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Resumo

A doenca renal cronica (DRC) é uma condicao na qual os rins perdem
gradualmente a capacidade funcional, podendo ser causada por varias
patologias subjacentes. Os sintomas mais comuns sao fadiga, inchaco,
aumento da frequéncia urinaria e complicacdoes como hipertensao e
anemia. Este estudo teve como objetivo compreender a influéncia da
acidose na forca muscular, os fatores bioquimicos associados a DRC e
as barreiras apresentadas pelos pacientes na pratica de atividade
fisica. Trata-se de um estudo observacional, transversal, em DRC. A
coleta de dados foi realizada na Fundacdo Pro-Rim, de Joinville, Santa
Catarina, incluindo pacientes com idades entre 18 e 65 anos, de ambos
0s sexos, totalizando 118 pacientes, sendo separados em pacientes
ativos fisicamente (PAF) e pacientes nao ativos fisicamente (PNAF).
Todos responderam a questionarios sobre atividade fisica e possiveis
barreiras para pratica-la regularmente. Realizaram teste de
dinamometria para medir forca muscular (FM) em musculos de
membros superiores (MMSS) e o teste Sit-TOSTAND (STS) para medir



FM em musculos de membros inferiores (MMII). As variaveis Kt/v,
fosforo, albumina, PTH e hemoglobina foram retiradas do banco de
dados da Fundacdo Pré-Rim de Joinville; e as anadlises de proteina C
reativa e de gasometria sanguinea foram realizadas no Laboratério
Gimenes na amostra sanguinea coletada no inicio da sessao de
hemodidlise. Dos 107 pacientes incluidos no artigo sobre as barreiras
encontradas, 17,8% eram PAF. Em comparagcao aos PNAF, os PAF eram
mais jovens, majoritariamente homens, tinham menor tempo em
didlise, maior pratica prévia de AF, menores valores de Kt/V e maiores
niveis de albumina e massa magra (p < 0,05). A principal barreira
relatada foi o medo de prejudicar a fistula (46,7%). Entre os PNAF,
destacaram-se cansaco, medo de se machucar e falta de condicbes
financeiras (p < 0,05). Nao houve diferenga entre os grupos quanto ao
conhecimento sobre atividade fisica. Para as analises bioguimicas no
artigo 2, da amostra inicial de 102 pacientes, 90 foram incluidos
(62,2% homens; idade média 48,8 anos). As comorbidades mais
prevalentes foram hipertensao (84,4%) e diabetes (24,4%). A fistula
arteriovenosa foi o principal acesso vascular (78,9%), e o tempo
mediano em hemodialise, de 63,1 meses (VIQ 25,0-113,7). Alteragdes
de forca em membros superiores e inferiores foram observadas em
26,7% dos pacientes. Comparados aos pacientes com perda de forca
(CPF), os pacientes sem perda de forca (SPF) eram mais jovens (p =
0,012), apresentaram menor prevaléncia de hipertensao (p = 0,047),
além de maiores valores de Kt/V (p = 0,006), albumina (p = 0,006) e
GPI (p = 0,040). No caso da analise multivariada, e ao se considerar
uma margem de diferenca de 5%, apenas os parametros Kt/v e GPI
foram incluidos na analise, entretanto ndo demonstraram significancia
estatistica, embora tenham exibido um padrao sugestivo de protegao
contra a perda de FM. Ainda, na andlise bivariada, os valores de
bicarbonato nao foram associados com a perda de FM de forma bruta
(odds ratio = 0,94; intervalo de confianca de 95% 0,79-1,13) ou apés
ajuste de forma bivariada para outras variaveis. Ficou evidente que a
inatividade fisica nos DRC e o aumento da idade estdo associados a
perda de FM e massa muscular antes e ao longo das sessdes de
hemodidlise, contribuindo significativamente para a desmotivacdo e
falta de adesao desses pacientes a um programa de AF regular, mesmo
sabendo dos seus beneficios para melhorar a qualidade de vida e
reduzir a incidéncia de morte.
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