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Resumo

Introducao: A hemodidlise é um tratamento que acarreta diversas
complicagdes nos sistemas muscular, metabélico e cardiorrespiratério,
comprometendo a funcionalidade e for¢a muscular periférica do pacien-
te. Objetivo: Correlacionar a funcionalidade e a forca muscular perifé-
rica em pacientes renais cronicos submetidos a hemodialise. Métodos:
Tratou-se de um estudo transversal com pacientes renais cronicos. Para
avaliacdo de forca muscular foi o utilizado o Medical Research Council
(MRC). Durante a sessdo de hemodialise foi aplicado o questiondrio de
Medida de Independéncia Funcional (MIF), que avalia a funcionalidade
do individuo. Resultados: No estudo nao foi encontrada correlagdo sig-
nificativa entre MRC Total e MIF Total. Entretanto, foi observada uma
correlagdo significativa e negativa entre idade e MRC total Conclusao:
Foi possivel analisar o perfil dos pacientes acometidos pela Doenga Renal
Cronica (DRC). Constatou-se que pacientes renais que apresentavam
idade mais avangada possufam um grau de for¢ca muscular reduzida.

Descritores: Doenga renal cronica; Fisioterapia; Forga Muscular.

Abstract

Hemodialysis is a treatment that entails several complications in the mus-
cular, metabolic and cardiorespiratory systems, compromising the func-
tionality and the peripheral muscular strength of the patient. Objective:
To correlate peripheral muscle function and strength in chronic renal
patients undergoing hemodialysis. Methods: This was a cross-sectional
study with chronic renal patients. For evaluation of muscle strength was
used the Medical Research Council (MRC). During the hemodialysis
session, the Functional Independence Measure (MIF) questionnaire
was applied, which evaluates the individual’s functionality. Results: No
significant correlation between MRC Total and MIF Total was found in
the study. However, a significant and negative correlation was observed
between age and total RRM. Conclusion: It was possible to analyze the
profile of patients affected by chronic kidney disease (CKD). It was found
that renal patients who were more advanced age had a reduced degree of
muscular strength.

Keywords: Chronic Kidney Disease; Physiotherapy; Muscle Strength.



Introducéo

O numero de pacientes portadores da
doencga renal crénica (DRC) vem aumentando
progressivamente em todo mundo. Em 1994, o
Brasil tinha 24.000 pacientes mantidos em pro-
grama de hemodialise, em 2004, dados mun-
diais mostraram que os Estados Unidos, o Japao
e o Brasil eram os trés primeiros em ntimero de
pacientes com DRC, sendo estd um grave pro-
blema de satde publical. Dados da Sociedade
Brasileira de Nefrologia indicam que no Brasil
ha 91.314 pacientes em hemodidlise, com um
aumento de 114,4% no nimero de casos de 2000
a 20112

A DRC é uma sindrome que inclui diver-
sas nefropatias caracterizada por evolugao lenta
e progressiva, acarretando a diminuic¢do da fun-
¢do renal, por resultado da destruicao dos né-
frons e incapacidade dos rins de realizar suas
fung¢des homeostaticas, apresentando ainda
etiologia desconhecida, mas de acordo com al-
guns estudos esta associada a fatores como a hi-
pertensao arterial sistémica e diabetes mellitus
como as principais causas, além do tabagismo e
dislipidemias®*. Para Reboredo® uma das maio-
res causas de mortalidade em pacientes com
DRC é de origem cardiovascular, atingindo um
indice anual em torno de aproximadamente, 9%,
ou seja, de 10 a 20 vezes maior se comparado a
populacédo geral.

A HD é uma terapia que consiste na circu-
lagdo extracorpérea do sangue, onde o sangue
vai fluir por um sistema de tubos para um diali-
sador, filtrando os residuos toxicos e excesso de
liquido e em seguida, retoma para o organismo
do paciente®. O tratamento hemodialitico pode
ocasionar diversas complica¢des que podem ser:
metabdlicas, cardiorrespiratorias e musculares.
O sistema muscular é gravemente afetado pela
deterioracdo musculoesquelética, atrofia por
desuso e fraqueza muscular generalizada como
resultado da patogenia da miopatia urémica,
que se conceitua como o acimulo de toxinas no
musculo que leva a perda progressiva das pro-
priedades de forgal.

