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RESUMO

Objetivo: analisar o comportamento da forga de preensio manual em pacientes com insuficiéncia renal
cronica durante uma sessao de hemodialise, estratificado por sexo. Método: Aplicou-se o teste de forca
de preensao manual antes da sessio de hemodialise, com uma hora de tratamento, com duas horas, trés
horas e quatro horas, além de uma ficha sociodemogrifica e de satide (aplicada antes da sessao de hemo-
dialise) em 38 pacientes de uma Clinica Renal localizada no Noroeste do estado do Rio Grande do Sul. As
informacoes obtidas dos ensaios de teste de forca de preensio manual foram analisadas por histogramas
com representacgio dos valores médios e desvio-padrio e pelo teste de Mann-Whitney e Wilcoxon em cinco
diferentes momentos para cada paciente estudado que estivessem independentes ou ligados, respectiva-
mente. O intervalo de confianga adotado foi de 95% (p<0,05). Resultados: Evidenciou-se que a forga de
preensdo manual no momento pré-hemodialise foi significativamente maior nos homens, quando com-
parados as mulheres e que houve uma redugao significativa em todos os momentos do estudo para todos
os sujeitos (antes da hemodialise, apds uma hora, duas horas, trés horas e quatro horas de tratamento).
Esta redu¢io também ocorreu quando os dados foram estratificados por sexo, salienta-se que os homens
tiveram valores superiores em todos os momentos. Conclusio: Estes achados mostram que o tratamento
hemodialitico interfere negativamente na forca de preensio manual de pessoas com insuficiéncia renal
cronica, sendo necessarias estratégias para incremento desta valéncia fisica para auxiliar no tratamento e
no dia a dia das pessoas em hemodiilise.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the behavior of the manual pressure force in patients with chronic renal insufficien-
cy during a hemodialysis session, stratified by sex. Method: The manual pressure force test was applied
before the hemodialysis session, after one hour of treatment, two hours, three hours and four hours, in
addition to a sociodemographic and health record (applied before the hemodialysis session) in 38 patients
from a Renal Clinic in the Northeast of the state of Rio Grande do Sul. The information obtained from
the manual pressure force test were analyzed by histograms with representation of the mean values and
standard deviation and by the Mann-Whitney and Wilcoxon test at five different times for each patient
studied who were independent or connected, respectively. The confidence interval adopted was 95% (p <
0.05). Results: The manual pressure force in the pre hemodialysis period was significantly higher in men,
when compared to women, with a significant reduction in all moments of the study for all subjects (befo-
re hemodialysis, after one hour, two hours, three hours and four hours of treatment). This reduction also
occurred when the data were stratified by sex, where it is emphasized that men had higher values. Con-
clusion: These findings show that hemodialysis treatment negatively interferes in the handgrip strength
of people with chronic renal insufficiency, being needed strategies to promote for increment this physical
valence to assist in the treatment and day by day of the people on hemodialysis.
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Introducao

A insuficiéncia renal cronica (IRC) consiste na diminuicido da funcio renal,
que, em seus estagios mais avancados, o rim ndo consegue exercer sua funcao de fil-
tracao sanguinea, o que compromete o organismo humano e provoca sérias compli-
cacoes clinicas [1]. Essa doenca se manifesta pela presenca de lesdes renais associadas
a diminuigao da Taxa de Filtracio Glomerular (TFG) para valores inferiores a 60 ml/
min/1,73m? por periodos de trés meses ou mais [2].

A incidéncia e a prevaléncia da IRC tém aumentado progressivamente a cada
ano, em proporcoes epidémicas, atingindo cada vez mais elevados indices de morbi-
dade e mortalidade [3]. Baseado na incidéncia e na mortalidade desta patologia, a
mesma pode ser considerada um grave problema de satide publica mundial [4].

Existem diversos tratamentos para a IRC, dentre os quais, a hemodialise (HD)
¢ o0 mais utilizado. De acordo com o censo brasileiro de dialise de 2016, a prevaléncia
anual de pacientes em programas hemodialiticos no Brasil foi de 92.091 [3].

