 mg/dL, sendo
os niveis do grupo SIA (34,77 + 22,41 mg/dL) acima do grupo FA (33,67 + 26,22 mg/dL).

Destaca-se que nao houve diferenga estatisticamente significante entre os grupos.

Os triglicerideos apresentaram média de 172,64 + 114,69 mg/dL, ficaram acima da
ideal preconizado para evitar riscos a satide, o grupo que praticou mais ATF obteve um
triglicerideo médio de 168,33 131,20 mg/dL resultado este menor que o grupo que praticou
um tempo menor de ATF (173,81 + 111,99 mg/dL). Entretanto nao foi observada diferenca

estatisticamente significante entre os grupos.

O nivel médio do PTH foi de 561,37 + 571,54 pg/mL, o resultado ficou bem acima
dos valores médios de referéncia para normalidade (Rodrigues et al, 2018). Os pacientes do

grupo SIA apresentaram niveis médios (567,85 + 519,72 pg/mL) abaixo do valor do grupo
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FA (698,60 + 718,00 pg/mL). Mesmo assim, ndo houve uma diferenca estatisticamente sig-

nificante entre os grupos.

O nivel médio de ureia apresentado pelos pacientes foi de 139,89 + 37,17 mg/dL, o
resultado estd acima dos valores de referéncia para normalidade (ABIM, 2023). O grupo SIA
apresentou niveis mais alto (140,67 + 36,81 mg/dL) que o grupo FA (137,72 + 38,72 mg/dL).

Nesta varidvel também nao houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos.

O estudo revelou o valor médio da creatinina dos pacientes de 9,45 + 3,17 mg/
dL, sendo o valor médio do grupo SIA de 9,22 + 3,09 mg/dL menor que o valor médio do
grupo fisicamente ativo (FA) de 10,08 + 3,35 mg/dL. Os dois grupos estdo acima do valor
de referéncia preconizado de 1,0 (mg/dL) para o sexo masculino e 0,8 (mg/dL) para o sexo
feminino, sendo o grupo FA com resultado mais alto (Szwarcwald et al, 2019). Vale ressaltar

que nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos.

Os pacientes apresentaram nivel médio de glicose de 161,99 + 120,50 mg/dL,
os valores estdo acima do indicado, classificando-os como diabéticos (Gross et al, 2002).
Sendo os niveis séricos dos pacientes SIA (177,08 + 133,63 mg/dL) acima dos niveis dos
pacientes FA (119,84 + 54,88 mg/dL) colocando em classificagdes diferentes, o grupo SIA
sdo diabéticos enquanto os pacientes FA sdo pré-diabéticos (possuem a glicose alterada,
mas ndo sdo diabéticos ainda). Encontramos uma diferenca estatisticamente significante nos

niveis de glicose entre os grupos de 0,302 com p=0,016.

O nivel médio de calcio foi de 8,82 + 1,05 mg/dL, no qual o resultado geral esta
dentro da normalidade. O grupo de pacientes SIA apresentaram niveis (8,71 + 1,07 mg/
dL) abaixo do grupo FA (9,11 + 0,94 mg/dL), entretanto os dois grupos ficaram dentro
dos valores de referéncia para normalidade (Rodrigues et al, 2018). Foi encontrado uma

diferenca significativa entre os grupos de - 0,241 com p=0,055.

O fésforo apresentou nivel médio de 5,14 + 1,82 mg/dL, de modo que o resultado
médio ficou acima do valor de referéncia para normalidade (ABIM, 2023). O grupo SIA teve
apresentou niveis séricos (5,21 + 1,83 mg/dL) mais altos que o grupo FA (4,96 + 1,82 mg/
dL), que por sua vez obteve valores mais proximos da normalidade. Vale ressaltar que nao

houve diferencga estatisticamente significante entre os grupos.

O resultado médio do sédio dos pacientes foi de 139,51 + 3,41 mEq/L, os valores
estdo dentro da normalidade (ABIM, 2023). O grupo SIA apresentou nivel sérico ligeira-
mente mais baixo (139,44 + 1,76 mEq/L) que o grupo FA (139,74 + 1,76 mEq/L). Nao foram

encontradas diferencas estatisticamente significantes entre os grupos.
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O potéssio apresentou o valor médio de 5,84 + 1,18 mEq/L, o resultado esta acima
do valor médio para normalidade (ABIM, 2023). O grupo SIA apresentou nivel sérico (5,77
+1,10 mEq/L) abaixo do grupo FA (6,05 +1,36 mEq/L). Nao verificamos diferenca estatisti-

camente significante entre os grupos.

Os resultados do nivel sérico de TGP foi de 14,52 + 15,44 U/L, estando dentro do
valor de referéncia para normalidade (ABIM, 2023). O grupo SIA apresentou nivel sérico
(13,93 + 10,73 U/L) abaixo do grupo FA (16,17 + 24,38 U/L). Nao encontramos diferenca

estatisticamente significante entre os grupos.

O PCR apresentou nivel médio de 22,12 + 60,93 mg/L, cujo resultado ficou acima
do valor de referéncia para normalidade (9,0 mg/L) (ABIM, 2023). O grupo SIA apresentou
nivel sérico (12,74 + 16,64 mg/L) abaixo do grupo FA (37,77 + 98,77 mg/L). Mas, ndo houve

diferenca estatisticamente significante entre os grupos.

O nivel sérico de ferro dos pacientes foi de 60,46 + 43,03 pg/dL, e o valor médio
apresentado dos grupos esta dentro dos valores de referéncia para normalidade (ABIM,
2023). O grupo SIA mostrou niveis acima (64,75 + 42,54 pg/dL) do grupo FA (48,49 + 42,85
ng/dL), vale ressaltar que o grupo FA est4 abaixo do valor de referéncia para normalidade
(50 a 150 pg/dL). Ainda ressaltamos que ndo houve diferenca estatisticamente significante

entre os grupos.

A ferritina apresentou nivel sérico de 256,12 + 255,13 ng/dL, o resultado estd dentro
dos valores de referéncia para normalidade para o sexo masculino e feminino (ABIM, 2023).
O grupo SIA apresentou nivel sérico (270,27 + 239,23 ng/dL) acima do grupo FA (216,57 +

296,14 ng/dL). Nao foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre os grupos.

O resultado do hematoécrito apresentou valor médio de 29,52 + 6,20%, o nivel abaixo
dos valores de referéncia para normalidade (Rosenfeld et al, 2019). O grupo SIA apresentou
média (29,38 + 6,27 %) ligeiramente abaixo do grupo FA (29,93 + 6,15%). Vale ressaltar que

nao verificamos diferenca estatisticamente significante entre os grupos.

A hemoglobina resultou no valor médio de 9,81 + 1,96 g/dL, o resultado foi abaixo
do valor de referéncia para normalidade (Rosenfeld et al, 2019). Sendo o grupo SIA com
valor médio (9,78 +1,98 g/dL) abaixo do grupo FA (10,17 +1,91 g/dL). Ressaltamos que nao

houve diferencga estatisticamente significante entre os grupos.

A fosfatase apresentou valor de 175,78 + 338,05 U/L, cujos niveis estdo acima do

valor de referéncia para normalidade. O grupo SIA demonstrou niveis (172,73 + 375,61 U/L)
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abaixo do grupo FA (184,63 200,28 U/L). Nao encontramos diferenca estatisticamente sig-

nificante entre os grupos.

4. DISCUSSAO

Neste estudo verificamos que o nimero de pacientes em comportamento sedentario
(73,1%) é muito maior que onimero de pacientes ativos ou muito ativos (26,7 %). Os resultados
estdo em acordo com as pesquisas na area, que trazem a preocupagdo dos riscos que este
estilo de vida relacionada a atividade fisica pode proporcionar aos pacientes (Finkelstein et
al, 2006; Painter, 2005).

Os dados trazem uma preocupacao ja que os estudos mostram que os baixos niveis
de atividade fisica estao associados a maiores riscos de doengas cardiovasculares, que sao
as maiores causadoras de 6bito entre os pacientes de DRC, sobretudo em condigao de TRS
(Menon et al, 2005; Rampsersad et al, 2021). Enquanto isso, os niveis mais altos de atividade
fisica estao relacionados a beneficios a satde(Warburton et al, 2006; Warburton et al, 2017),
podendo diminuir riscos de mortalidade e morbidade de pacientes com DRC em cerca de
50% (Rampersad et al, 2021).

Foi encontrada uma associacdo positiva entre o NAF e o IMC dos pacientes. Os
achados mostram que os pacientes que praticavam atividade fisica possuem um IMC
dentro da normalidade (23,7), ja os pacientes que ndo praticam estavam com sobrepeso
(26,3) (WHO, 2000), aumentando os riscos para possiveis comorbidades, como por exemplo
doencas cardiovasculares e DM. A circunferéncia de cintura dos pacientes ativos (89,2 cm)

também foi menor que a dos pacientes insuficientemente ativos ou sedentarios (95,3 cm).

Estes dados apontam um possivel beneficio e ja conhecido da atividade fisica, para
manutencdao do IMC e das medidas de circunferéncia da cintura. Beneficia a satde dos
pacientes, diminuindo os riscos a comorbidades e morbidade, colocando os sujeitos dentro

dos parametros recomentados pela OMS (WHO, 2000).

Além dos beneficios ja citados, outros ganhos adicionais podem ser alcangados com
adesdo a pratica de exercicios fisicos por parte dos pacientes. Torres e colaboradores (2020),
em seu estudo, apontaram ganhos de massa muscular e maiores taxas de dgua intracelular.
Ainda este autor apresentou beneficios bioquimicos para os pacientes como a diminuic¢des
no colesterol total, LDL e triglicerideos. Além disso, outros estudos reportaram beneficios
para funcdo cardiovascular, fungdo fisica e fungdes metabdlicas (Smart et al, 2013; Harter et
al, 1985; Koudi et al, 1998).
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Este nivel de comportamento sedentario e baixo nivel de atividade fisica esta
relacionado aos marcadores bioquimicos dos pacientes. Os resultados nao foram o clini-
camente desejados para os pacientes SAI (73,1%). Os pacientes considerados AMA (26,7 %)
tiveram melhores resultados clinicos aos pacientes SIA, foram encontradas diferencgas sig-
nificativas nos marcadores do calcio e da glicose, que possuem importancia sensivel para a

satde destes pacientes.

Este estudo descobriu que os niveis de calcio dos pacientes do grupo SIA (8,71+1,07
mg/dL) ficaram abaixo dos pacientes com maior NAF. Foi identificada uma associagdo
positiva entre o NAF e o marcador bioquimico do célcio, onde os pacientes fisicamente
ativos tiveram um aumento no nivel de célcio sérico (9,11+0,94 mg/dL) obtendo assim

melhores resultados clinicos.

Com relacdo a diferenca estatisticamente significante nos niveis de calcio sérico
(0,241), os resultados estdo em acordo com a literatura que indica a pratica de atividade
fisica para prevencdo de distarbios 6sseos (Chen et al, 2019). Os niveis anormais destes
marcadores estdo correlacionados a doenca mineral 6ssea. Este aumento associado ao
exercicio fisico (EF) elucida uma via de manutencdo dos niveis de eletrdlitos para evitar
possiveis disturbios 6sseos que atinge pacientes com DRC, conforme ja destacada por Chen
e colaboradores (2019).

O exercicio fisico pode, possivelmente, auxiliar no combate de hipocalcemia pro-
porcionando uma via a mais para o médico utilizar durante o tratamento do paciente,
diminuindo a dependéncia ou necessidade de reposicao de célcio e/ou aumentando a

eficicia do tratamento.

Também encontramos uma diferenca estatisticamente significante nos niveis de
glicose sérico dos pacientes AMA em relacdo aos pacientes SAIL A relagdo positiva com a
atividade fisica esta em acordo com estudos desenvolvidos com exercicios em pacientes com
DRC, cujo resultado se d& por meio do efeito que as recomendac¢des minimas de atividade
fisica para os sujeitos podem gerar no corpo, aumentando a sensibilidade a insulina, que,
em contrapartida a condicdo de DRC corrobora para a diminui¢do da sensibilidade (Harter
et al, 1985).

Como observamos, a glicose média (177,08 mg/dL) dos pacientes com baixo nivel
de atividade fisica (73%) os classifica na condicao diabética. Todavia, os niveis médios de
glicose (119,84 mg/dL) dos pacientes fisicamente ativos (26%) foram proporcionalmente
menores, classificando-os como pré-diabético, ou seja, com a glicose alterada (Gross et al,
2002).
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Vale ressaltar que, a partir dos dados das coletas dos prontudrios, 42% dos pacientes
deste estudo encontravam-se na condicao diabéticos. Além disso, existe um alto risco
daqueles que nao sao diabéticos desenvolver a doenga. De acordo com Duan e colaborado-
res (2019), o nimero de pacientes de DRC que desenvolvem diabetes é alto e a incidéncia
tem crescido e, com base na investigacao de proposta por Chen e colaboradores (2020), junto

a esta comorbidade a qualidade de vida dos pacientes diminui sensivelmente.

Em adigdo, a DM se tornou a causa mais comum para DRC. Devido a hiperglice-
mia, o aumento de glicose, Albuminuria e pressdo arterial, causam danos nos glomérulos,
diminuindo a taxa de filtracdo glomerular. Durante o tratamento da DRC caso a DM ndo
seja controlada pode acelerar a progressao para doenca renal terminal (De Boer et al, 2022;
Pavkov et al, 2018; Gross et al, 2005).

Pesquisas apontam que é preciso estar atento para os niveis glicémicos em pacientes
com DRC desde o primeiro estagio da doenca (Duan et al, 2019; Cowe et al, 1995). Vale
ressaltar que uma das medidas de precaucdao que pode contribuir para a prevengao pode ser

a pratica de atividade fisica diaria.