Devido a essa perda de forca, principal-
mente pela hipotrofia muscular das fibras tipo I
e II, os pacientes com DRC apresentam uma ca-
pacidade aerébica relativamente baixa, que leva
ao rapido e progressivo descondicionamento fi-
sico, que pode estar associado também a desco-
lora¢ao da pele, emagrecimento, edema, fadiga,
alteragdes pulmonares e consequentemente di-
minuic¢do da funcionalidade do individuo’.

A capacidade funcional que esta definida
como a capacidade de realizar algo pelos pré-
prios meios também ficard alterada, compro-
metendo as condi¢cdes motoras e cognitivas, in-
terferindo na vida dos pacientes e limitando as
realizagdes das atividades de vidas diarias®.

Tendo em vista o achado na literatura
pesquisada, pacientes com DRC submetidos a
hemodiélise tendem a ter vdrios comprometi-
mentos supracitados que reduzem a forga mus-
cular desses individuos, consequentemente
podem afetar a funcionalidade, viu — se neces-
saria uma investigagdo com o objetivo de cor-
relacionar a funcionalidade e a for¢ca muscular
periférica em pacientes renais cronicos subme-
tidos a hemodialise.

Metodologia

Realizou-se um estudo transversal no se-
tor de hemodidlise da Unidade de Nefrologia
de Alagoas — UNIRIM. O estudo foi aprova-
do pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario Tiradentes — UNIT, Maceio-
Alagoas, parecer n’ 829.666, seguindo as diretri-
zes e normas vigentes regulamentadoras sobre
pesquisa, envolvendo seres humanos, oriundas
da Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de
Satide/Ministério da Satde.

Para o calculo do tamanho da amostra, foi
utilizado o critério de conveniéncia com amos-
tra nao-probabilistica, sendo avaliados durante
os meses de outubro e novembro de 2014, 66 pa-
cientes com diagnéstico clinico de doenga renal
cronica (DRC), que realizavam hemodidlise e
maiores de 18 anos. Foram excluidos da amostra
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pacientes que apresentavam dificuldade no en-
tendimento do comando verbal e pacientes am-
putados que ndo conseguiam realizar o teste de
forca muscular.

A coleta s6 foi iniciada apds esclareci-
mentos dos objetivos do estudo, elucidacgao
dos procedimentos que iriam ser realizados
e pela assinatura dos participantes do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.
Inicialmente foi aplicado um questionario de
avaliacdo inicial, contendo: identificacao, idade,
sexo e comorbidades apresentadas pelo doente.

Para avaliacao de for¢ca muscular foi o uti-
lizado Medical Research Council (MRC) antes
de o paciente iniciar a sessdo de hemodidlise,
através de um unico avaliador, para que ndo
houvesse variagdao dos resultados da pesquisa.
Durante a sessdo de hemodialise foi aplicado
o questionario de Medida de Independéncia
Funcional (MIF), que avalia a funcionalidade do
individuo.

Avalia¢do da funcionalidade

O instrumento para quantificar o grau
de funcionalidade, de pacientes com DRC foi
o questiondrio “Medida de Independéncia
Funcional” (MIF), traduzido e validado no
Brasil em 2000 por Riberto’. O questionario foi
aplicado por um tnico pesquisador, sendo as
perguntas e todas as opgdes de resposta lidas
ao paciente. Estao descritos dois dominios na
MIF, o motor onde as atividades avaliadas es-
tdao os autocuidados, transferéncias, locomocgao,
controle esfincteriano, e o cognitivo onde foram
avaliadas a comunicagdo e cognicdo social, que
inclui memoria, interacdo social e resolucdo de
problemas. Cada uma dessas atividades é ava-
liada e recebe um escore que parte de 1 (depen-
déncia total) a 7 (independéncia completa), as-
sim a pontuagao total varia de 18 a 126. O valor
1 equivale a dependéncia total. Os niveis 2, 3 e
4 correspondem, respectivamente, a assisténcia
maéaxima, moderada e minima. O nivel 5 diz res-
peito a supervisao, estimulo ou preparo, quan-
do é necessaria a presenca, sugestdao ou encora-

jamento de outra pessoa, sem contato fisico. O
nivel 6 se refere a independéncia modificada,
quando as atividades precisam de uma ajuda
técnica, adaptagdo, uma protese realizada em
tempo excessivo, e o nivel 7 é a independéncia
completa, as tarefas sdo realizadas sem ajuda e
num tempo razoavel’.

