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1. INTRODUCAO

Atualmente a Doenca Renal Crénica (DRC) € considerada um problema de
saude publica mundial, atingindo 10% de toda populagdo em 2015 (PORTAL
BRASIL, 2016). No Brasil, a incidéncia da patologia em 2012 era cerca de 12
milhdes de pessoas (ALCALDE; KIRSZTAJN, 2018). Essa doenca se caracteriza
pela diminuicdo progressiva da funcdo renal que acaba comprometendo o
funcionamento de outros érgéos e sistemas do organismo. A diminuicdo da Taxa
de Filtracdo Glomerular (TFG) estad associada a perda das fungdes regulatérias,
excretorias e endocrinas do rim. O valor de referéncia normal da TFG para adultos
€ > 90 mL/min x 1,73m?2 e quando a TFG atinge valores inferiores a 15
mL/min/1,73m?2, classificamos como faléncia funcional renal (FFR) (BASTOS;
BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010).

A DRC é classificada em cinco estagios, o primeiro caracteriza-se em dano
renal com leve perda da funcao, porém ainda sem reflexo direto na capacidade de
filtracdo. J& o estagio mais avancado € a faléncia funcional renal (FFR). Nessa
condicdo, adota-se como tratamento a terapia renal substitutiva (TRS), com as
modalidades de hemodialise (HD) e dialise peritoneal, ou o transplante renal.
Atualmente, a hemodialise é o método de TRS mais utilizado e objetiva a
manutencéao da vida (JESUS, et al., 2019).

No estagio cinco ha uma maior prevaléncia de desnutricdo, inflamacao
cronica, estresse oxidativo, anemia, deficiéncia de vitamina D, resisténcia a
insulina, deterioracdo da capacidade funcional, perda de massa corporal magra e
caquexia (BAKALOUDI et al., 2020). E comum o impacto negativo que a doenca e
o tratamento desencadeiam sobre o sistema cardiorrespiratorio, musculo
esquelético e qualidade de vida. Assim, ocorre uma diminuicdo na capacidade
funcional e na forca muscular (FASSBINDER et al.,, 2015). O numero de
comorbidades é uma variavel correlacionada negativamente a condicéo fisica, pois
a coexisténcia de diferentes patologias agrava o estado de salde e acarreta na
maior reducdo da capacidade funcional e da qualidade de vida desses individuos
(JESUS et al., 2019).

2. METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado de forma transversal e observacional,
realizado em uma unidade de nefrologia hospitalar de referéncia da regido sul do
Brasil. Os dados dos prontuarios de todos o0s pacientes crénicos 0s quais
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realizavam sessodes de hemodialise trés vezes na semana, no ano de 2017 foram
utilizados no presente trabalho. Foram incluidos todos os pacientes maiores de 18
anos que tinham registro de avaliacbes de capacidade funcional (TC6M). No total,
foram incluidos 58 pacientes os quais tinham 2 avaliacdes de TC6M que ocorreram
nos meses de junho e setembro de 2017 respectivamente.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 58 pacientes, de ambos 0s sexos, a Tabela 1 apresenta os
dados antropomeétricos, nutricionais e de capacidade funcional da amostra.

TABELA 1 - Caracteristicas da amostra, dados antropométricos,
nutricionais e de capacidade funcional

M (58) n Media/Mediana DP/ (Min-Max)
Idade (Anos) H2 4 158
Sexo (HM) 29729 50%

IMC (Kg/m?) 268 4

Tempo de HD (Maseas) 36 (3-213)
Cor da pele (Branco) ar 64%

Proteinas totais (o/dL) 6,98 0,5
Albumina (g/dL) 4 0,32
Globulinas (g/dL) 28 04

PNA (g de prot/dia) 1,05 0,21
Uréia pré HD (mgrdL) 1188 278
Creatinina {mg/dL) 89 263
Hemoglokina (gfdL) 10,1 14
Hematocrio (%) M9 41

FTH {pg/mil}) 518 (42- 3544)
HDL (maidL) 24 12

LDL (mafdL) 356 {35-187)
Trglicerideos (mao/dL) 135 {35-615)
Colesterol Total (mg'dL) 147 (87-274)
TCEM (m) 4382 1131

“IMC= indice de massa corparal, PRA= Prgtein Equecslent of Hiogen Appearance. M= Hemodialise, FTH=
Paralcrmanic. LOL= Loy Depsity Lpopateins, HOL= High Densily Lipopraleins. TCEM= Tesle de camnhada
de 6 minubos

Fonte: Elaborada pelo Awtor. 2021

Na correlacdo do TC6M com as variaveis nutricionais, apresentaram
valores significativos albumina r=0,42; p=0,001, creatinina r=0,42; p=0,001, IMC r=-
0,29; p=0,02.

As figuras 1 e 2 mostram os graficos de regressao linear simples entre o
teste de caminhada com albumina e creatinina respectivamente. Na andlise de
regressao multipla, para explicar o efeito da concentracdo sérica de albumina e dos
demais fatores séricos nutricionais no TC6M, foram consideradas variaveis de
controle o IMC, idade, hematécrito, hemoglobina e a ureia. Foram retiradas da
analise as variaveis com p> 0,20 para ajuste do modelo. Essa analise mostrou que
para cada aumento de 1g/dL de albumina sérica temos aumento de 127,3 metros
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no TC6M. (F (3,52) =15,64; p< 0,00001; R?>= 0,47). Na andlise para a creatinina o
resultado foi de (F (1,56) =12; p<0,001; R?=0,17) para regressao univariada e para
regressdo multivariada a creatina perdeu sua significancia na correlagéo. Para o
IMC na regressao univariada foi encontrado valores de (F (1,56) = 5,13; p=0,02;
R2=0,08) e na regressao multivariada o IMC perdeu significancia na correlagao.
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Figura 1 - Correlagéo entre o teste de caminha e albumina sérica, (F (3,52) =15,64; p< 0,00001;
R2=0,47).
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Figura 2 - Correlagéo entre o teste de caminhada e creatinina (F (1,56)=12; p<0,001; R2=0,17).

Outras variaveis apresentaram correlacao significativa com o teste de caminhada.
Quanto as variaveis paramétricas, apresentaram correlacdo (Pearson) significativa
idade r=-0,56; p<0,0001 e ureia r=0,28; p<0,03, enquanto o HDL nao apresentou
correlacao significativa. Das varidveis ndo paramétricas apenas o PTH apresentou
significancia na correlacdo com o TC6M sendo o coeficiente de Spearman p=0,29
(0,03-0,5) p=0,02.

A andlise de regressdo mostrou que cada ano de idade a mais, representou
guatro metros a menos no teste de caminhada (F (1,56)=26,8; p<0,00001;
R2=0,32),e nessa andlise para ureia o resultado foi (F(1,54)=4,9; p=0,03; R2=0,08).
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4, CONCLUSOES

Diante do que foi exposto podemos ressaltar que a albumina, das variaveis
bioguimicas sanguineas, foi a que teve melhor correlagdo com o teste de
caminhada de seis minutos, mesmo quando corrigida para as variaveis de controle,
esta associacdo, ainda assim, foi positiva e que para cada incremento de uma
unidade de albumina temos um aumento de 123 metros no teste de caminhada.
Desta forma, associando os resultados do presente estudo com outros autores
confirma-se a relevancia da albumina na qualidade de vida dessa populacao.
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