Pacientes em HD vivenciam uma rotina monoétona e restrita o que geralmente
ocasiona piora na qualidade de vida, na capacidade funcional [5,6], no condiciona-
mento fisico, principalmente no consumo maximo de oxigénio e na forca muscular
[7], podendo levar estes pacientes a terem uma baixa tolerancia ao exercicio fisico,
tornando-os inativos fisicamente [8].

A IRC associada a HD pode acentuar ainda mais a incapacidade fisica, di-
minuindo drasticamente o condicionamento fisico, a tolerancia ao exercicio, conse-
quentemente a for¢a muscular [9] atingindo perdas de até 75% [10]. Neste sentido, o
sistema muscular é gravemente afetado na HD devido a deterioracio musculoesque-
lética, a atrofia por desuso, a fraqueza muscular generalizada como resultado da mio-
patia urémica, e devido as alteragdes na estrutura e na fung¢ao muscular (hipotrofia
muscular das fibras tipo I e IT) [11].

A massa muscular esquelética e fun¢ao muscular sio afetadas negativamente
por uma variedade de condigdes inerentes a IRC e a HD [12]. Dessa forma, pacientes
que realizam este tipo de tratamento comumente sao acometidos por perda de mas-
sa muscular, fraqueza e sarcopenia [13], aumentando progressivamente conforme a
perda da fungao renal [14].

Os homens, embora tenham as mesmas perdas de quantidade e funcionalida-
de muscular que as mulheres, apresentam valores significativamente maiores de FPM
do que as mesmas, independente da faixa etdria, de acordo com estudos de revisio
sistematica [15,16]. Existe a hipotese de que o mesmo ocorre em pacientes dialiti-
cos, porém, os pacientes em HD geralmente apresentam anemia, fraqueza muscular,
depressao, entre outros disturbios que levam a reducao progressiva da capacidade
funcional e condicionamento fisico, os quais podem interferir neste resultado [17].

Embora esses relatos sejam abordados na literatura, sao escassas as publica-
coes que avaliem o efeito agudo de uma sessao de HD na FPM, bem como se os efeitos
sao os mesmo para os diferentes sexos. Desta maneira, o objetivo do presente estudo
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foi analisar o comportamento da FPM em pacientes com IRC durante uma sessao de
HD, estratificado por sexo.

Métodos

Tipo de estudo, populacdo e amostra

Este estudo quantitativo, descritivo, analitico e observacional, cuja popula-
cao foi de 91 pacientes que realizavam HD na Clinica Renal do Hospital Sao Vicente
de Paulo/RS. Os critérios de selecio foram possuir tempo de HD superior a trés me-
ses, ter condicao fisica para fazer parte do estudo (executar os cinco momentos do
teste de FPM) e realizar trés sessdes semanais de HD com duracio de quatro horas.

Ap6s a aplicagao destes critérios os pacientes foram convidados a participar
da amostra deste estudo, totalizando 38 pacientes. Estatisticamente, a técnica amos-
tral empregada classifica-se como amostragem por conveniéncia (ndo probabilistica)
porque a selecao contou com a participacao de individuos prontamente disponiveis
em detrimento de uma selecao por critério estatistico. Em seguida, para melhor ob-
servacao dos parametros investigados que serdo apresentados na se¢ao subsequente,
dividiu-se a amostra em dois subgrupos (homens e mulheres).

Variaveis e instrumentos de pesquisa
As variaveis pesquisadas e seus respectivos instrumentos de coleta de dados foram:

- Variavel dependentes: Dinamometria para avaliar a FPM: Pacientes sentados com
o brago dominante estendido e antebraco em rotacao neutra. A pegada do dinamo-
metro foi ajustada individualmente, de acordo com o tamanho das maos de forma
que a haste mais préoxima do corpo do dinamometro estivesse posicionada sobre as
segundas falanges dos dedos indicador, médio e anular. O teste foi realizado em trés
tentativas em cada momento do estudo. O periodo de recuperagao entre as medidas
foi de um minuto. A melhor marca das trés tentativas foi utilizada como medida [18].
A dinamometria foi aplicada antes dos pacientes comecaram a realizar a HD, uma
hora depois do comeco da mesma, duas horas, trés horas e quatros horas apds o co-
meco da mesma; e,

- Variaveis de controle: Prontuario de reabilitacido da clinica com informacoes refe-
rentes ao sexo, idade, tempo de hemodialise, participacao em programas de reabilita-
cao fisico funcional e anotacoes sobre todos os dias de HD.