Também ¢é importante destacar que 91% dos pacientes enquadravam-se como
hipertensos. Este dado aumenta a possibilidade do incentivo a pratica de atividade fisica
para ajudar a controlar a pressao arterial (PA) dos individuos, como demonstrado em estudo
com pacientes em tratamento dialitico (Harter et al, 1985). A hipertensdo arterial é um dos
maiores fatores de risco para o aumento da mortalidade por complica¢des cardiovasculares
em pacientes DRC. A falta de controle da PA pode levar ao desenvolvimento da ateroscle-
rose, acidente vascular cerebral e uma morte precoce por infarto do miocardio (Harter et al,
1985).

Este estudo apresentou algumas limitacoes. Por exemplo, o nivel de atividade fisica
foi avaliado através do IPAQ, possibilitando uma imprecisdao dos dados tendo em vista a
aquisicao de forma indireta das informacdes sobre as praticas de atividades fisicas dos par-

ticipantes.

Além disso temos que levar em consideracdo o periodo de coleta ter sido durante
as fases de abertura de circulagao social da pandemia do Covid-19, que pode ter alterado a

precisao de alguns dados clinicos e laboratoriais.

Por fim, a utilizagdo de informagdes bioquimicas oriundas dos prontudrios dos par-

ticipantes e nao realizada diretamente com os participantes limitou a construcao de um
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perfil mais amplo da amostra estudada. Por outro lado, demonstra o qudo estao defasados

os exames realizados em uma rotina de tratamento para esta populacao.

Todavia, em termos de pontos fortes, ressaltamos que somente com avaliagdo do
nivel de atividade fisica entre os grupos, n6és podemos identificar diferengas em varidveis
importantes para o tratamento da DRC e a terapia por hemodidlise, que influéncia
diretamente na progressao da doenca e nas taxas de morbidade e mortalidade destas
pessoas em tratamento. Neste sentido, a concessdao de informacdes pela equipe profissional
de atendimento aos pacientes voltados para manutencao deste habito e estilo de vida, sdo

essenciais para melhora no tratamento e na percepcdo de qualidade de vida.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Nosso estudo pode indicar que o nivel de atividade fisica dos pacientes em
tratamento hemodialitico pode interferir nos dados bioquimicos (glicose e calcio) e no perfil
nutricional (IMC e circunferéncia de cintura) dos pacientes. Sugere-se uma mudanca de
estilo de vida com a inclusao de pratica regular de exercicio fisico para ganhos adicionais
nos parametros bioquimicos e nutricionais que possam beneficiar o tratamento e o apareci-

mento de outros agravos a saade.
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1. INTRODUCAO

ﬁ Doenga Renal Cronica (DRC) é um problema de satde publica mundial
determinada por alteracdes estruturais e funcionais, de carater lento,

progressivo e irreversivel, presente por um periodo igual ou maior que trés meses, mediada,
inicialmente, por lesdo e posterior incapacidade no processo de filtracdo renal, associada a

altos custos hospitalares, qualidade de vida reduzida e resultados adversos graves a satde
(Pinho et al, 2015; De Aguiar et al, 2020; K/KDOQI, 2002).

O crescimento no ntimero de casos de DRC tem sido descrito na tltima década em
diferentes contextos, associados ao envelhecimento e a transicao demografica da populacao
bem como presenca de comorbidades, como hipertensdo arterial (HAS), diabetes (DM) e
obesidade a medida que desequilibrios socioeconémicos também sao fatores determinantes
(Stanifer et al, 2016; Francis et al, 2015; Leite et al, 2020; Kovesdy et al, 2017; Gonzales-Rob-
ledo et al, 2020).

Afuncaorenal podeserexpressaatravés da Taxa deFiltragdo Glomerular (TFG),aqual
retrata a medida de depuracao das substancias filtradas pelos glomérulos e que nao sofrem
reabsorcdo ou secrecdo tubular, consequentemente, sua reducdo (<60mL/min/1,73m?) é
diagnosticada como insuficiéncia renal (KDIGO, 2013). A TFG (mL/min/1,73m?) é classi-
ficada nas categorias G1 (= 90) normal, G2 (60-89) diminuicao leve, G3a (45-59) diminuigao
leve a moderada, G3b (30-44) diminuicdo moderada a severa, G4 (15-29) diminuicdo severa
e G5 (< 15) falha renal. J4 a proteintria (mg/g de creatinina) é categorizada nos estagios Al
(<30) diminui¢ao normal a leve, A2 (30-300) diminuicdo moderada e A3 (>300) diminuicao
severa (Da Silva et al, 2021; Dos Santos, 2017; Bastos, 2011).

A creatinina, oriunda do metabolismo muscular, bem como a ureia, principal
metabdlito proteico nitrogenado, sao excretadas pelos rins e constituem os marcadores de
funcao renal mais comumente utilizados na pratica clinica a fim de estimar a TFG (Dusse et
al, 2017; De Souza et al, 2016).

A DRC ¢é caracterizada, especialmente nos ultimos estagios, por alteragdes do
metabolismo lipidico e de minerais, as quais contribuem diretamente para os indices de
morbimortalidade (Block et al, 2004). O perfil lipidico completo deve ser avaliado perio-
dicamente, visto que ocorre aumento nos niveis de triglicerideos, diminuicdo do HDL-c e
acumulo de lipoproteina LDL-c (Bastos et al, 2011). Concentra¢des plasmaéticas de sédio,
potassio, fésforo e calcio devem ser analisadas porque elevam-se de acordo com a progressao
da doenca (De Paula et al, 2018; Peres et al, 2015).
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Além disso, valores de hemoglobina devem ser monitorados devido a ocorréncia
de hipoalbuminemia e esta diminui¢ao pode ser observada em decorréncia da redugao de
eritropoetina pelos rins, caracterizando anemia cronica (De Lima et al, 2018). Deste modo,
o tratamento conservador da DRC aborda medidas capazes de melhorar a sobrevida dos
pacientes ao promover satde, prevenir complica¢des, detectar precocemente a diminuigao
da funcao renal, realizar o estadiamento da doenca e promover agdes de planejamento para

a terapia renal substitutiva, se necessario (Castro et al, 2019).

Embora existam varios mecanismos e fatores de riscos classicos que conduzem ao
desenvolvimento e progressao da DRC, a avaliacdo nutricional e dos biomarcadores podem
ser interessantes para se inteirar das caracteristicas e modificacdes metabdlicas que ocorrem
nessa populacdo. Logo, o objetivo deste trabalho foi avaliar as alteracdes bioquimicas e o
indice de massa corporal de pacientes renais cronicos em tratamento conservador de um

hospital de alta complexidade de Alagoas.

2. PRECURSO METODOLOGICO

Este texto foi apresentado como Trabalho de Conclusao de Curso para graduagao
em Nutricdo da Universidade Federal de Alagoas, em 2023, e encontra-se para consulta
completa no repositério institucional da UFAL (http://www.repositorio.ufal.br/jspui/
handle/123456789/9809). Além disso, as linhas aqui apresentadas fizeram parte do projeto
intitulado “acdo da propolis vermelha e do exercicio fisico na evolucao da doenca renal em
obesos” CAAE 31671620.3.0000.5013; namero do parecer: 4.130.914, submetido como projeto
de mestrado pelo Programa de Pés-graduacao em Ciéncias Médicas (FAMED/UFAL).

Trata-se de um estudo transversal realizado no periodo de setembro/2020 a
agosto/2021, no qual foram avaliados os prontudrios eletronicos de pacientes com DRC em
tratamento conservador do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA) de
Macei6, Alagoas. A amostragem foi nao probabilistica, por conveniéncia, resultando em 52

pacientes acompanhados pelo ambulatério de Nefrologia.

A obtencao dos dados avaliados nesta pesquisa foi feita através dos prontuarios
eletronicos dos pacientes no sistema de informacao eletronico do HUPAA. Foram coletados
os dados sociais (sexo, cor da pele; cidade, estado civil, escolaridade, consumo de alcool e
tabagismo); dados clinicos por meio da presenca de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(diabetes, hipertensao e dislipidemia); estagio da DRC; biomarcadores sanguineos (calcio
(mg/L), potassio (meq/L), sédio (meq/L), f6sforo (mmol/L), HDL-c mg/dL), LDL-c (mg/
dL), colesterol total (mg/dL), triglicérides (mg/dL), ureia (mg/dL), creatinina (mg/dL),

ATIVIDADE FISICA E DOENCA RENAL CRONICA

89



glicemia de jejum (mg/dL), hemoglobina glicada (%), hematocrito (%), hemoglobina (g/dL)
e TFG (mL/min/1,73m?); dados antropométricos (peso corporal (kg), altura (m) e IMC (kg/
m?). Essas informagdes foram coletadas em uma tnica etapa, sendo necessario que fossem

informagoes obtidas com tempo minimo de trés meses de antecedéncia.

Como critérios de inclusdo foram estabelecidos: idade igual ou superior que 18
anos, pessoas com diagnoéstico de DRC em tratamento conservador (TFG com valores de 89
a 15mL/min/1,73m?), ser acompanhado pelo ambulatério de Nefrologia do HUPAA ha no
minimo 6 meses. Os critérios de exclusdo foram os pacientes com sorologia positiva para

virus da imunodeficiéncia humana (HIV), gestantes, pessoas com cancer ou lapus.

Para a obtencdo dos dados antropométricos, peso corporal (kg), altura (m) e
IMC (kg/m?), utilizou-se balanca mecanica antropométrica Welmy modelo 110CH com
capacidade para 150Kg e precisdo de 100g. Os individuos foram posicionados no centro do
equipamento, com o minimo de roupa possivel, descalgos, eretos, com os pés juntos, bracos
estendidos ao longo do corpo e olhar direcionado ao horizonte mantidos nessa posicao até

o valor do peso corporal estabilizar na balanca para a sua leitura e registro.

Na mensuracao da estatura, usou-se o estadiometro Welmy modelo 110CH dotado
de fita métrica inextensivel com sensibilidade para 0,1 cm e amplitude de 200 cm, o qual
estava acoplado a balanca. Os pacientes se mantiveram descalcos, com o peso distribuido
entre os pés, calcanhares juntos, em postura ereta, com a cabeca livre de aderecos e olhar

voltado para frente em um ponto fixo na altura dos olhos para a leitura e registro.

Para avaliagio do Indice de Massa Corporal - IMC (Kg/m?) considerou-se o
quociente entre o peso atual (kg) e a estatura (m) elevada ao quadrado, classificado segundo
as recomendagdes para adultos da WHO (1995) ou Lipschitz (1994) para os idosos. Apos a
classificagdo por IMC, os pacientes foram divididos em dois grupos de estudos, grupo A-

eutroficos e grupo B- sobrepeso/obesidade.

Os dados bioquimicos foram obtidos por meio dos prontudrios dos respectivos
pacientes, os quais foram considerados os exames de no maximo de trés meses de ante-
cedéncia coleta dos dados. Os exames avaliados foram: célcio (8,8-10,4 mg/L), potassio
(3,5 a 51 meq/L), sédio (136 a 145 meq/L), fésforo (0,8-1,4 mmol/L), HDL-c (>40 mg/
dL), LDL-c (<130mg/dL: baixo; <100mg/dL: intermedidrio; <70mg/dL: alto; <50mg/dL:
muito alto), colesterol total (<190 mg/dL), triglicérides (<150 mg/dL), ureia (10 a 40 mg/
dL), creatinina (homem: 0,7-1,30 mg/dL; mulher: 0,6-1,1 mg/dL), glicemia de jejum (<100
mg/dL), hemoglobina glicada (<5,7%), hematocrito (homem: 38-52%; mulher: 36-54%),
hemoglobina (homem: 13,0-18 g/dL; mulher: 12-16 g/dL) e TFG (89-15 mL/min/1,73m?).
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Para a avaliacdo dos dados de eletrolitos, marcadores de funcdo renal e hemograma
utilizou-se como referéncia os valores padrao do laboratério do hospital universitario. Em
relacdo a glicemia e hemoglobina glicada considerou as faixas de referéncia da Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes (2020) e para o lipidograma os parametros de acordo com

a Diretriz Brasileira de Dislipidemias (2017).

Para o calculo da TFG foram utilizados os critérios das equagdes de CKD-EPI que
inclui os dados de sexo, raca, idade e niveis de creatinina para classificagdo dos sujeitos,
a saber: TFG = 141 X min (SCR/k, 1) a X max (SCR/k, 1) -1,209 X 0,993 Idade X 1,018 [se
mulher] X 1,159 [negro]. O critério de inclusao na condigao de DRC considerou os pacientes
com uma TGF < 89mL/min/1,73m2, por 3 meses seguidos, e que estavam sendo acompa-

nhados por atendimento clinico no ambulatério da instituicdo pesquisada.

Para a anélise estatistica as informacdes foram registradas em nameros absolutos
(n) e relativos (%), apresentados em tabelas e utilizando o programa Microsoft Excel®, 2019,
para tabulacdo dos resultados. Os resultados descritivos foram analisados e apresentados
com demonstracdo em média e desvio padrdo. Para verificar a normalidade dos dados
foi utilizado o Shapiro-Wilk Test. Para associacao entre as variaveis foi utilizado o Teste de
Mann-Whitney com estratificacdo de dois grupos de acordo com o perfil nutricional: grupo
eutréficos (<25kg/m?) e grupo sobrepeso/obesidade (>25 kg/m?). Utilizou-se a correlagao
de R-Spearman para as varidveis monotonicas (continuos ou ordinais) das varidveis de
marcadores bioquimicos (célcio, potassio, sédio, fésforo, HDL-c, LDL-c, colesterol total,
triglicérides, ureia, creatinina, glicemia de jejum, hemoglobina glicada, hematdcrito,
hemoglobina e TFG). O tamanho do efeito baseado em D-Cohen’s Standardt tendo como
referéncia 0-0,2 para efeito irrelevante; 0,3-0,5 para efeito pequeno; 0,6-0,8 efeito médio;
acima 0,9 largo efeito. Os niveis de significancia foram considerados p= <0,05 e o Intervalo

de Confianca em 95%.

3. RESULTADOS

Foram avaliados os prontudrios de 52 individuos, desses 53 % (n=28) eram mulheres
e 46,1% (n=24) homens. A idade média foi de 60,03 anos, sendo 55,7% idosos (idade = 60
anos), 88,4% (n=46) de cor de pele parda e 63,4% (n=33) procedentes de Maceio.
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Tabela 1. Informacgoes sociais e clinicas dos pacientes renais cronicos em tratamento conservador do HUPAA-UFAL.