Avaliacdo da forca muscular
periférica

A avaliagdo do grau de for¢a manual mus-
cular foi verificada através do indice Medical
Research Council — MRC - graduando a forga
muscular de 0 a 5, sendo grau 0: auséncia de
contragdo muscular, grau 1: contracdo muscu-
lar discreta, grau 2: movimento ativo no plano
horizontal com a eliminagdo da gravidade, grau
3: movimento ativo contra a agao da gravidade,
grau 4: movimento ativo com agdo da gravida-
de e resisténcia, grau 5: forca muscular normal,
onde quanto maior for a pontuagao maior o de-
sempenho na atividade realizada nos grupos
musculares selecionados. A avaliagdo da forca
muscular foi avaliada por um tinico pesquisa-
dor antes da hemodialise, onde foram avaliados
grupos de 6 musculos de cada lado (deltoide,
biceps braquial, extensor do punho, ileo-psoas,
quadriceps e tibial anterior) com a resisténcia
do pesquisador para cada movimento, sendo
todos os movimentos explicados e demonstra-
dos aos pacientes antes da sua realizagdo. Apos
essa avaliacdo foi calculado o percentual de for-
¢a através do escore do MRC. A pontuacao total
varia entre 0 (tetraparesia completa) a 60 (forca
muscular normal). Pontuagdo entre 48 e 37 pon-
tos na escala do MRC sao considerados portado-
res de fraqueza significativa; os que apresentam
36 pontos ou menos sao classificados como seve-
ramente fracos".

Andlise estatistica

Os dados estdo apresentados como média
e desvio-padrdo ou como frequéncias absolutas



e relativas. As relagdes entre as variaveis foram
exploradas por meio de andlises de correlagao
de Pearson e por meio de regressdes lineares
multivariadas, com o objetivo de descontar os
efeitos da idade e do sexo sobre as relacoes. Para
todas as andlises foi utilizado um valor de alfa
igual a 5%, com auxilio do software Statistical
Package for the Social Sciences v 20.0 (IBM Inc,
Chicago, IL).

Resultados

Foram estudados 65 pacientes, sendo
56,9% (37) do género masculino e 43,1% (28) do
género feminino, onde 76,9% apresentavam hi-
pertensao arterial sistémica e 40% da amostra
apresentavam diabetes mellitus. A idade média
total foi de 59,8+16,2 anos, a menor e maior ida-
de encontrada, na amostra foram 25 e 91 anos.
A média do MRC total foi de 51,6+9,0 e do MIF
total foi de 119,6+15,5, conforme demostrado na
Tabela 1.

Tabela 1: Distribui¢do por média dos
valores de idade e das varidveis MRC e MIF

Variavel Média Desvio Padrao
Idade (anos) 59,8 16,2
MRC Total 51,6 9,0

MIF Total 119,6 15,5

MRC - Medida da forca muscular periférica total;
MIF — Medida da independéncia funcional total.
Fonte: dados da pesquisa.

Na pesquisa ndo foi encontrada correlacao
significativa entre MRC Total e MIF Total (r =
0,175; p = 0,16), conforme demonstrado abaixo
na figura 1, a amostra avaliada foram encontra-
dos individuos tanto com valores normais para
MRC total quanto para MIF total, e valores di-
minuidos para MRC com MIF total normal.

Foi encontrada na pesquisa uma correla-
¢do significativa e negativa entre idade e MRC
total (r = —-0,506; p<0,001), conforme descrito na
figura 02 citada abaixo, ou seja, quanto maior a
idade, menor a forca muscular periférica. Logo
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Figura 1: Correlagéo entre os valores do
MRC Total x MIF TOTAL

Fonte: dados da pesquisa.
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Figura 2: Correlagdo entre a idade e os
valores do MRC total
Fonte: dados da pesquisa.

os pacientes que apresentaram diminui¢do da
forca muscular periférica sdo os pacientes que
apresentavam maior faixa etéria.

Em relagdao ao MIF total foi encontrada
uma média de 119,6 indicando independéncia
completa. Contudo, como demonstrado abai-
xo na figura 03, os subitens do MIF foram en-
contrados valores da média para MIF cogni-
¢ao social de 20,13 MIF, comunicac¢ado de 13,52,
MIF locomocgao 13,2, MIF mobilidade 20,2, MIF
controle de esfincter 13,47 e MIF autocuidado
de 40,5.
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Figura 3: Distribui¢cdo mediana dos subtipos
da MIF

Fonte: dados da pesquisa.

Discussdo

De acordo com o censo realizado pela
Sociedade Brasileira de Nefrologia (2010) indicam
que a prevaléncia de pacientes renais cronicos é
do género masculino atingindo um total de 67,7%
dos casos!l, no presente estudo confirmou-se es-
ses dados com 56,9% sendo individuos homens.