Coleta de dados

Primeiramente foi feito o contato com o diretor da Clinica pedindo autoriza-
¢do para a realizagao da pesquisa. Posteriormente os pacientes foram contatados na
Clinica Renal, no horario de seu tratamento hemodialitico, para explicacio dos ob-
jetivos e convite para participar da pesquisa. Os pacientes que aceitaram participar
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assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apos isso foi anali-
sado o prontuario de reabilitacao da clinica de cada um destes pacientes.

Posteriormente foi marcado um dia de coleta de dados e foram aplicados os
testes de FPM antes da HD, ap6s uma, duas, trés e quatro horas de HD, totalizando
cinco momentos. O teste tem duragao aproximada de cinco minutos em cada momen-
to do estudo (antes da HD, uma, duas, trés e quatro horas ap6s o comeco do tratamen-
to), totalizando 25 minutos para cada paciente.

Os instrumentos foram aplicados por estagiarios de Educagao Fisica e Fisiote-
rapia que foram previamente treinados por um pesquisador experiente.

Andlise dos dados

As informacoes obtidas dos ensaios de teste de FPM foram tabuladas em ter-
mos de distribuicio de frequéncia e momentos dos testes de forca e expressos em
média e desvio-padrao. Quando necessario, elaborou-se histogramas com represen-
tacdo dos valores médios e desvio-padrio e estratificados homens, mulheres e in-
dividuos participante deste estudo (amostra). Empregou-se o teste de Shapiro-Wilk
e Qui-Quadrado para averiguar se os resultados da amostra apresentavam norma-
lidade. Na sequéncia, para averiguar a ocorréncia de diferenciacao e significancia
estatistica para os dados de FPM obtidos e as amostras estratificadas em homens
e mulheres, aplicou-se os testes de Mann-Whitney e Wilcoxon em cinco diferentes
momentos para cada paciente estudado que estivessem independentes ou ligados,
respectivamente. O intervalo de confianca adotado foi de 95% (p < 0,05) para todas as
analises estatisticas.

Aspectos éticos

Este estudo cumpriu todos os principios éticos de acordo com a conforme a Re-
solucao n° 466 de 2012, do Conselho Nacional de Satide [19], sendo aprovado pelo Co-
mité de Etica e Pesquisa da Universidade de Cruz Alta sob o CAAE 82699917.1.0000.5322.

Resultados

A média de idade dos pacientes participantes do estudo foi de 53,89 + 15,50
anos e de tempo de tratamento hemodialitico 63,81 + 61,78 meses. A maioria era do
sexo masculino (n = 26; 68,4%) e participava do programa de reabilitacao fisico fun-
cional oferecido pela clinica (n = 29; 76,3%) que consiste na pratica de exercicios fisi-
cos no periodo intradialitico.

Ao analisar os dados da tabela I e da figura 1, observou-se que a FPM no
momento pré-HD foi significativamente maior nos homens, quando comparados as
mulheres. Constatou-se também uma redugao significativa em todos os momentos
do estudo para todos os sujeitos (antes da HD, apés uma hora, duas horas, trés horas
e quatro horas de tratamento). Esta reducao também ocorreu quando os dados foram
estratificados por sexo, salientando-se que os homens tiveram valores superiores em
todos os momentos.
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Tabela I - FPM de pacientes com IRC durante uma sessao de HD estratificada por sexo. Cruz Alta, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2019 (n =39)