Variaveis n %
Sexo

Feminino 28 53,84
Masculino 24 46,16
Total 52

Idade (anos)

18 -30 1 1,92
31-44 5 9,61
45 -59 17 32,69
60 - 77 29 55,76
Média 60,03

Cor da pele

Parda 46 88,46
Preta 3 5,77
Branca 2 3,85
Nao identificado 1 1,92
Cidade

Maceid 33 63,49
Rio Largo 5 9,61
Pilar 2 3,85
Teotonio Vilela 2 3,85
Outras cidades* 10 19,2
Estado Civil

Solteiro 22 42,3
Casado 21 40,38
Vitvo 4 7,7
Divorciado 3 5,77
Nao identificado 2 3,85
Escolaridade

Fundamental incompleto 18 34,61
Médio completo 10 19,25
Analfabeto 9 17,3
Superior completo 3 5,77
Nao identificado 12 23,07
Consumo de dlcool

Sim 3 5,77
Nao 41 78,84
Ex-consumidor 8 15,39
Tabagismo

Sim 1 1,94
Nao 45 86,53
Ex-tabagista 6 11,53

* Arapiraca, Unido dos Palmares, Sdo Miguel dos Campos, Sdo José da Tapera, Colonia Leopoldina, Vera Cruz, Matriz
de Camaragibe, Major Izidoro, Sdo José da Lage e Santa Luzia do Norte. Fontes: Autores, 2023.

Na figura 1 estdo apresentados a presenca de comorbidade associada a DRC, cuja

maior prevaléncia encontra-se na HAS (78%)




Figura 1. Dados clinicos acerca da presenca de comorbidades relacionadas a DRC nos pacientes renais cronicos em
tratamento conservador do HUPAA-UFAL.
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Legenda: DM+HAS = Diabetes Mellitus + Hipertensio Arterial Sistémica concomitantemente; DISL = Dislipidemia;
HAS = Hipertensio Arterial Sistémica; DM = Diabetes Mellitus. Fonte: Autores, 2023.

Na figura 2 estdo expressos informacoes sobre o estadiamento da DRC, onde 28,8%

dos pacientes encontravam-se no estagio 2.

Para a avaliacdo dos dados bioquimicos, os pacientes foram classificados por
estagios de IMC. O maior percentual, 67,3% (n=35) dos individuos apresentaram sobrepe-

so/obesidade (grupo B) e 32,69% (n=17) eutrofia (grupo A).

Figura 2 - Dados clinicos acerca do estigio da DRC nos pacientes renais cronicos em tratamento conservador do
HUPAA-UFAL.
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Legenda: 2) 60 — 89 mL/min/1,72m2 (Estd 4gzo 2) = Diminuigio leve/reduzida; 3A) 45 - 59 mL/min/1,72m2 (Estdgio 3a)
= Diminuigio leve a moderada; 3B) 30 - 44 mL/min/1,72m2 (Estagio 3b) = Diminuigdo moderada a severa; 4) 15 - 29

mL/min/1,72m?2 (Estigio 4) = Diminui¢do severa.




Tabela 2 - Identificacdo dos resultados dos biomarcadores em razio do IMC dos pacientes renais
cronicos em tratamento conservador do HUPAA-UFAL

Variaveis Total IMC IMC P
(MxDP) N=52 EUT SOB/0OB (<0,05)
N=17 N=35
Calcio (mg/dL) 14.609+27.781 9.171+0.840 16.988+33.344 0.442
(N=23)
Potassio (mmol/L) 4.578+0.591 4.609+0.444 4.567+0.643 0.626
(N=41)
Sodio (mEq/L) 135.226+6.796 136.000+3.625 134.957+7.648 0.892
(N=30)
Fosforo (mg/dL) 3.805+0.972 3.414+0.552 4.033+1.106 0.521
(N=19)
HDL (mg/dL) 45.624+14.132 46.778+14.105 45.208+14.408 0.725
(N=34)
LDL (mg/dL) 112.995+67.217 91.533+38.549 120.721+74.041 0.292
(N=34)
Colesterol total 185.264+74.007 | 171.000+52.804 | 191.100+81.482 0.514
(mg/dL)
(N=31)
Triglicerideos (mg/dL) | 181.752+149.849 | 175.000+122.587 | 184.514+162.253 | 0.913
(N=31)
Ureia (mg/dL) 61.465+29.898 70.727+25.539 57.952+31.075 0.049
(N=39)
Creatinina (mg/dL) 1.803+1.042 1.982+0.900 1.731+1.100 0.189
(N=45)
Glicemia de jejum 146.400+71.798 | 175.667+88.919 | 131.130+57.468 0.050
(mg/dL)
(N=35)
Hemoglobina glicada 7.300+1.548 7.325+1.491 7.287+1.624 1.000
(%)
(N=24)
Hematdcrito (%) 36.820+5.824 36.919+5.975 36.745+5.950 0.901
(N=23)
Hemoglobina (g/dL) 13.091+4.249 12.907+2.284 13.173+4.917 0.488
(N=42)
TFG (mL/min/1,73m?2) 48.235+21.325 45.198+23.320 49.710+20.479 0.402
(N=52)

Legenda: IMC - Indice de Massa Corporal; EUT - Eutrofia; SOB/OB - Sobrepeso/Obesidade; M — Média; DP - Desvio
Padrio; N — Numero total de individuos. Fonte: Autores, 2023.

A tabela 2 demonstra os resultados referentes aos pardmetros bioquimicos por IMC
dos pacientes renais cronicos. Destaca-se que, mesmo a amostra sendo composta por 52

individuos, nem todos continham os dados bioquimicos avaliados.

Os eletroélitos calcio e fosforo apresentaram médias totais superiores ao estabeleci-
do nos valores de referéncia e em relagado ao registro desses dados, cerca de 44,2% e 36,5%
dos pacientes continham-no em prontudrios, respectivamente. Quanto ao potassio, a média

total foi 4.578 + 0.591 mg/dL, 78,8% tinham esse registro, destes 26,8% (n=11) acima do
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normal, 53,6% (n=22) dentro dos limites e 19,5(n=8) abaixo, enquanto o s6dio 71% (n=22)

apresentaram valores normais e 27% (n=8) abaixo do referencial.

Quanto ao HDL-c sua média total foi 45.624 + 14.132 %, o qual 65,3% (n=34) dos
individuos continham esses dados bioquimicos, destes, 47% (n=16) estavam abaixo do
preconizado pela Diretriz Brasileira de Dislipidemia e Prevencdo da Aterosclerose (2017). O
LDL-c apresentou média igual 112.995 + 67.217 mg/dL, estando acima do recomendavel pela
Diretriz de Dislipidemia (2017), onde 65,3% (n=34) continham esses dados nos prontuarios.
Com relagdo ao colesterol total, 59,6% (n=31) continham esses valores registrados, a média
total foi 185.264 + 74.007 mg/dL, ou seja, quase no limite da referéncia onde quase todos
os individuos encontravam-se nesta classificacao. Valores de triglicérides estavam contidos
em 59,6% (n=31) dos prontudrios, a média foi 181.752 + 149.849 mg/dL, onde 42% (n=13)

estavam acima do recomendado.

Em relacdo aos marcadores da funcdo renal, os valores médios de ureia mostraram-
-se menores nos pacientes do grupo B (57.952 + 31.075 mg/dL) do que no grupo A (70.727
+25.539 mg/dL), mostrando diferenca estatistica entre esses grupos (p=0.049) e 77% (n=40)
da amostra continha esses dados, destes 50% (n=20) estavam acima do permitido e 17,5%
(n=7) entre a normalidade, ambos pertencentes ao grupo B. Por outro lado, apenas 27,5%
(n=11) acima do normal e eram do grupo A. J4 a creatinina teve menor média (1.731 + 1.100
mg/dL) no grupo B comparado ao grupo A (1.982 £ 0.900 mg/dL), porém sem diferenca
estatistica entre os grupos, onde 86,6% (n=45) continham esses dados no prontuario, destes
28,8% (n=13) e 6,6% (n=3) estavam acima do normal, eram mulheres e pertenciam ao grupo B

e A, respectivamente; 15,5% (n=7) encontravam-se dentro da normalidade e eram mulheres

obesas; 20% (n=9) acima do permitido, 6,6% (n=3) valores normais e eram homens obesos.




Fiqura 3. Dados clinicos acerca do estadiamento da DRC em razio do IMC dos pacientes renais cronicos em tratamento
conservador do HUPAA-UFAL.
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Legenda: Grupo A = Pacientes com IMC de eutrofia; Grupo B = Pacientes com IMC de sobrepeso/obesidade; 2) 60 - 89
mL/min/1,72m2 (Estdgio 2) = Diminuicdo leve/reduzida; 3A) 45 - 59 mL/min/1,72m?2 (Estigio 3a) = Diminuicdo leve

a moderada; 3B) 30 — 44 mL/min/1,72m2 (Estdgio 3b) = Diminuicdo moderada a severa; 4) 15 — 29 mL/min/1,72m2
(Estdgio 4) = Diminuicdo severa. Fonte: autores, 2023.

Os biomarcadores glicémicos, a média da glicemia de jejum foi menor no grupo
B (131.130 £ 57.468 mg/dL), mostrando diferenca entre os grupos (p=0.050); 65,3% (n=34)
continham tais dados em seus registros, destes, 32,3% (n=11) estavam normoglicémicos,
35,2% (n=12) com hiperglicemia e ambos pertenciam ao grupo B, enquanto os individuos do
grupo A, 32,3% (n=11) apresentaram esse parametro elevado. A hemoglobina glicada nao

demonstrou diferenca entre as médias e apenas 70,5% (n=24) dos continham esses dados.

O hematoécrito apresentou média de 36.820 £ 5.82% e cerca de 44,2% (n=23)
continham essas informacdes. A hemoglobina apresentou média de 13.091 + 4.249 mg/dL;
80,7% (N=42) constituiam esses dados no prontudrio. Com respeito a TFG, a média mais

elevada se deu no grupo B (49.710) (Figura 3).

4. DISCUSSAO

Mulheres idosas, de cor de pele parda e antropometricamente apresentando
peso elevado, foi o achado deste estudo. Dados estes, nao semelhantes aos dos trabalhos
de Alvarenga et al. (2017) e Martone et al. (2012) ao avaliarem pacientes renais cronicos
encontraram populag¢des predominantemente masculinas, 55,6 % (N=36) e 60,6 % (N=127), res-
pectivamente 20,21. O nivel de escolaridade encontrado na amostra foi similar ao observado
por Silva et al (2019), que no total de 34 pacientes, 44,1% nao tinham concluido o ensino

fundamental e apenas 8,8% cursaram o ensino superior, corroborando os resultados deste

trabalho (De Almeida et al, 2017). Esses resultados evidenciam que a DRC esta associada




a condicdes sociodemograficas e comportamentais ndo sauddaveis, além da restricio na

compreensao das informagdes sobre o adoecimento e o tratamento da doenga.

Nos aspectos clinicos sobre a presenca de agravos a satide dos pacientes da amostra
estudada foram identificados a presenca de HAS e DM, as quais sao comorbidades de base
mais comuns para o desenvolvimento da DRC, com maior prevaléncia em pacientes idosos.
Além disso, a presenca de DRC classifica automaticamente o paciente como de alto risco
cardiovascular, estando ainda relacionadas a maiores riscos de morbimortalidade (Martone
et al, 2012; Da Silva et al, 2019; Coelho et al, 2019).

A desnutricio comumente afeta o estado nutricional de individuos com DRC,
entretanto, nesta pesquisa, foi visto o maior percentual de sobrepeso/obesidade (67,3%).
Nesse sentido, tem-se discutido sobre a obesidade como um fator de risco independente
para o desenvolvimento da DRC, contribuindo para o quadro inflamatério crénico devido
ao aumento de citocinas pro-inflamatorias (Peres et al, 2015). No estudo de Alvarenga et al
(2017) num centro de nefrologia de Minas Gerais, ao avaliarem 36 pacientes, com média de
idade 59,57 anos, de ambos os sexos, foi visto que 38,9% apresentavam excesso de peso e
11,1% baixo peso (Castro Manoel et al, 2019).

Na avaliacdo bioquimica, apesar do lipidograma ndo ter diferido estatisticamente
entre os grupos, valores elevados ndo devem ser negligenciados, uma vez que o acimulo
dessas substancias no sangue provoca alteracoes estruturais e funcionais das apolipopro-
teinas. Possivelmente o tamanho da amostra tenha sido incapaz de demonstrar os maiores

impactos desses achados na populagao (Peres et al, 2015; Thomé et al, 2019).

Alteracdes nos niveis de alguns minerais podem ser observadas com o declinio
da funcdo renal. A hipercalcemia pode ocorrer por causa da excessiva reabsorcao dssea,
retencao renal, absorcao intestinal aumentada ou a combinacao desses fatores; bem como a
elevacdo do fésforo sérico encontrada nesses pacientes pode prejudicar o metabolismo do
calcio, podendo resultar em sintomas como fraqueza nas pernas, cansaco, palidez, coceira

intensa, dores dsseas e edema (De Souza, 2016).

Quanto aos pardmetros glicémicos, observou-se maior percentual de individuos com
hiperglicemia, coincidindo com a presenca de DM na amostra. Essas alteracoes predispoem
o individuo com DRC a nefropatia diabética, uma disfungao cronica em nivel microvascular
resultante da perda progressiva da func¢do renal, bem como dislipidemia, diminuicdo da

TFG e aumento do risco de mortalidade em paciente com DM (Coelho et al, 2019; Maciel et
al, 2019).
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Com relagao a ureia e creatinina ao serem avaliadas junto com a TFG sao marcadores
de lesdo/funcdo renal, lembrando que os valores séricos de ureia e creatinina podem sofrer
influéncia da dieta, exercicio, massa muscular e ciclos da vida, mesmo assim, ainda sdo
parametros utilizados com frequéncia na pratica clinica (Da Silva Junior et al, 2017). Nessa
pesquisa, apenas a ureia mostrou diferenca estatistica, sendo um achado interessante, visto
que, os obesos tiveram menor média em relagdo aos eutrdficos, o que seria esperado o
oposto devido ao fato de a obesidade ser uma doenga inflamatéria cronica e contribui para
as duas principais causas de danos renais, a nefropatia diabética tipo 2 e glomeruloesclerose
hipertensiva (Soares et al, 2017). No entanto, a melhor filtragdo em obesos, em relacdo aos
eutroficos, pode ser transitoria, e, possivelmente, ocasionada pela hiperfiltracdo glomerular
intensificada pela obesidade. Estudos longitudinais seriam necessarios nesta amostra para a

confirmacao desta observacao.