A média da idade de pessoas acima de 60
anos da amostra do nosso estudo foi de 54,5%
da populacado estudada, dados encontrados tam-
bém em outros estudos, em que a média de ida-
de foi de 65,5+16,2 anos, sendo 65,2% dos pacien-
tes com idade superior a 60 anos'2.

Em relagdo aos fatores de risco, em nosso
estudo 76,9% apresentavam-se com HAS e 40%
com DM, que confirma com outros estudos de
Bucuvic et al, 2011 onde 44,4% apresentaram
HAS e 619% DM e 52% tinham HAS, 26% para
DM no estudo de Soares, 2011. Bortolotto!® diz
que a HAS pode nédo causar a DRC, mas pode ser
determinante para a progressao e agravamento
da DRC.

Partindo dos dados estudados na pesquisa,
a hemodiédlise acarreta desequilibrios em vérios
sistemas em longo prazo junto com a evolucdo
da doenca, ocasionando reducdo da capacidade
funcional e da forca no sistema musculoesque-

lético™. Para Coelho™ a DRC traz consequéncias
em varios sistemas, onde o musculoesquelético
é gravemente afetado, apresentando déficit na
funcionalidade e na forca muscular do indivi-
duo acometido. Entretanto, foi evidenciado no
presente estudo que nado houve ligacao direta
entre as variaveis, encontrando valores de inde-
pendéncia funcional normal e o de for¢a muscu-
lar periférica diminuida.

Em nossa pesquisa, em relagdo ao escore
do MIF total foi de 119,6 indicando independén-
cia completa dos pacientes acometidos com DRC,
corroborando com estudos de Oller® com um es-
core de 118,38 pontos indicando também uma in-
dependéncia completa para funcionalidade.

De acordo com Correa’, em seu estudo
avaliando a capacidade funcional através do
TC6M, ndo foram encontrados valores signi-
ficativos, indicando que os pacientes de sua
amostra possuiam uma independéncia normal.
Resultados semelhantes foram observados em
nosso estudo, onde os individuos nao apresen-
taram uma taxa de dependéncia funcional sig-
nificativa, diferentemente do estudo de Reis’,
encontrado na literatura, onde esses valores se
encontraram abaixo do normal indicando que
a capacidade funcional dos pacientes apresenta
uma diminuicao significativa.

A independéncia funcional e forca mus-
cular periférica dos pacientes estudados ndo
demonstraram correlacdo com diferenca signifi-
cativa, além disso, muitos obtiveram valores pré-
ximos da normalidade, isso pode ser explicado
pelo fato dos pacientes nao apresentarem dificul-
dade na realizacao das atividades diérias, ao con-
trario do que se encontra em ouros estudos que
a independéncia funcional se mostra reduzida
em individuos com DRC" e que a essa, pode nao
debilitar apenas a fung¢do renal, mas também pro-
vocar alteragoes fisicas associadas ao tratamento,
que constituem fatores limitantes das atividades
didrias, tornando-se necessario um tratamento
de reabilitacao”, e em nosso estudo mesmo tendo
uma média préxima ao valor normal para a forga
muscular periférica, 23, 07% dos valores do teste
MRC mostraram-se abaixo do normal.



Em seu estudo Grasselli®, referiu-se ao
funcionamento fisico quanto ao grau em que a
satude fisica interfere no trabalho e em outras
atividades didrias, e que leva a um rendimen-
to menor que o desejado, porém, os dados de
nossa pesquisa indicaram que tais fatores nao
afetaram negativamente a funcionalidade dos
pacientes em tratamento hemodialitico, pois os
valores obtidos sobre a medida de independén-
cia funcional ndo se mostraram significativos ao
ponto de interferir na realizagdo de atividades
diarias, apresentando uma média de 119,6 pon-
tos no MIF total. No estudo de Mariano®, a pon-
tuacao da média do MIF total foi 110 pontos, in-
dicando uma dependéncia moderada, portanto
ndo prejudicando as realizagdes das atividades
de vidas diarias do paciente, corroborando com
os dados da nossa pesquisa.