Variavel FPM (X £ DP)
Antes p p HD 2h p HD 3h P
HD
Sexo >0,001 >0,001 >0,001 >0,001 >0,001
Masculino 31,6+8,7 31,648,5 30,5+8,9 29,8+8,5 29,649,1
Feminino 19,4+9,7 18,2+10,0 18,249,9 18,5+9,5 19,4+9,3
Total 27,849,7 27,3£10,0 26,619,9 26,3%9,5 26,419,3

FP = forca de preensio manual; HD = Hemodialise; X = média; DP = desvio padrao. P < 0,05 do Teste de
Mann-Whitney e Wilcoxon
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Figura 1 - Histograma de distribui¢do e frequéncia dos dados de FPM durante uma sessao de HD de
pacientes com IRC estratificado por sexo (masculino = 27; feminino = 12) e no total de individuos par-
ticipantes (n = 39). Os dados estdo apresentados em termos de média e desvio-padrao. Cruz Alta, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2019

Ao correlacionar a FPM de pacientes com o tempo de duragio da sessdo de
HD evidenciou-se uma correlacao forte (acima de 0,7) em todos os momentos, tanto
para homens como para mulheres, mostrando que a forca diminui com o tempo de
tratamento independente do sexo (Tabela II).
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Tabela II - Correlagio FPM de pacientes com IRC durante uma sessido de HD estratificada por sexo. Cruz
Alta, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019 (n = 39)

Tempo de HD

Tempo de HD AntesdaHD 1horadeHD 2horasdeHD 3horasdeHD 4 horasde HD
Masc. - Fem. Masc. - Fem. Masc. - Fem. Masc. - Fem. Masc. - Fem.

Antes da HD

Masc. - Fem. 1,00 - 1,00 0,97 - 0,92 0,93 - 0,90 0,94 - 0,81 0,90 - 0,88

1 hora de HD

Masc. - Fem. 0,97 - 0,91 1,00 - 1,00 0,93 - 0,92 0,96 - 0,86 0,91 - 0,90

2 horas de HD

Masc. - Fem. 0,93 - 0,90 0,93 - 0,92 1,00 -1,00 0,94 - 0,92 0,81 -0,93

3 Horas de HD

Masc. - Fem. 0,94 - 0,81 0,96 - 0,86 0,94 0,92 1,00 -1,00 0,90 - 0,87

4 horas de HD

Masc. - Fem. 0,90 - 0,88 0,91 -0,90 0,81 -0,93 0,91 -0,87 1,00 -1,00
Discussao

O presente estudo realizou uma analise no comportamento da FPM em pa-
cientes com IRC, durante uma sessao de HD, indicando perda significativa nesta vari-
avel com o avancar da terapia.

Os efeitos negativos da HD sobre a FPM encontrados no presente estudo fo-
ram mencionados anteriormente em uma pesquisa com 156 pacientes, na qual foi
encontrada uma reducao (28,6 + 11,4 kg para 27,7 + 11,7 kg; p < 0,01) na forga apos o
término da sessio hemodialitica [20]. No entanto, os referidos autores avaliaram a
forca em dois momentos, pré e pés HD, diferente do presente estudo que avaliou em
cinco momentos distintos, avaliando o efeito a cada hora de sessao. Outro estudo [21]
nao encontrou diferenca na FPM em pacientes com IRC com o passar da sessdo, o que
pode ser justificado pela amostra relativamente pequena (n= 43).

Este achado do presente estudo, relacionado a reducao da FPM a cada hora
da sessao de tratamento hemodialitico ocorre devido a grande redugao do sistema
muscular que a doenga e o proprio tratamento ocasionam no paciente em questao
[9,10,12] levando este paciente ao diagndstico de sarcopenia [13]. Essa reducao se
deve ao baixo nivel de atividade fisica e capacidade de exercicio que a doenga e a HD
impoem [9,10], e também, devido a miopatia urémica [11] e anemia [17] resultantes
da IRC.