Neste estudo, observou-se no geral uma diminuicdo leve a moderada da funcdo
renal, podendo estar diminuida antes do surgimento dos sintomas da insuficiéncia renal
e por se tratar de uma medida direta do funcionamento glomerular é um bom indicador
para pacientes saudéveis e doentes (Soares et al, 2017). O presente estudo demonstrou um
percentual representativo desse parametro de 67,3% de pacientes obesos classificados, em
maioria (23 %) no estagio 3a (45-59mL/min/1,73m?), mostrando que apesar de ainda estarem
com a funcdo renal preservada, o monitoramento e adogao do tratamento conservador se
fazem necessarios a fim de evitar ao maximo a perda maxima da funcionalidade renal
(Dusse et al, 2017).

Entre as principais limitagdes do estudo, apontam-se o ntmero reduzido da
amostra, o periodo de coleta de dados realizado durante a pandemia da COVID-19, os dados
imprecisos nos prontudrios e a ndo realizagdo dos exames bioquimicos pelos pesquisadores.
Por outro lado, tem-se a realizagdo de um estudo transversal com pacientes em tratamento
conservador, pouco incipiente na area, tendo em vista o foco em individuos com faléncia

renal e em hemodiéalise.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O menor nivel de ureia apresentado pelos pacientes com obesidade/sobrepeso
neste estudo, associado a menor média de creatinina, porventura, possa estar relacionado a

hiperfiltragdo renal ocasionada pela obesidade.

Desta forma, estudos com maior niimero de individuos necessitam ser realizados

para fortalecer essas observacdes, bem como as demais alteragdes encontradas na amostra.
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Logo, a efetivacdo deste trabalho foi importante para caracterizar o perfil dos acometidos
pela doenga renal, para trazer o foco das atengdes em todas as etapas de tratamento a esse
publico, com énfase no trabalho interdisciplinar no tratamento conservador a fim de ampliar
a qualidade de vida e as condicdes clinicas dos individuos, dado que se trata de uma doenga

progressiva e que se tem tornado mais incidente na populacao.
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1. INTRODUCAO

doenga renal cronica (DRC) constitui atualmente um problema tanto de ordem
médica como de satde publica. Segundo dados da Sociedade Internacional
de Nefrologia (INS, 2023), que coletou informacdes de 161 paises sobre a prevaléncia de
DRC, apontou uma média no mundo de 9,5% com a doenga. No Brasil, segundo dados da
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN, 2019) a estimativa é de que mais de dez milhdes

de pessoas tenham DRC, dos quais 90 mil estdo em dialise.

A DRC pode ser entendida como uma lesao que acomete os rins e que, de maneira
progressiva e irreversivel, compromete a fungao destes 6rgaos a nivel glomerular, tubular
e enddcrino (Junior, 2004). Sendo assim, ndo ha mais a possibilidade de os rins cumprirem
com o seu papel fisiol6gico no organismo do paciente. Ainda segundo o autor, a DRC pode
ser dividida em 5 (cinco) estagios quando consolidada a lesao, os quais sdo definidos através
do ritmo de filtracao glomerular. Contudo, ha de se destacar um sexto grau onde, apesar da
lesdo renal nao estar estabelecida, o individuo se situa em fatores de risco para o surgimento
da DRC. Dentre eles, podemos destacar o tabagismo, a diabetes mellitus (DM), a hipertensao

arterial sistémica (HAS) e obesidade.

Sobre a obesidade, no Brasil, a prevaléncia na populagdo chega a 96 milhdes de
pessoas (60,3%), sendo mais presente no publico feminino (62,6%) do que no masculino
(57,5%) (PNS, 2020). Em Alagoas, a capital Macei6é possui 24,6% da sua populacdo com
grau de obesidade, sendo a maior prevaléncia em mulheres (aproximadamente 25%), e em

homens (aproximadamente 24 %) (Vigitel, 2021).

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), a obesidade é definida pelo
excesso de gordura no organismo que gere prejuizos a satde, sendo classificada pelo Indice
de Massa Corpérea (IMC) como acima de 30 kg/m?. Apesar de ser constituida de diversos
fatores, pode-se destacar dois em especial: a alimentacdo desbalanceada (consumo excessivo

de calorias) e o sedentarismo.

O sedentarismo é considerado como um dos principais fatores de risco para o
surgimento de doencas cronicas e agravos a saide tendo como um dos seus desfechos o
excesso de peso ou obesidade (Sousa & Nogueira, 2011). No conjunto da populacao adulta
das 27 capitais brasileiras, a prevaléncia de inatividade fisica completa foi 26,3%, de excesso
de peso foi 43,3% e de obesidade foi 13% (Vigitel, 2008).
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Por isso, neste contexto, praticar atividades fisicas é de suma importancia para a
manutencdo da qualidade de vida, sendo também um aspecto vital em intervengdes e/ou

programas publicos de promogao a satide para a populagao.

E importante destacar também a diferenca entre atividade fisica e exercicio fisico.
Onde, segundo o Ministério da Satude (2021):

Atividade fisica € um comportamento que envolve os movimentos voluntarios do
corpo, com gasto de energia acima do nivel de repouso, promovendo interagdes
sociais e com o ambiente, podendo acontecer no tempo livre, no deslocamento,
no trabalho ou estudo e nas tarefas domésticas. [...] Todo exercicio fisico € uma
atividade fisica, mas nem toda atividade fisica € um exercicio fisico. Ou seja, o
exercicio fisico € um tipo de atividade fisica planejada, estruturada e repetitiva que
tem o objetivo de melhorar ou manter as capacidades fisicas e o peso adequado.

Sendo assim, de maneira geral, o componente da atividade fisica introduzido na
rotina de uma pessoa podera trazer beneficios do ponto de vista de sua satde. Porém,
quando se fala em pacientes com DRC e obesidade, é necessario recorrer a tratamentos
mais especificos em virtude destas condicdes apresentadas pelos mesmos, pois ha de se
considerar o impacto gerado no seu corpo, o seu nivel de aptiddo fisica atual, em qual
estdgio se encontra no tratamento de DRC, se existem outras comorbidades e/ou fatores de

risco para além da obesidade.

Neste sentido, os exercicios fisicos em ambiente aquatico podem ser utilizados
como uma forma de interven¢do nado farmacolégica para esta populagao, tendo por base
a implementacdo de um programa de treinamento neste ambiente. Ha evidéncias sobre
os efeitos benéficos oriundos de intervencdes baseadas em exercicios fisicos tradicionais
(corrida, ciclismo, exercicios aerébicos) em populacdes com excesso de peso e obesidade,
como a melhora na condicdo cardiovascular e mudangas na composicao corporal (Wasser
et al., 2016), no perfil lipidico pela reducdo das taxas de colesterol total, triglicerideos e lipo-
proteina de densidade baixa (LDL) e aumento das taxas de lipoproteinas de alta densidade
HDL (Costa et al., 2012).

E importante salientar os apontamentos acerca do nivel de intensidade, frequéncia e
dose-resposta do treinamento fisico para promover melhoras nos pacientes. Segundo Barrow
et al (2019), com frequéncia de 2 a 3 sessdes por semana, e duracdo de 30 a 60 minutos por

sessdo, é possivel obter a perda de peso corporal em individuos com obesidade.

Contudo, diante da caréncia de estudos acerca das intervencoes em dgua, vé-se uma
oportunidade para investigar os possiveis beneficios trazidos para pessoas com obesidade e
DRC participantes de um programa de treinamento nesta vertente. Tais exercicios podem

ser entendidos como um conjunto de praticas que, por meio da imersdo em agua, geram
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baixo impacto articular, o aumento do retorno venoso e sobrecarga pela resisténcia da dgua
(Assis et al, 2018). Mesmo sendo frequentemente recomendada para idosos, podem ser
utilizadas como uma opgdo para os grupos que requeiram tais adequagdes em virtude de

suas condicoes.

Logo, o objetivo deste estudo é apresentar um relato de experiéncia de um grupo
de alunos da graduacdo em Educacdo Fisica/Licenciatura, matriculados na disciplina
Atividade Curricular de Extensdo 2 (Parte 2 - Projeto), no processo de elaboracdao de um
programa de treinamento de exercicio no ambiente aquatico (hidrogindastica) para pessoas
com DRC e obesidade.

3. PERCURSO METODOLOGICO

O relato de experiéncia consiste na elaboracao de uma analise reflexiva e concisa,
estruturada com base na experiéncia direta de um pesquisador. Esta andlise abrange
elementos como introducdo, desenvolvimento e conclusado, e tem como principal objetivo
a avaliacdo de aspectos que o profissional julga serem significativos em sua trajetoria de
pesquisa/intervencdo. Tal avaliagdo deve realcar tanto os aspectos positivos como os
desafios encontrados na organizagdo e implementacdo das atividades. Além disso, o relato
deve abordar os resultados obtidos, bem como outros elementos que o pesquisador considera
relevantes (ENFAM, 2016).

E fundamental que este documento traga informacdes detalhadas sobre como as
etapas de construcao de protocolo e planejamento das atividades foram realizadas e os
resultados alcancados. No relato de experiéncia, é importante estabelecer uma ligacao sélida
entre a teoria e a pratica, ressaltando os conhecimentos adquiridos durante a formagao e
como esses foram aplicados no contexto pratico das atividades desenvolvidas. Assim, este
instrumento torna-se uma ferramenta valiosa para autoavaliagao, reflexao critica e evolugao

continua da pratica.

O projeto aqui apresentado faz parte da atividade curricular de extensao (ACE)
devidamente registrada no Sistema de Gestao de Atividades Académicas (SIGAA) e
ofertada/habilitada pela coordenacao e colegiado de Curso de Graduacdo no Sistema de
Ensino sieweb para o curso de Educacao Fisica/Bacharelado do Instituto de Educacéo Fisica
e Esporte (IEFE) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) no semestre letivo de 2022.2.

A determinagao da curricularizagdo da extensao nas institui¢des de Ensino Superior
sdo frutos de uma acao do Conselho Nacional de Educagao e Ministério de Educagao a partir

do principio da indissociabilidade entre pesquisa, ensino e extensao (Lei n° 9.394/1996) e
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das metas do Plano Nacional de Educacao (Meta 12.7, PNE, 2014), ratificadas na Resolucao
n 04/2018 do Conselho Universitario (CONSUNI) da UFAL no qual regulamenta as acoes

de extensao como componente curricular obrigatério (UFAL, 2018).

As ACE’s desempenham um papel fundamental no acordo de formagao estipulado
no Projeto Pedagodgico do Curso (PPC). Estes contetidos tém como objetivo formar bacharéis
em Educacdo Fisica que possuam um perfil profissional marcado pela capacidade de
apropriacgao critica e proativa dos contetidos que os habilitam. Assim, quando ingressarem
no mercado de trabalho, estarao aptos a compreender a realidade de sua profissdo com um
rigor cientifico robusto e uma perspectiva critica refinada. De uma forma geral, as atividades
de extensao possibilitam a transformacao dos contetidos tedricos (ensino) e os resultados/

protocolos de pesquisa serem desenvolvidos como servigos a comunidade.

O projeto desenvolvido nesta disciplina especificamente estd integrado ao estudo
“Avaliacao de intervengdes nao farmacolégicas em individuos com excesso de peso/obesi-
dade com Doenca Renal Cronica em estagio nao dialitico: um estudo clinico randomizado”
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Hospital Universitario Professor Alberto
Antunes (HUPAA) sob o N° do parecer 6.295.534/2023.

A construcao e o planejamento das atividades foram realizados nas seguintes etapas:
(I) o grupo se reuniu para realizar revisdes bibliograficas para maior embasamento teérico
sobre exercicios para pessoas com doengas renais cronicas e com obesidade em tratamento
nao dialitico; (II) foi verificado que o tipo de exercicio mais adequado para trabalhar com o
publico alvo seria no meio aquético, em virtude dos menores impactos osteoarticulares para
exercicios com maiores intensidades; (III) foram elaborados dois treinos diferentes para os
grupamentos musculares superiores e inferiores para serem testados em eventual piloto de

hidroginastica.

A Hidroginastica ¢ uma modalidade ritmica e de atividade corporal continua
(aerébica ou localizada), realizada pelos praticantes em meio aquético, com &gua na
altura dos ombros, onde se utilizam equipamentos para ampliar a resisténcia durante o
movimento, executada a partir da reproducdo dos exercicios propostos por um profissio-
nal (Rondinelli, 2002). E baseada na utilizacao da resisténcia da d4gua como sobrecarga e no
empuxo como redutor de impacto, favorecendo os exercicios em diferentes intensidades
(Kruel, 2001). A flutuabilidade, a pressdo e a troca térmica sao propriedades fisicas da 4gua
que beneficiam o praticante de atividades aquaticas a partir de sua interagdo com o meio
liquido, minimizando os riscos de queda e lesdo, tornando a modalidade bem-vista pela

pessoa idosa, com peso corporal elevado e com incomodos osteoarticulares (Freitas, 2008).
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Por exigir o recrutamento de grandes grupos musculares, este tipo de exercicio colabora
com o aumento da aptiddo fisica a partir do aumento da massa muscular, do contetdo
mineral 6sseo e da reducdo da massa corporal total, que resulta em ganho de forga e fle-
xibilidade (Elias et al, 2012). Somando aos beneficios supracitados, a atividade se mostra
prazerosa e motivante por ser praticada em meio liquido e em formato de aula coletiva,
tornando-a importante no processo de socializacdo, ao proporcionar uma interacdo entre os

praticantes (Santos, 2001).