Em relacdo ao MRC total e idade foi en-
contrada na pesquisa uma correlacdo signi-
ficativa e negativa (p < 0,001) onde indica que
quanto maior a idade, menor a forca muscular
periférica. As altera¢des encontradas nas fibras
musculares sdo devidas ndo sé pelo tratamen-
to intradialitico, mas também, pela presenca da
miopatia urémica, que ocasiona a atrofia e a fra-
queza muscular, assim como pela deterioracao
normal da fisiologia humana do envelhecimen-
to. A prevaléncia da IRC aumenta com a idade e
aproximadamente 17% dos individuos maiores
de 60 anos apresentam maior probabilidade de
desenvolver a doenga e uma acentuada perda da
forca muscular?.

Soares??, em seu estudo afirma que o pa-
ciente renal cronico apresenta excesso de liqui-
dos corporais, o que deixam os 6rgaos conges-
tos, inclusive os pulmdes. Portanto a tolerancia
desses pacientes ao exercicio fica gravemente re-
duzida, como afirma Costa??, que varios incomo-
dos foram encontrados em pacientes com DRC
durante a hemodiélise como dores musculares,
caimbras, coceiras, fraqueza muscular, diminui-
¢do da ingestdo de liquido, diminuigdo da inges-
tdo alimentar e capacidade de trabalhar, o que
afeta diretamente o desempenho fisico desses
pacientes em atividades didrias, diminuindo a

independéncia funcional e a for¢a muscular pe-
riférica. Esses achados nao foram significativos
em nossa pesquisa, pois nossa populagdo estu-
dada ndo apresentou acentuada perda de forga
muscular periférica e de funcionalidade.

Ainda discorrendo sobre funcionalidade,
no estudo de Oller® foi encontrada uma média
de 118,38 pontos, indicando um nivel de inde-
pendéncia completa, média essa achada em
nossa pesquisa com 119,6 pontos. Destaca-se
para as dimensdes da MIF motora, no autocui-
dado uma média de 40,56 pontos, onde se obte-
ve um escore com maior pontuacgdo e indicacao
de independéncia, e escores menores para a
dimensao locomogao, valores achados também
no estudo de Oller*, onde foi observado um
maior escore para auto cuidado, e menores es-
cores para a dimensao locomogéao, concordando
com nosso estudo.

Segundo Kovelis®, a hemodidlise promo-
ve a degradacgao da musculatura assim como as
proteinas de todo o organismo. A fraqueza mus-
cular generalizada encontrada nos pacientes que
realizam hemodidlise afeta predominantemente
os membros inferiores e a musculatura proxi-
mal, esses dados explicam o fato de pessoas de
nossa amostra com DRC apresentarem dimi-
nuicdo da for¢a muscular periférica, principal-
mente se a idade desses individuos forem mais
avangadas, porém, esses valores ndo se mostram
diferentes de uma pessoa sem alteragao da forga
muscular, o que indica que nossa amostra nao
apresenta tantos efeitos deletérios ocasionados
pela hemodialise.

Barreto®, diz que em pessoas que realizam
hemodidlise a musculatura se atrofia e como
consequéncia, ocorre no organismo uma fraque-
za generalizada, causada pela perda de forga,
que comparada a de individuos normais é de 30
a 40% menor, levando o paciente ao descondi-
cionamento fisico. Porém, em nosso estudo essa
perda de for¢a muscular nao foi tao significativa,
pois a maioria dos pacientes estudados apresen-
taram MRC > 48, o que ndo indica presenca de
fraqueza muscular.Segundo Schneider”, ocor-
rem alteracdes fisiologicas no individuo com
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DRC, como diminui¢do da massa muscular e da
capacidade para o exercicio, que podem ser pro-
vocadas pela inatividade fisica e pelo fato dessas
pessoas terem varias complicagdes fisiologicas
que contribuem para a inatividade fisica, tendo
assim diminuicOes rapidas na sua capacidade
funcional, como mostra nossa pesquisa que 95,
38% das pessoas estudadas apresentaram inde-
pendéncia funcional modificada ou completa.

Conclusdo

Diante da pesquisa foi possivel ana-
lisar o perfil dos pacientes acometidos pela
Doenca Renal Cronica (DRC). Verificou-se que
a Hemodialise ocasiona efeitos deletérios nos
sistemas muscular, metabdlico e cardiorrespira-
torio dos individuos, o que acarreta uma grave
fraqueza muscular e limitacdo na funcionalida-
de, entretanto, em nosso estudo ndo foi obser-
vado isso, pois os individuos apresentavam um
grau de independéncia completa. Porém foi pos-
sivel constatar que pacientes renais que apresen-
tavam idade mais avangada possuiam um grau
de forca muscular reduzida.
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