A reducao da forca muscular também foi observada quando analisados sepa-
radamente homens e mulheres. Além disso, verificou-se que os homens tém maior
FPM que as mulheres em todos os momentos da pesquisa e esse dado pode ser ex-
plicado pelo fato de que, mesmo sem a presenca de patologias, o sexo masculino
apresenta maior forca muscular devido a maior quantidade de massa muscular [22]
considerando que a FPM se associa com a massa corporal magra [20]. Isso se justifica
pelo fato de os homens sofrerem acao da testosterona, enquanto as mulheres, a do
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estrogénio, o que influencia diretamente na composicao celular [23].

Outro resultado apresentado foi a relacdo inversa entre o tempo de HD e a re-
ducao da FPM nos pacientes com IRC, mostrando que conforme aumentam os meses
de terapia, reduzem os escores de FPM. Essa relacdo pode ser explicada pela perda de
massa muscular que é causada por mecanismos e agentes complexos, como a degrada-
cao das proteinas, que, por sua vez, é mediada pelo sistema ubiquitina-proteassoma,
caspase-3, insulina/IGF-1, glicocorticéide, acidose metabolica e vias de sinalizacao
relacionadas a hormonios sexuais [24], pela angiotensina II e pela inflamacao [25].
Isso corrobora o fato de os participantes deste estudo terem apresentado reduzida
FPM (medida antes da HD), tanto para homens (31,6 + 8,7) como para mulheres (19,4
+9,7) quando comparados aos valores normativos de FPM para adultos saudaveis, que
sao 42,8 e 40,9 kg para os homens e 25,3 e 24,0 kg para as mulheres [26].

No entanto, métodos alternativos podem ser utilizados para reduzir ou atenu-
ar a progressao de perda da massa muscular, entre eles o desenvolvimento de novos
medicamentos buscando impedir os mecanismos, uso de suplementos nutricionais
e o treinamento de resisténcia muscular [24]. Neste sentido, visando a melhora da
forca muscular e de muitas outras variaveis fisicas e de satude, a clinica onde ocorreu
este estudo oferece um programa de treinamento fisico funcional intradialitico para
pacientes em HD, e da amostra deste estudo a maioria participava deste programa (n
=29; 76,3%). Nesse contexto, o exercicio fisico é recomendado para pacientes em HD
[27], contudo a implantacao de programacao de exercicios intradialiticos em clinicas
renais sao raros.

Considerada como um fator de protegao, a pratica de atividade fisica pode
atenuar os danos causados pela doenca e pelo tratamento, além de diminuir o ritmo
de progressao ou manutencao da fungao renal [28]. Alguns estudos tém avaliado di-
ferentes modalidades de exercicio fisico intradialiticos, e apontam que esta pratica
promoveu beneficios, como o aumento significativo da for¢a muscular, melhora de
todos os dominios da qualidade de vida [29], na capacidade funcional [5], no desem-
penho fisico [30] e foi capaz de prevenir a mortalidade [31]. Frente aos beneficios, os
pacientes precisam ser encorajados a aumentar o nivel de atividade fisica como forma
de auxiliar no tratamento e na reabilitacao [5].

Como limitacao do estudo destaca-se o processo de amostragem que ocorreu
de maneira intencional. Sugere-se que seja realizado um estudo com randomizacao.
Como ponto positivo destaca-se o método de coleta da FPM que ocorreu a cada hora
da HD, algo nunca feito em pesquisas com esta variavel.

Conclusio

Neste estudo evidenciou-se ao analisar o comportamento da forca de preen-
sao manual em pacientes com insuficiéncia renal cronica durante uma sessao de he-
modialise que houve uma reducao significativa da forca em todos os momentos do
estudo para todos os sujeitos (antes da hemodidlise, ap6s uma hora, duas horas, trés
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horas e quatro horas de tratamento) mesmo estratificado por sexo, quando se consta-
tou também que os homens tiveram valores superiores em todos os momentos.

Estes achados mostram que o tratamento hemodialitico interfere negativa-
mente na forca de preensao palmar de pessoas com insuficiéncia renal cronica. Neste
sentido, estratégias de promocao de forca muscular para pacientes em hemodialise
devem ser estimuladas para auxiliar no tratamento e no dia a dia destas pessoas.
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