A proposta de treinamento elaborada previa uma avaliagao dos parametros hemo-
dindmicos antes e depois da realizacdo das atividades. Assim, antes das aulas os participan-
tes seriam orientandos a ficar cinco minutos sentados para podermos aferir a sua pressao
arterial (sistolica e diastdlica), a frequéncia cardiaca e a saturacdo de oxigénio. Medidas
que seriam realizadas apds a conclusao das aulas. O objetivo desta observagao nao é s6
é monitorar as condicdes de satide dos participantes, bem como apreender os efeitos da

intensidade do exercicio.

Ap6s esta afericdo a aula de hidroginastica teria 50 minutos. Destes, 5 minutos cor-
responderia a exercicios de aquecimento e alongamento de membros da parte superior e
uma da parte inferior, visando manté-los ao méaximo em movimento. Apds o aquecimento
foi realizada a rotina de treinamento da hidroginéstica, com cerca de 40 minutos. No final,
realizamos uma volta a calma (5 minutos), relaxando o corpo para finalizar o trabalho.
Durante todo o protocolo de treino foi perguntado a cada voluntério o Percepgao Subjetiva

de Esforco (PSE) com base na escala de Borg para cada exercicio.

Na proposta inicial houve a construcdo do treinamento com um ntmero fixo de
repeti¢cdes, mas acabamos notando uma diferenga na velocidade de execugdo entre os parti-
cipantes, bem como a necessidade do aumento da intensidade do exercicio. Assim, optamos
por redimensionar o treinamento para o tempo de execucdo, onde todos acabavam na
mesma hora, tinham o mesmo tempo de descanso e podiam realizar os exercicios propostos

na sua velocidade, consequentemente aumentando o PSE dos voluntarios.

A primeira experiéncia do treinamento deu-se com os préprios alunos da disciplina,
independente das condicdes clinicas e satide. Neste caso, objetiva-se um ajuste motor, tempo
e quantidade de exercicios dentro do cronograma proposto. Mas, em seguida, houve a
convocacao dos participantes nas condigdes de obesidade através de midia digital, com um
convite elaborado com QR CODE, que direcionava ao grupo do evento no app WhatsApp,
que foi divulgado em alguns grupos da UFAL. Para a participacdo, os voluntdrios deveriam

ter um IMC acima de 30 kg/m? para participar, sendo disponibilizadas apenas 15 vagas.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo inicial (entre 03 de fevereiro a 10 de margo de 2023), os alunos da
disciplina de Atividades Curriculares de Extensao se Antonio Filipe Pereira Caetano,
realizaram algumas leituras cientificas e deixaram as datas das primeiras intervengdes
definidas, assim como também o protocolo piloto. As primeiras aulas aconteceram nos dias
17 e 24 de marco de 2023, tendo como objetivo a experimentacdo dos protocolos A e B res-

pectivamente.

Durante a construcdo do protocolo foi percebido que alguns itens precisavam de
um pouco mais de atencdo tais como a observagao dos grupos musculares trabalhados al-
ternadamente durante a aula, a frequéncia semanal do treinamento, o tempo e a intensidade
dele. Com o protocolo piloto pronto, a turma dirigiu-se a piscina do Complexo Esportivo
da Universidade Federal de Alagoas onde realizar-se-ia as intervencdes. Em todos os dias
de intervengao foram aferidos os seguintes sinais vitais: Frequéncia Cardiaca (FC), Pressao
Arterial Diastélica (PAD), Pressao Arterial Sistolica (PAS) e a Saturacao de Oxigénio (SPO,),
em dois momentos da aula, antes de iniciar e logo depois do término ao sairem da dgua. O

treinamento proposto pode ser observado na tabela 1.

Tabela 1. Proposta de Treinamento Piloto para Pessoas com DRC e Obesidade (antes piloto)

Treinamento A - Peito, Pernas e Triceps
Exercicio Série Rep Descanso
Aquecimento: mobilidade articular de ombro + movimentos aerébios em torno da
piscina (2’ caminhando, 2’ saltitando + 1’ correndo)

1. Peitoral com macarrao 4 10 10 a 15”
2. Flexao de quadril unilateral (com eldstico ou macarrao) 4 10 10a15”
3. Triceps com macarrdo 4 10 10a15”
4. Polichinelo 4 10 10a15”
5. Supino peitoral (com halteres) 4 10 10a15”
6. Flexdo plantar (na borda da piscina) com isometria 2” 4 10 10a15”
7. Abdominal unilateral: Abdominal obliquo com elastico 4 10 10a15”

’

Volta a calma: Alongamento de pernas e bracos (2) + flutuacdo na agua (2'),
relaxamento nos bragos com palmateio (1')

Treino B - Costas, Pernas e Biceps
Exercicio Série | Rep | Descanso
Aquecimento: mobilidade articular de ombro + ritmo musicado

1. Pulldown com macarrao 4 10 10a15”
2. Extensdo de quadril na borda da piscina com caneleira 4 10 10a15”
3. Remada com halteres 4 10 10a15”
4. Flexdo de joelho com macarrdo 4 10 10a15”
5. Biceps com faixa elastica (pegada supinada) 4 10 10a15”
6. Abducao de quadril 4 10 10a15”
7. Abdominal na borda da piscina 4 10 10a15”

Volta a calma: Alongamento de pernas e bragos (2”) + flutuacdo na agua (2),
relaxamento nos bragos com palmateio (1')
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No primeiro dia de intervencao (Treino A), entraram na piscina 6 pessoas, dentre
elas quatro pessoas com obesidade, uma com sobrepeso e outra com IMC normal. Ja no
segundo dia (Treino B) tivemos a participagao de 4 pessoas, dentre elas 2 com obesidade e 2

com sobrepeso (ver graficos 01 e 02).

E importante destacar que o objetivo inicial estudado em sala de aula era de construir
um programa de exercicios aquaticos que estivesse de acordo com o sugerido pelos estudos
para ganhos de maiores resultados, ou seja, que fosse utilizado o modo moderado a intenso
do exercicio (60-80% VO,max), assim como Barrow (2019) propde ao final de um de seus

estudos:

We propose that at the onset of exercise training, moderate intensity exercise should
be prescribed with the intention to progress to levels of vigorous intensity (60—80%
VO2max) as exercise tolerance increases. Exercise frequency and duration should
be performed at least two to three times per week for at least 30—60 min for the
greatest improvement to body composition and physical function. (Barrow et al.,
2019.)

Dessa forma, fez-se necessario a escolha dométodo de mensuracao dessaintensidade,
ponto muito relevante para o entendimento dos préximos acontecimentos. Entretanto, ndo
houve muitas discussdes sobre essa tematica ja que a auséncia de material tecnolégico mais
avancado e apropriado para a mensuragao da intensidade de cada participante junto a falta
de recursos, se tornou um fator externo que nao poderia ser resolvido naquele momento e

por isso optou-se pelo uso da Escala de Borg adaptada.

Grifico 1. Variagdo da Percepgio Subjetiva de Esforco por exercicios dos Participantes do Treinamento Piloto de
Hidrogindstica (piloto 1)
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A escala de Borg, também conhecida como Escala de Percepcao de Esforco (EPE),
ou ainda, Percepgao Subjetiva de Esforco (PSE de Borg), (Brandao e col., 1989; Borg, 2000)
é uma ferramenta de monitoracdo da intensidade de esforco fisico, de maneira nao
invasiva, de facil aplicacdo e de baixo custo financeiro, e é considerada como um dos
instrumentos mais utilizados para a avaliacdo e quantificagdo das sensagdes de esforgo
fisico durante a pratica de exercicios. A partir dai, a PSE era monitorada ao final de cada
exercicio onde cada participante respondia como se sentia de 0 a 10 em relacdo ao esforgo
para a realizacdo da tarefa motora, sendo zero sem esfor¢o e o dez o seu maior esforgo.
Os graficos acima mostram os resultados do monitoramento desta escala durante as duas

primeiras aulas.

Tabela 2. Proposta de Treinamento Piloto para Pessoas com DRC e Obesidade (apds piloto)

TREINO A - PEITO, PERNAS E TRICEPS

Exercicio Série Rep Descanso
Aquecimento: mobilidade articular de ombro + movimentos aerébios em torno colocar caneleira

da piscina (2’ caminhando, 2’ saltitando + 1’ correndo)

1. Peitoral com macarrdo + com polichinelo 4 1 min 10a15”
2. Flexao de quadril unilateral 4 30 seg 10a15”
3. Triceps com macarrdo 4 1 min 10a15”
4. Polichinelo 4 1 min 10a15”
5. Supino peitoral (com halteres) + skipping 4 1 min 10a15”
6. Flexdo plantar (na borda da piscina) com isometria 2” 4 10 10a15”
7. Abdominal unilateral obliquo com eléstico (na borda) 4 30 seg 10a15”
Volta a calma: Alongamento de pernas e bracos (2') + flutuagdo na agua (2'),

relaxamento nos bragos com palmateio (1°)

TREINO B - COSTAS, PERNAS E BICEPS

Exercicio Série Rep Descanso
Aquecimento: mobilidade articular de ombro + ritmo musicado colocar caneleira

1. Pulldown com macarrdo + polichinelo 4 1 min 10a15”
2. Extensao de quadril na borda da piscina com caneleira 4 30 seg 10a15”
3. Remada com halteres + skipping 4 1 min 10a15”
4. Flexao de joelho com caneleira na borda 4 30 seg 10a15”
5. Biceps com faixa eldstica pegada supinada bilateral 4 1 min 10 a 15”7
6. Abducdo de quadril com caneleira (apoiado na borda) 4 30 seg 10 a 15”7
7. Abdominal na borda da piscina (puxando o quadril) 4 1 min 10a15”
Volta a calma: Alongamento de pernas e bragos (2”) + flutuacdo na agua (2'),

relaxamento nos bracos com palmateio (1°)

A construcao do protocolo piloto sugeria que os exercicios teriam 4 séries de 10
repeticdes com descanso de 10” a 157, tanto no treino A, quanto no B. Os graficos mostram
as respostas de percepcao de cada participante de acordo com a progressio da aula.
Como podemos observar acima, apenas no primeiro dia da experimentagdo do programa
atingimos a escala 7 de esforco e ainda assim, apenas no primeiro momento da aula, que
seria o aquecimento. No segundo dia, no treino B, a maior resposta obtida foi 4, indicando
que eram necessarias algumas mudancas no protocolo visto que a intensidade prevista para

a atividade nao foi alcancada.
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Esses dois dias de experimentacdo, levaram a turma de ACE a mais dois encontros
significativos para discussdo dos possiveis erros e varidveis que ndo foram possiveis
controlar e, também, falar sobre o que deu certo, o que levou as mudangas nos protocolos
dos exercicios A e B. Para as modificacdes do programa, usou-se 0os mesmos exercicios
sendo agora adicionado a cada um deles mais movimentagao como deslocamentos laterais,
frontais, corridas estaciondrias e polichinelos, também foi inserido o uso de caneleira e a
modificagdo maior foi quanto a quantidade de repeticdes, que ndo mais seria 4 séries de 10,
mas seria utilizado o recurso temporal, o que resultou em 4 séries de 1" com tempo de 10 a

15” de descanso. As mudancas propostas podem ser vistas na Tabela 2.

Grifico 1. Variagdo da Percepgio Subjetiva de Esforco por exercicios dos Participantes do Treinamento Piloto de
Hidrogindstica (piloto 2)

PSE TREINO A DIA 05/05 PSE TREINO B DIA 05/05

=
o
[

O R NWSH OO N ®©® O
OR N WHROUON® VO

PSE1A PSE-1 PSE-2 PSE-3 PSE-4 PSE-5 PSE-6 PSE-7 PSE1A PSE-1 PSE-2 PSE-3 PSE-4 PSE-5 PSE-6 PSE-7

«=@==(0BESO ==@=0BESO ==@=O0BESO «=@==(OBESO ==@==0BESO

Legenda: PAS - Pressdo Arterial Sistolica; PAD — Pressdo Arterial Diastolica; FC — Frequéncia Cardiaca. Fonte:
autores, 2023.

Depois do protocolo ajustado era preciso fazer uma nova experimentacdo. Foram
marcadas duas aulas, no entanto, as duas aulas aconteceram no mesmo dia 05 de maio
de 2023. A experimentacdo do “treino A” realizou-se as 8h e o “treino B” as 9h, sendo um
critério para participagdo chegar com antecedéncia ao local para aferi¢do dos sinais vitais.
Na primeira aula, treino A, tivemos a presenca de 3 pessoas com obesidade, ja na segunda

aula, treino B, tivemos a presenca de uma pessoa com obesidade e outra com sobrepeso. Os

efeitos das modificacdes foram muito visiveis, como podem ser observados no grafico 2.




Grifico 3. Mensuragio dos sinais vitais nos treinamentos pilotos de hidrogindstica - Fase 1 (17 e 24 de marco) e Fase 2

(05 de abril)
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Legenda: PAS - Pressdo Arterial Sistélica; PAD - Pressio Arterial Diastolica; FC — Frequéncia Cardiaca. Fonte:
autores, 2023.

E possivel perceber que as respostas agora variam entre 6 e 9 na maior parte do
tempo das duas aulas, o que indicou que o objetivo foi alcancado e agora estaria sendo
aplicado um protocolo de intensidade moderada a vigorosa. Isso fica evidenciado também
quando verificamos os sinais vitais de PAD, PAS e FC. Os graficos abaixo mostram as

aferi¢does de FC, PAD e PAS antes e depois dos exercicios em todos os dias de intervencao.

Em sua revisdo sistemdtica, Brum (2004) revelou algumas adaptacdes agudas e
cronicas do exercicio fisico sobre o sistema cardiovascular nos tltimos 10 anos. A autora
mostrou que a obesidade aumenta os niveis de leptina plasmatica e provoca resisténcia
a insulina (Kuniyoshi et al, 2003). Além disso, individuos obesos tém atividade nervosa
simpatica muscular aumentada, fluxo sanguineo muscular diminuido e, consequentemen-
te, pressdo arterial aumentada (Ribeiro et al, 2001). Em virtude destas condicoes fisiol6gi-
cas a obesidade é um fator de risco significativo para o desenvolvimento de HAS. Pessoas
com obesidade geralmente apresentam maior resisténcia a insulina, niveis mais elevados de
lipidios no sangue e inflamagao crénica, todos os quais podem contribuir para o surgimento

do aumento crénico da HAS e dos riscos de doencgas cardiovasculares.

O exercicio fisico regular é recomendado como uma estratégia ndo medicamentosa

para reduzir a pressao arterial em pessoas com sobrepeso ou obesidade. Durante o exercicio,

ocorrem diversas adaptacdes fisioldgicas que podem ajudar no controle da pressao arterial.




Essas adaptacdes incluem o aumento do débito cardiaco, o fortalecimento do musculo
cardiaco, a redugao da resisténcia vascular periférica e a melhora na sensibilidade a insulina.
Em conjunto a isso, Brum (2004) confirma em seus resultados que “a perda de peso corporal
leva a diminuicdao dos niveis plasmaticos de leptina e insulina, diminuicdo da atividade

nervosa simpatica e queda na pressao arterial”.

No que se trata de efeitos agudos, as evidéncias encontradas mostram que o
exercicio fisico pode levar a um aumento temporério na pressao arterial. Esse aumento
transitério pode ser atribuido a elevacdo do débito cardiaco e da demanda de oxigénio
durante o exercicio. No entanto, essas mesmas alteracoes geralmente retornam aos niveis
basais dentro de algumas horas ap6s o término do exercicio. No entanto, é importante notar
que a resposta da pressao arterial pode variar entre individuos com obesidade, corroboran-
do, assim, com os resultados de PAD e PAS durante a experimentagao dos protocolos desta

construcao. Logo,

(...) durante os exercicios dindmicos observa-se aumento da pressao arterial sistdlica
e manutengao ou redugdo da diastdlica (Forjaz et al., 1998). Essas respostas sédo
tanto maiores quanto maior for a intensidade do exercicio, mas nao se alteram
com a duragao do exercicio, caso ele seja realizado numa intensidade inferior ao
limiar anaerébio. Além disso, quanto maior a massa muscular exercitada de forma
din@mica, maior € o aumento da frequéncia cardiaca, mas menor é o aumento da
presséo arterial (Forjaz & Tinucci, 2000). (Brum, 2004, p. 22).

Ao realizarmos as comparagdes de PAD e PAS dos dois dias de Treino veremos que
as alteracdes da experimentacao do projeto piloto oscilaram tanto para mais, quanto para
menos, o que reafirma os resultados da percepcao de esforgo. Mesmo sem o controle das
varidveis que poderiam influenciar a pressao arterial dos participantes, foi possivel notar
que nas duas primeiras intervencdes do protocolo, a Pressdao Arterial de alguns individuos
chegou a ser menor que a inicial e, por isso, mais uma vez, houve evidéncias suficientes
de que o objetivo ndo tinha sido alcancado, ao contrario dos gréficos do dia 05 de maio,
com o protocolo ajustado e os resultados da percepcao de esforco dos individuos, cujo o
aumento temporario da PA foi notado, confirmando que houve o possivel alcance de uma
intensidade moderada a vigorosa do exercicio e contribuindo com o propésito da disciplina

de construir um protocolo exercicios aquaticos mais eficiente.

Em relacdao a Frequéncia Cardiaca (FC), analisamos que nas duas primeiras aulas
houve uma diminuicdo de 5 a 10 bpm apés os exercicios, apontando para uma possivel
baixa intensidade da pratica. E, também, alguns estudos afirmam que atividades em meio
aquatico tendem a diminuir a FC, principalmente em exercicios de baixa intensidade
(Paulev e Hansen, 1999). Nos outros dias, apds a manutenc¢ao dos protocolos com o objetivo

de aumentar a intensidade da aula, foi registrado uma elevacdo média de 5 bpm da FC
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em relacdo ao repouso dos participantes. Por fim, apenas um individuo sentiu desconforto

muscular, sendo localizado no ombro esquerdo devido a uma lesao.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante de tudo que foi exposto, nota-se a importancia do estabelecimento de estudos
pilotos para a construcdo de modelos de intervencgao fisica especialmente voltados para
populagdes com doengas cronicas e agravos a satude. Tal procedimento é essencial para
adequacdo e ajustes dos modelos de intensidade, tipo de exercicio, tempo de duracdo e

possiveis desconfortos de dores e movimentos propostos inicialmente.

Outro elemento a ser destacado, é o lugar da extensdo como um espago de exercicio
do aprendizado teérico e cientifico da formacao inicial dos graduandos e sua inevitavel apli-
cabilidade nos servigos voltados para as populacdes extramuros da Universidade, grupos
tdo necessitados de acesso as atividades de promocdo da satide, bem-estar e qualidade de

vida.

A construcao do protocolo de exercicios aquaticos para populagdes com DRC e
obesidade foi finalizado em sua primeira etapa. Cabendo a préxima turma da disciplina
observar os efeitos em populacdes que retinam, de fato, as duas comorbidades conjunta-
mente, tendo em vista este momento inicial ter se debrucado, em virtude da acessibilidade

de participantes, de pessoas com obesidade. Que venha o semestre 2023.1.
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1. INTRODUCAO

Doenca Renal Cronica (DRC) trata-se de um déficit funcional progressivo e
Airreversivel dos rins que consistente por mais de trés meses, classificada pela
diminuicdo da taxa de filtracao glomerular (TFG), que perpassa por cinco diferentes estagios
(Levey et al, 2021), e do grau de lesdo renal, medido pelo nivel de proteintria (Medical
Subject Headingd, 2006). Nos estdgios iniciais da doenca (G1 a G4) os rins tém uma TGF de
>90 a 15 mL/min/1,73 m? no qual é utilizado o protocolo de tratamento conservador. Ja
numa fase mais avancada da doenga, os rins apresentam uma TGF <15 mL/min/1,73 m?,
dessa forma os pacientes sdo direcionados a realizagdo de terapia renal substitutiva (Levey

et al, 2021), sendo a hemodiélise o tipo de terapia mais comum ou transplante renal (Gha-
fourifard et al., 2021).

Anualmente, a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) realiza uma campanha
voltada ao Dia Mundial do Rim, que neste ano (2023) ocorreu no dia 09 de marco, tendo
como tema central: “Satide do Rins (& exame de creatinina) para todos”, abordando como
tema especifico para 2023: “Cuidar dos vulneraveis & estar preparado para os desafios

inesperados”.

Em uma pesquisa populacional feita por Albuquerque et al (2022) dentre os 735
dos entrevistados, apenas 17% responderam corretamente o que é a DRC, um percentual
preocupante, visto que, o local da entrevista é uma amostra da representatividade de todo
territério brasileiro. Assim, pode-se perceber que a populacdo ainda desconhece sobre a

doenca renal, suas causas, seus efeitos e como ocorre sua progressao.

Consoante a isso, a campanha sobre o dia mundial dos rins volta-se a um movimento
que busca realizar uma conscientizagao na populacdo sobre as doencas renais, focando nas

formas de prevencao, do diagnéstico precoce e do tratamento adequado.

As pessoas com DRC podem apresentar diversas limitacdes acometidas pelas
alteracdes que ocorrem em seu organismo. Ao considerar que o sistema renal funciona de
forma integrada com o sistema cardiovascular, a piora das fung¢des renais se torna fator
determinante para o aumento de risco de eventos cardiovasculares, trazendo consigo uma
cascata de complicacOes entre eles: disfuncdo endotelial, intimamente ligada ao estresse
oxidativo; remodelacao e fibrose cardiaca, devido a alta ativacdo do sistema renina angio-
tensina (SRA); e anemia, que pode aumentar os riscos de infarto do miocardio (Podesta et
al, 2021).
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Outra condicao que pode acarretar um efeito devastador da doenca renal é o diabetes
mellitus (DM), em que a hiperglicemia vem a provocar disfungdes e lesdes em vérios tipos
de células renais e vasculares (Amorim et al., 2019), podendo desenvolver a nefropatia
diabética, considerada uma das principais causas da insuficiéncia renal, uma das principais

morbimortalidade dos individuos com esta doenca.

Por fim, uma outra situacdo associada as alteracOes renais estd relacionada a
inflamacdo subclinica, devido ao estresse oxidativo imposto pela doenga e pelo préprio
tratamento (Mendes et al., 2023). Tal inflamacdo leva o organismo do paciente a entrar em
situagdo de balanco proteico negativo tendo como desfecho a sarcopenia, comprometendo

sua funcao fisica.

Diversas sao as alteragdes acometidas pela DRC, afetando diretamente a qualidade
de vida do paciente e comprometendo sua satide. Dessa forma, dentre as diversas condicdes
terapéuticas propostas para os pacientes renais objetivando sua longevidade, a atividade
fisica se apresenta como uma terapia ndo farmacolégica, de baixo custo e que traz diversos
beneficios para satide cardiovascular, além de retardar o processo de sarcopenia comumente

observada nessa populacdo (Tsai et al., 2017; Pei et al., 2019).

A préatica regular de atividade fisica tem sido cada vez mais abordada, pela
comunidade cientifica, como um importante fator de melhora de indicadores de satide do
individuo (Franssen et al., 2021). Seu papel na doenca renal acarreta diversos beneficios
relacionados a: melhorias nos niveis de filtracdo glomerular, aquisicao de beneficios na
hemodiélise (Kt/V), melhoras nas varidveis relacionadas a aptiddo fisica, diminuicdo de
comorbidades e/ou agravos a satide, melhoria nas varidveis psicoldgicas e cognitivas e
beneficios na qualidade de vida (Beetham et al., 2018; SBN, 2021; Hiraki et al., 2017; Lima et
al., 2013; Headley et al., 2017).

Assim, o aumento dos niveis de inatividade fisica, pode estar associada ao aumento
dos niveis pressoricos dessa populagdo, tendo como desfecho a progressao da DRC e o
aumento de eventos cardiovasculares, levando a maiores riscos de morte. Certa forma, o
objetivo geral deste trabalho é apesentar um relato de experiéncia da agdo de conscienti-
zagao da populacdo sobre a doenga renal cronica e os importantes beneficios da pratica
de atividade fisica regular como prevencdo da doenca e terapia ndo farmacolégica para os

pacientes renais no dia nacional do rim 9 de marco de 2023.
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2. PERCURSO METODOLOGICO

A atividade do “Dia Mundial do Rim” foi uma iniciativa articulada pela Sociedade
Alagoana de Nefrologia, Liga de Nefrologia e Hipertensao Arterial de Alagoas e de unidades
académicas da Universidade Federal de Alagoas, a saber: Faculdade de Medicina, Faculdade

de Nutricdo e Instituto de Educagao Fisica e Esporte.

Desta feita, visando a distribuicdo da acdo no ambito interno e externo a Uni-
versidade foram cadastrados dois eventos de extensdao do Sistema Integrado de Gestao
de Atividades Académicas (SIGAA): Acao de Conscientizacao, Prevencao e Combate as
Doencas Renais no Hospital Universitarios Professor Alberto Antunes, HUPAA (EV018-
2023) e Dia Mundial do Rim 2023 (EV032-2023).

Apresentaremos a seguir as atividades pensadas e realizadas para cada um destes

eventos.

A Acgdo de Conscientizacdo, Prevencio as Doencas Renais no HUPAA, ocorreu no
dia 9 de margo de 2023, das 7h as 12h. Neste evento, tinha-se como objetivo: ampliar o co-
nhecimento sobre as doencas renais entre os profissionais de satide e populacdo usuéria do
hospital, no intuito de prevenir e promover a satide dos rins; apresentar a importancia de
realizacdo de exames para aquisicao de diagnosticos precoces para doengas renais e suas co-
morbidades associadas; valorizar o papel destacado da préatica de atividade fisica e controle
nutricional para melhoria das condigdes da satde renal; e destacar a importancia de um
trabalho multiprofissional para o diagnoéstico, tratamento e combate as doengas renais.
Além disso, por se tratar de uma agdo de extensdo universitaria, buscava-se oportunizar
aos discentes (graduagdo e pés-graduagdo) uma interrelacdo entre conhecimentos teéricos e

atividades préaticas para empoderamento da atuagao profissional.

Os servigos ofertados neste dia foram: (I) afericdo de sinais vitais (pressao arterial
diastolica, pressao arterial sist6lica e frequéncia cardiaca); (II) mediacao dos niveis glicémicos;
(III) orientacdo para melhores habitos alimentares; (IV) consulta sobre condicdes clinicas

(sinais e sintomas) da satide integral; e (V) recomendacdes de préaticas de satide renal.

No ambito da Educacao Fisica foram ofertadas trés atividades para os profissio-
nais de satide e usudrios do hospital, a saber: (I) aplicagdo do questionario dos niveis de
atividade fisica; (II) apresentagdo das recomendacdes das praticas de atividade fisica para
populacdo brasileira; (III) orientacdes de tipos de atividades fisica para diminuigdo do com-

portamento sedentario.
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O Dia Mundial do Rim ocorreu no dia 12 de marco de 2023, das 7h30 as 12h, na
parte fechada da praia da Pajucara, cidade de Macei6/Alagoas. Os objetivos e as agdes
organizadas foram as mesmas propostas para o HUPAA, no entanto, no &mbito da Educacao
Fisica, foram realizadas as mesmas atividades, adicionadas a oferta de um circuito de tarefas

motoras de forca muscular e cardiorrespiratéria para serem vivenciadas pelos participantes.

O Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), validado por Matsudo
(2011), auxilia na mensuracdo indireta dos niveis de atividade fisica no &mbito doméstico,
trabalho, descolamento e lazer dos individuos. Sendo autorreferido, consegue apontar a
intensidade, o tempo e frequéncia de atividades fisicas realizadas durante uma semana
habitual. Mesmo sabendo que a utilizacdo de um acelerémetro, medida direta, é o melhor
caminho para aquisi¢do de informacdes sobre a prética regular de atividade fisica, o IPAQ
tornou-se um instrumento clinico essencial quando ndo ha condicdes de avaliacdo por

recursos financeiros de pesquisa.

Imagem 1. Aplicagio do Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (HUPAA e Praia da Pajucara)

Fontes: autores, 2023.

No momento da acdo, os individuos foram convidados ao preenchimento do ques-
tiondrio em formato de entrevista com um dos discentes participantes da agdo (Imagem
1), que, no mesmo momento foram concedidas informacdes do resultado. Em termos de
classificacdo os sujeitos podiam ser identificados como sedentarios (<70 min/sem), insufi-

cientemente ativos (70 a 150 min/sem), ativos (150 a 300 min/sem) e muitos ativos (> 300

min/sem).




A partir destas informacdes, foram apresentadas as recomendagdes de diminuigao
de comportamento sedentério e a possibilidade de prética de atividade fisica a partir do
Guia de Atividade Fisica para populacao brasileira (Ministério da Satude, 2021). Foi utilizado

um banner com resumo das informacoes. Tais dados podem ser vistas na imagem 2.

Imagem 2. Banner sobre a importincia da pratica de Atividade Fisica

Fonte: atores, 2023

Diante deste quadro, as pessoas foram orientadas sobre a importancia da atividade
fisica para saade no ambito do controle de peso corporal; para diminuigdo do estresse e da
ansiedade; na duracdo do tempo e da qualidade do sono; promogao da qualidade de vida
e bem-estar; alteragdes benéficas para desfechos de doengas cronicas e agravos a satude.
Além disso, apresentaram-se os tipos de atividades fisicas deslocamento, doméstico, lazer e

trabalho que poderiam ser utilizadas para ampliar o tempo gasto de atividade fisica semanal.

A partir destas questdes, na abordagem junto aos participantes, discutiu-se como
alguns estudos ja reportam o papel da manutengdo dos niveis de atividade fisica para a
satde renal, sobretudo para aqueles que ja se encontravam com diagnéstico fechado para
DRC.

Na praia, caso os individuos estivessem dispostos, foi montado um circuito com

exercicios de forga e cardiorrespiratério para experimentacdo e vivéncia pratica de uma




das possibilidades de atividades que poderiam ser inseridas pelos participantes em seu

cotidiano

Imagem 3. Circuito de Exercicio Ofertado para Populagio da Praia da Pajucara

i i)

Fontes: autores, 2023.

O circuito foi composto por 7 estacdes: corrida lateral sobre a escada com finalizagado
de burp, biceps com halteres (10 repeticdes), salto com corda (10 repeticdes), step no banco
(10 repeticdes), triceps banco (10 repeti¢des), corrida entre os cones e abdominal superior (10
repetigdes). Os participantes podiam repetir o circuito de 2 a 3 vezes, sendo o tempo inteiro
supervisionado, orientado e com corre¢des motoras realizadas pelos alunos da Educacdo

Fisica.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nas acoes realizadas compareceram 41 individuos que foram entrevistados na
orla maritima, sendo que 22 homens e 19 mulheres; e 28 individuos foram entrevistados
no HUPAA, desses tivemos 2 homens e 26 mulheres. Totalizando 69 individuos, 34,78 %

homens e 65,22% mulheres.

De acordo com o questionario IPAQ, das 41 pessoas entrevistadas na orla, 3 apre-

sentaram completamente sedentarismo (7,31%), 11 pessoas ativas (15,94%) e 25 pessoas




muito ativas (51,02%). Das 28 pessoas entrevistadas no Hospital Universitario, 10 sdo com-
pletamente sedentarias (35,71%), 4 pessoas insuficientemente ativas (12,28%), 11 pessoas

ativas (45,83%) e 3 pessoas muito ativas (6,18%).

No computo geral sobre o nivel de atividade fisica, dos 69 individuos, 22 pessoas,
independente de sexo ou faixa etaria, apresentaram ativas (31,88%), que de acordo com o
questionario, esta relacionada com informagdes relacionadas as atividades corriqueiras do
dia, como: arrumar a casa, caminhar até o supermercado, levar o filho (a) a escola, caminhar

até o trabalho, pegar produtos pesados ou fazer trabalhos pesados.

Ja os que tiveram resultados muito ativas, que totalizam 28 pessoas (40,57 %), estao
relacionados com atividades fisicas, caminhar mais de 60 min por semana e ficam o minimo
possivel sentados. Nessa acao, podemos observar, que as pessoas mais ativas estdo na orla
maritima, pessoas que estavam fazendo atividades como caminhar, correr, pedalar ou

praticar outras atividades que gera gasto calérico.

3.1. Atividade Fisica e Exercicio Fisico na DRC

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (Ministério da Saade, 2021),
“atividade fisica é um comportamento que envolve os movimentos voluntarios do corpo,
com gasto de energia acima do nivel de repouso, promovendo interacdes sociais e com o
ambiente, podendo acontecer no tempo livre, no deslocamento, no trabalho ou estudo e nas
tarefas domésticas. Para evitar problemas de satide futuro e adquirir uma boa qualidade de
vida, os cuidados devem ser inseridos na rotina enquanto crianga. A OMS recomenda que
os adultos aumentem o tempo de atividade fisica semanal para 300 minutos - até uma hora
de exercicios por cinco dias ou 40 minutos por sete dias ou 150 minutos de atividade fisica

intensa por semana - quando ndo houver contraindicagao.

Sabe-se que a atividade fisica, de forma geral, para os sujeitos pode trazer inimeros
beneficios. Logo, o comportamento ativo tem como objetivo minimizar os impactos causados
pelo comportamento sedentério, evitando diversas doencas, como a diabetes, problemas
6sseos, varios tipos de cancer e agravos cardiovasculares. A prética de atividade fisica
tem como muitos dos seus beneficios o aumento dos niveis de forca muscular, melhora do
equilibrio, da coordenagao motora, ajuda a prevenir desgastes fisicos e mentais, auxiliando
o seu bem-estar fisico e psicossocial. (Zaitune et al, 2007; Dias et al, 2005). Além disso, a
pratica de atividade fisica também é responsavel por um melhor controle da pressao arterial,
da diabetes e controle do peso corporal que podem diminuir o risco de cdiimbras nas sessdes
das dialises (Terra et al, 2010).

Antonio Filipe Pereira Caetano (Org.) 126



Para pacientes renais cronicos, a atividade fisica tem sido postulada como um
método adjuvante importante no tratamento nao dialitico. O tratamento conservador para a
satde renal, consiste em todas as préticas realizadas para prevenir e amenizar o avango da
doenca renal. De acordo com Rocha (2022), o protocolo é feito por uma equipe multidiscipli-
nar, com a orientagdo dietética, controles metabdlicos, sintomatologicos urémicos, tomada
de decisdo partilhada, gestdo ativa de sintomas, apoio psicolégico e social a pacientes e
familiares. Controlar os estagios e prevenir complicagdes como desnutricdo, anemia, dese-

quilibrio dentre outras ag¢des clinicas é o papel do tratamento conservador.

O tratamento conservador melhora a qualidade de vida de pacientes com doencas
renais cronicas, seguindo as medidas de prevencdo que podem variar de acordo com cada
paciente. Em um estudo feito por Caetano et al (2022), observou que em quaisquer estagios
da doenca o paciente ndo tem habito de praticar atividade fisica e de acordo com o excesso de
peso, ndo hé consciéncia dietética, fazendo com que os pacientes tenham menor percepgao

de qualidade de vida.

Ha ainda, aquelas pessoas com DRC mantidas no tratamento conservador que
renunciam a didlise e apresentam cerca de nove sintomas (dor, nauseas e vomitos, prurido,
secrecdo respiratoria, dispneia, pernas inquietas, ansiedade e agitagcao e depressao). Nesses
casos, a principal preocupacdo é em controlar adequadamente os sintomas e controle da
aceleracdo e progressao da condicao clinica do sujeito. A rentncia por didlise, vem por causa

do tempo que a paciente gasta com problemas médicos (Castro, 2018).

Pacientes que apresentam DRC em tratamento hemodialitico tendem a apresentar
problemas no condicionamento fisico, comprometendo a capacidade funcional e dificul-
tando cada vez mais atividades corriqueiras da vida diaria. O comportamento sedentério
estd relacionado com a diminuicdo de forca muscular, problemas 6sseos e metabdlicos que

podem prejudicar na recuperacao no final da dialise (Medeiros, 2002).

Os pacientes em HD, tem complicagdes como arritmias, insuficiéncia cardiaca,
respostas ventriculares, hipertensao, efeitos urémicos circulantes, sendo as principais:
hipotensao arterial seguida de vomito, tontura, cefaleia, hipertensdo arterial e arritmia

cardiaca.

Para além da atividade fisica, a realizacdo de conjunto de préticas corporais
com controle de tempo, intensidade e frequéncia (exercicio fisico) tornam-se ainda mais
importante para esta populacao tendo em vista a melhora nas variaveis de aptidao fisica
relacionada a satide (composicdo corporal, flexibilidade, forca muscular e condicionamento

cardiorrespiratdério) como em aspectos bioquimicos, hemodindmicos e metabdlicos.

ATIVIDADE FISICA E DOENCA RENAL CRONICA

127



Em um programa de treinamento feito por Rosa et al (1984) mostrou que pacientes
em didlise de manutencdo que compareceram mais da metade de dias de treinamento,
tiveram uma melhora de 42% na capacidade aerébica, nao sofreram com alteragdes psico-
l6gicas, no controle da pressdo arterial e nem hematdcrito ou fragao de ejecao do ventriculo
esquerdo. Com esse resultado, verificou-se que o condicionamento fisico é importante para

auxiliar na melhoria da capacidade fisica, mental e psicossocial.

Em outro estudo feito por Nascimento et al (2012) que em cinco meses de treino
de forca e resisténcia aerdbica, houve melhoria na manutengdo na for¢ca muscular princi-
palmente nos membros inferiores. Em uma revisao feita por Dias (2019), observou-se que
o aumento da resisténcia aerébica, melhora na qualidade de vida, qualidade do sono e

aumento da capacidade funcional e notou-se a diminuigado da dor.

Exercicios de forca e aerébico podem ajudar no condicionamento cardiovascular,
que contribui para prevenir mortalidade em pacientes renais. O treinamento aerdbico in-
tradialitico pode ser uma ferramenta importante para pacientes durante a hemodiélise,
auxiliando na percepcdo da qualidade de vida, em relagdo a dor fisica e na satde mental e
social (Oliveira et al, 2020)

Em uma avaliacdo feita por Moreira et al (1997), pacientes com DRC se submeteram
a um teste de exercicio (protocolo de Bruce). Neste teste, comprovaram que, pacientes em
hemodiélise tiveram a sua capacidade fisica e metabdlica reduzida a metade, comparando
com individuos normais, sem a DRC. Logo, foi verificada uma certa tolerdncia para a
prética de atividade fisica, devido a falta de oxigenacao, fazendo com que o paciente tenha
baixo desempenho ou até mesmo nenhum desempenho, devido a fraqueza e as mudangas

estruturais e funcionais.

Ja em um protocolo realizado por Moore (1993), com 11 pacientes com doenca renal
terminal, treinadas por ciclismo estacionario durante tratamentos em hemodialise, apontou
que a falta de oxigénio ndo é um fator limitante para a realizacdo da préatica de exercicio. O
paciente com DRC possui hipercatabolismo, com perdas de nutrientes durante o processo

de dialise, e isso traz consequéncia na sarcopenia.

No artigo de revisdo feita por Gusmao (2003), relatou que o exercicio fisico extremo
causa alteragdes na fisiologia do individuo podendo provocar lesao renal aguda, por isso a
importancia do acompanhamento de um profissional da area, para que o principio da indi-

vidualidade seja respeitado.

Antonio Filipe Pereira Caetano (Org.) 128



O controle da DRC, assim como a regressao e a correcao do disttrbio metabélico e
urémico, podem melhorar com medicamentos. As infec¢gdes sdo uma das causas que geram
complicagdes no paciente e podem ser evitadas através do tratamento conservador (que
inclui recomendacdes para prética de atividade fisica), com o balanco hidrico, ou seja, com
uma adequada ingestdao de liquidos, controlando as perdas obrigatérias pelos 6rgaos. O
tratamento conservador pode ser uma opgao para o controle e para reduzir a velocidade ou
estabilizar a DRC.

Nesses estudos apresentados, a maioria esta relacionada ao condicionamento fisico,
a resisténcia aerdbica, resisténcia a dor e aos ganhos de forca que ajudam na qualidade de
vida, que tem papel importantissimo no dia a dia desses pacientes. A doenca esté relacionada
com o estilo de vida, com os habitos alimentares, a ingestao de liquidos, a frequéncia de
atividade fisica e o controle da diabetes e a hipertensdo. Todos os hébitos saudaveis ajudam

diretamente no funcionamento dos rins.

Vale ressaltar que a atividade fisica (e seu aperfeicoamento com o exercicio fisico)
¢ um dos principais tratamentos contra a sarcopenia. Logo, o exercicio deve ser adaptado
para a condicdo do paciente, pois existem algumas restricoes devido as condicoes da fistula,

dialise peritoneal e insuficiéncia cardiaca.

Portanto, é necessario conhecer a aptiddo e as respostas cardiorrespiratérias dos

pacientes com doenga renal cronica, antes de prescrever qualquer exercicio fisico

3.2. Aspectos da Promoc¢ao de Satidde, Comportamento Sedentario e Reco-
mendacoes

Como discutido anteriormente, o exercicio fisico desempenha um papel fundamental
na satide de pessoas com doengas cronicas. Acerca da recomendagado de atividade fisica
nessa populagao, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) discute sobre as Diretrizes da
OMS para Atividade Fisica e Comportamento Sedentério sobre a recomendagao de atividade
fisica para adultos e idosos com Condic¢oes Cronicas. Apesar de nao existir uma recomenda-
¢ao especifica para pacientes com DCR, o profissional que acompanha o paciente, pode usar

as diretrizes como base e levar em conta as complicagdes e recomendacdes médicas.

Recomenda-se, entdo, que todos os adultos e idosos devem se manter ativos,
praticando atividade fisica regularmente, sendo pelo menos de 150 a 300 min por semana
de intensidade moderada ou 75 a 150 min por semana de intensidade vigorosa. Podendo ser
uma combinac¢do de ambas durante a semana. As diretrizes ressaltam pontos importantes

a serem exercitados por essa populagao para ter beneficios adicionais, como por exemplo,
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em dois dias da semana dar preferéncia a exercicios de fortalecimento muscular com esforgo
moderado a intenso, variando os grupos musculares. E caso for idoso, também incluir

exercicios que trabalham equilibrio e treinamento de forca (OMS, 2020).

A mesma diretriz deixa claro que todo exercicio fisico feito por pessoas com
doencas cronicas deve ter orientacao de um profissional da &rea da satide (Profissional de
Educacao Fisica) para que toda sessdo seja preparada de forma individualizada e de acordo
com as limitagdes funcionais, complicacdes e uso de medicamentos. Ainda salienta que, a
triagem médica nado é necessaria em caso de pacientes que ndo tenham contraindicagdes

para atividades fisicas leves, como caminhada. (OMS, 2020)

O comportamento sedentario pode ser definido como qualquer atividade fisica que
se tem um gasto energético menor ou igual a 1,5 equivalentes metabdlicos (MET), também
podendo ser definido como tempo sentado, reclinado ou deitado (Sedentary Behavior Research
Network, 2012). Com essa definicao em mente, é preciso entender como funciona a rotina de
uma pessoa com DRC, onde o tratamento dialitico pode comprometer suas tarefas diarias,
elevando o comportamento sedentario que interferem automaticamente na percepcao de

sua qualidade de vida (Martins e Cesarino, 2005)

O estudo de Marchesan et al (2017) realizou um programa de exercicio fisico em
pacientes dialiticos. Foi observado que, normalmente, durante a hemodidlise os pacientes
se mantinham sentados ou deitados, sem movimentos ou interagdes e ap6s a intervencdo do
programa, foi percebido o aumento das relacdes interpessoais desses pacientes. Em relagao
ao comportamento sedentdrio, foi possivel perceber o aumento da atividade fisica dos
pacientes, ndo apenas nas sessdes oferecidas, mas também fora da unidade de satde. Com
isso, é possivel perceber que a partir de incentivos e um programa de exercicios fez com
que os pacientes enxergassem as melhoras em diferentes aspectos de sua vida, levando-os a

buscar uma vida mais ativa.

A ideia de criar um circuito funcional durante o Dia Mundial do Rim, além de
orientar acerca das recomendacdes de atividade fisica, teve o intuito de mostrar como a
atividade fisica pode ser inserida na rotina com facilidade e poder diminuir o comporta-

mento sedentario da populacao.

3.3. Atuac¢do do Profissional de EDF na Promocao da Saude

No mercado de trabalho, o profissional de Educacao Fisica pode atuar na promocao
da sadade e cuidado integral das pessoas, sendo por atendimento personalizado, quanto por

meio de alguns programas oferecidos pelo Sistema Unico de Satide (SUS), trabalhando de
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forma conjunta com os demais profissionais que compdem esses programas, possibilitando

a sensagao de bem-estar dos pacientes.

Para realizar as agdes no ambito da promogao da satide, se faz necessario que o pro-
tissional de Educagao Fisica entenda o contexto e os desafios sociais no qual o individuo esté
inserido (Antunes, Knuth & Damico, 2020). Assim, trazendo uma visdo mais ampla sob o
mesmo a fim de atender a populacdo de maneira mais eficaz e humanizada, em congruéncia

com as agdes que promovam os aspectos da aptidao fisica relacionados a satade.

A partir de diversos estudos, pode-se afirmar que a atividade fisica ¢ uma grande
aliada na prevencao de doencgas e manutencdo da satide. Em individuos acometidos por
doencas renais cronicas, é possivel identificar uma minimizagao das consequéncias causadas
por essa doenga e, consequentemente, a melhora na qualidade de vida, a partir da pratica de

atividade fisica regular (Fukushima, Costa & Orlandji, 2018).

Com isso, é possivel determinar que o profissional de Educagao Fisica desempenha
um papel importante dentro da Promocao da Satide em diferentes meios de trabalho e
em diferentes grupos. Quando se fala sobre pessoas com DRC, é importante que haja um

tratamento multiprofissional que busque a melhora de sua satide e qualidade de vida.

3.4. Atividade Pratica no Dia do Rim: papel do circuito de forca e cardiorres-
piratorio

O circuito funcional (CF) trata-se de uma série de exercicios funcionais, que recebe o
nome de estagdes, que sdo realizados dentro de um percurso. Essa modalidade de exercicio
pode ser realizada de forma coletiva ou individual, podendo também ser usadas musicas

para deixar a atividade ainda mais dindmica.

Como a base dessa modalidade sdo exercicios de capacidades funcionais que sao
adaptados e alternados, podem ter uma série de objetivos destinados a: perda de peso
corporal, ganho de flexibilidade e equilibrio, aumento da resisténcia cardiovascular,
aumento/ganho de forga e resisténcia muscular e melhora da coordenacao motora. Além
disso, o CF foge da monotonia de uma sala de muscula¢do sendo dinamico, desafiador,
estimulante e motivador, além de gerar adaptagdes positivas nas demandas morfolégicas,

cognitivas e fisiolégicas do individuo.

Dessa forma, nosso CF foi organizado para conter 7 estacdes objetivando trabalhar a
forca e resisténcia muscular, resisténcia cardiorrespiratdria, coordenagdo motora e agilidade.

A atividade pode ser vista com mais detalhes na tabela a seguir:

ATIVIDADE FISICA E DOENCA RENAL CRONICA

131



Tabela 1. Proposta de Circuito Funcional realizado na Praia da Pajucara no Dia Mundial do Rim, 12 de

margo de 2023

T N (|

Sprint lateral agilidade e resisténcia cardiorrespiratéria escada de agilidade

Rosca direta for¢a muscular halteres/anilhas

Saltar corda coordenagdo motora corda

Step resisténcia muscular e cardiorrespiratéria banco

Triceps forca muscular banco

Deslocamento em zigue-zague | agilidade cones

Abdominal - prancha resisténcia muscular colchonete

Fonte: Autores,2023.

Cada estagdo foi realizada em um tempo aproximado de 15 a 20 segundos, sendo
vivenciada apenas uma tinica passagem. No entanto, a adesao aos exercicios foi baixa mesmo
tendo muitas pessoas buscando saber o que estava acontecendo naquele espaco, pois os
exercicios montados chamavam a atencao dos transeuntes. Notou-se que as pessoas que
se aproximavam ja estavam vindo de uma caminhada, corrida ou academia, dessa forma a
baixa adesao pode estar relacionada ao cansaco naquele momento, levando-os a ndo querer

realizar mais nenhuma atividade. Sendo essa nossa principal dificuldade.

Assim, apesar de ndo conseguirmos notavel participacdo das pessoas no CF a equipe
ali presente apresentava a DRC, suas causas e consequéncias como também enfatizava a
importancia do exercicio fisico para satde geral e, principalmente, para satde dos rins,

realizando assim uma atividade de conscientizacao baseada em evidéncias.

A literatura cientifica aponta que ter o conhecimento da importancia e os beneficios
de ter uma vida fisicamente ativa pode estar relacionada a adesdo a pratica, tanto para
populacdo geral como também para pessoas que vivem com alguma doenca crénica como
no caso da DRC (Aradjo Filho et al., 2016). Dessa forma, no que se refere a DRC, os pacientes
que sdo orientados a realizar atividade fisica como também incrementar com a realizagado
de exercicios fisicos conseguem grandes beneficios na atenuacédo e retardo das complica-
¢Oes causadas pela doenga e seu tratamento (Rodrigues et al., 2021). Véarios autores tém

investigado tais efeitos do exercicio fisico em pacientes renais em hemodiélise e os beneficios

encontrados estdo relacionados a varios fatores, entre eles fisiol6gicos (Nascimento et al.,
2022; Barcelos et al., 2022), funcionais (Oliveira et al., 2020; De Lima, 2019; Dias, 2019) e de
qualidade de vida (Oliveira et al., 2020; Dias, 2019).




Uma condigdo bastante observada nessa populagdo sdao os elevados niveis
pressoricos, sendo considerado como uma causa ou consequéncia da DRC. A hipertensao
arterial sistémica quando associada aos mecanismos fisiol6gicos da DRC e aos fatores de
riscos tradicionais (idade, sedentarismo, histérico familiar, etc) leva a populacdo a alta
prevaléncia de riscos cardiovasculares (Ortelan et al., 2022; Fé et al., 2018). Certa forma, o
estudo realizado por Nascimento et al (2022) demonstrou que o exercicio aerébico contribuiu
para o controle dos niveis presséricos provocando uma reducdo de até 9,75 mmHg x 4,85
mmHg (PAS x PAD) dos pacientes estudados. Em um outro estudo, Barcelos et al (2022) em
sua revisao da literatura concluiu que o exercicio é uma estratégia clinica eficaz na redugao

dos valores pressoricos em pacientes submetidos a hemodialise.

Uma outra consequéncia da DRC refere-se a baixa fungado fisica do paciente
relacionada ao balanco proteico negativo. Tal desfecho leva ao aumento de quedas e fraturas,
como também a morbimortalidade e eventos cardiovasculares (Cruz-Jentof et al., 2019). Na
revisdorealizada por Oliveira et al (2020) notou-se que o exercicio apresenta beneficios na fun-
cionalidade dos pacientes, entre esses: melhoria na forca de preensao palmar e desempenho
de velocidade de marcha, bem como alteragdes positivas na percepcdo da qualidade de
vida. Ja na pesquisa realizada por De Lima (2019) concluiu-se que o exercicio, desenvolvido
trés vezes na semana, proporcionou uma melhora na resisténcia as dores musculares apds
as sessOes de hemodidlise. Em uma revisao da literatura realizada por Dias (2019) pode-se
concluir que o exercicio fisico trouxe um aumento na resisténcia aerdbica e capacidade

funcional como também melhora na qualidade de sono e percepcao da qualidade de vida.

De outra forma, apesar da escassez na literatura em avaliar exercicio fisico em
pacientes renais em tratamento conservador, Caetano et al (2022) apontou em seu estudo
que pacientes renais nao dialiticos também apresentam baixos niveis de atividade fisica e
percepgoes frageis de qualidade de vida. Assim, os beneficios citados anteriormente, no que
tange a melhora da satde cardiovascular, funcao fisica e qualidade de vida, sdo universais
e podem se estender aos pacientes conservadores principalmente no retardo do avango da

doenca.

Apesar de ser bem documentado os diversos beneficios da pratica de exercicio fisico
para essa populacdo, hd uma grande escassez de profissionais atuantes nessa drea que pode
estar ligado: (1) a pouca valorizacdo do profissional de Educacao Fisica nesse ambiente, (2) a
propria falta de financiamento, recursos e equipamentos para implementacdo de programas

de exercicio como terapia reabilitadora ndo farmacolégica (Ma et al., 2012), e (3) a falta de
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uma legislacdo vigente quanto a presenca obrigatoria desses profissionais nos centros de
didlise (Brasil, 2018).

Em um estudo nacional realizado por Barros et al (2022) que analisou 261 centros
de didlise pode-se ser visto que apenas 41 centros apresentam programas de exercicio
fisico, especificamente intradialitico, mostrando assim que pouco profissionais atuam nesse
ambiente e a andlise do perfil dos profissionais atuantes mostrou alta predominancia de

profissionais que nao sdo da area da educacao fisica.

Assim, faz-se importante a implementacao de profissionais de Educagao Fisica nos
ambulatérios de nefrologia, estimulando, promovendo e monitorando os individuos na

realizacdo de exercicios fisicos.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A acdo do Dia Mundial do Rim vem se consolidando como uma importante
estratégia dos profissionais de satide para ampliar a informacdo e o conhecimento sobre a
Doenga Renal Cronica junto as populagdes intra e extra hospitalar. Em virtude do aumento
de casos do tratamento de terapia renal substitutiva, bem como das condigdes cronicas e
irreversiveis da doenga renal, esta vem sendo compreendida cada vez mais para seu moni-

toramento similar a hipertensao arterial e diabetes mellitus.

Uma agao envolvendo os diversos profissionais de satide e areas de atuacao distintas
(da atengao basica, dos hospitais e da Universidade) demonstram que a intervengao para
o combate ao aumento da prevaléncia da DRC passa obrigatoriamente em pensar em uma
mudanca do estilo de vida das pessoas, que inclui hébitos saudaveis (fisicos, mentais e com-
portamentais), monitoramento do estado clinico ao longo da vida e apropriagao e conheci-

mento das causas, efeitos e tratamentos para quando a doenga se instaura.

Neste sentido, a insercao do profissional de Educacdo Fisica nesta agao corrobora
parauma difusdo daimportancia da pratica de atividade fisica, da necessidade do incremento
do exercicio fisico e dos efeitos deletérios da adocao do comportamento sedentério para a
satde dos individuos com ou sem DRC. A partir do monitoramento das atividades diarias,
conhecimento das alternativas possiveis para pratica de atividade fisica no dia a dia, escla-
recimento dos principais achados sobre os beneficios do exercicio fisico para pessoas com
DRC (em qualquer estagio que se encontra) e vivenciando um circuito de exercicio fisico
experimental, buscou-se ofertar a populagdo o lugar do profissional de Educacéo Fisica na

vida cotidiana dos transeuntes hospitalares e praianos.
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Assim, a mensagem que se visou apresentar foi que seja na praia, no hospital
ou em casa, 0s sujeitos precisam entender o que é atividade fisica/exercicio fisico, como
inserir em seu cotidiano e quais sdo seus principais beneficios para a satide. Sabemos que a
mudanca de um estilo de vida nunca é facil, mas as evidéncias cientificas tém cada vez mais
demonstrada a essencialidade de incluir a atividade fisica da mesma forma que bebemos
agua, nos alimentamos e dormimos. A satdde renal depende cada vez mais deste quarteto

de autocuidado e bem-estar.
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