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RESUMO | INTRODU(;T\O: A doenca renal cronica (DRC) é caracterizada por
alteragdes na funcdo ou estrutura renal durante 3 meses ou mais, levando a
perda funcional dos rins e a diminui¢éo da capacidade funcional. OBJETIVO:
Avaliar a capacidade fisica de pacientes doentes renais cronicos no estagia-
mento 5, através do six minute walk test (6MWT), e comparar a distancia
percorrida e prevista de acordo o género. METODOS: Trata-se de um estudo
transversal, de carater analitico descritivo. Foram incluidos individuos com
DRC no estagiamento 5, de 18 a 59 anos, de ambos os géneros e excluidos
pacientes com deformidades em membros inferiores, tabagistas, etilistas e
com doenca pulmonar obstrutiva crénica. Os participantes foram submeti-
dos ao six minute walk test. Foram realizados os calculos de média e desvio
padrdo, os testes de Pearson e T-student, respeitando o valor de significancia
< 0,05 para anélise estatistica através do software SPSS 20.0 para Windows.
RESULTADOS: Dos 139 pacientes em hemodidlise, 30 foram elegiveis, sendo
que destes 12 (doze) eram do género feminino e 18 (dezoito) do género mas-
culino, com idade média em anos de 42,33+15,58 e 39,27+12,22. A distancia
prevista em metros para o género feminino foi de 763,10+63,62 e género
masculino 840,82+52,42. A média de distancia percorrida pelo género femi-
nino foi de 325,33+78,31 (r=0,1, p=0,00), do género masculino 389,67+95,80
metros (r=0,98, p=0,00). CONCLUSAO: Individuos renais cronicos no esta-
giamento 5, apresentam desempenho inferior ao previsto de acordo com a
distancia prevista e percorrida através 6MWT independente do género, indi-
cando uma menor capacidade funcional desta populagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Doenga renal crénica. Atividades cotidianas. Teste de
caminhada.

ORCID: 0000-0002-8763-561X. coordenacao.cientifica@ceafi.com.br

ABSTRACT | INTRODUCTION: Chronic kidney disease (CKD) is characterized
by changes in kidney function or structure for 3 months or more, leading to
functional loss of the kidneys and decreased functional capacity. OBJECTIVE:
To evaluate the physical capacity of patients with chronic kidney disease
during stage 5, using the six minute walk test (6MWT), and to compare
the distance covered and predicted according to gender. METHODS: This
is a cross-sectional, descriptive analytical study. Individuals with CKD were
included in stage 5, aged 18 to 59 years, of both genders and patients
with lower limb deformities, smokers, alcoholics and chronic obstructive
pulmonary disease were excluded. Participants underwent the six minute
walk test. Mean and standard deviation calculations were performed, as well
as the Pearson and T-student tests, respecting the significance value <0.05
for statistical analysis using the SPSS 20.0 software for Windows. RESULTS:
Of the 139 patients on hemodialysis, 30 were eligible, of which 12 (twelve)
were female and 18 (eighteen) male, with a mean age in years old of 42.33
+ 15.58 and 39.27 + 12, 22. The predicted distance in meters for females
763.10 + 63.62 and males 840.82 + 52.42. The average distance covered
by the female gender was 325.33 + 78.31 (r = 0.1, p = 0.00), male 389.67 +
95.80 meters (r = 0.98, p = 0.00). CONCLUSION: Chronic renal individuals
undergoing staging 5, perform less than expected according to the predicted
distance and traveled through 6MWT regardless of gender, indicating a lower
functional capacity of this population.
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Introducao

De acordo com a National Kidney Fundation, a doen-
¢arenal crénica (DRC) é caracterizada por alteragdes
na fun¢do ou estrutura renal durante 3 meses ou
mais, de carater assintomatico e progressivo, levan-
do a perda funcional dos rins, sendo necessario rea-
lizar terapia substitutiva, por meio de dialise perito-
neal ou hemodialise, estabelecendo um equilibrio
metabdlico e nutricional™2.

Estima-se que no Brasil, cerca de mais de dois mi-
IhGes de individuos possuam alguma disfuncdo re-
nal, e, cem mil deles realizem terapia de substituicao
renal, a deteccdo precoce é fundamental, pois atua
na evolucao natural da doenc¢a diminuindo as com-
plicagdes e necessidades de realizar terapia subs-
titutiva®. De acordo com a Sociedade Brasileira de
Nefrologia, 91,4% das pessoas que necessitam de
terapia de substituicdo renal (TSR) sdo submetidos a
hemodialise, que apesar de proporcionar melhoras
ao paciente em estado critico, pode acarretar outras
complica¢Bes como instabilidade hemodinamica, ca-
teteres venosos, sangramento devido a administra-
¢do de heparina, além de restri¢des e limita¢cdes das
atividades de vida diaria do paciente no momento em
que o tratamento é iniciado*®.

A doenca renal apresenta elevadas taxas de sobrevi-
da, entretanto, é considerada uma doenca altamente
intrusiva devido as complicagdes e restricbes que po-
dem proporcionar, juntamente com a incerteza do seu
prognostico, esses fatores sdao somados e potenciali-
zados devido a instabilidade familiar, pessoal e labo-
ral no qual o doente se encontra®. A DRC apresenta
5 estagios os quais sdo classificados de acordo com a
fase da doenca e sua causa, além das anormalidades
no sedimento urinario, alteragdo em exame de ima-
gem renal e determinacgao da taxa filtra¢cdo glomerular
(TFG)'’. A tltima fase, conhecida como cronica é repre-
sentada com a incompatibilidade dos rins com a vida,
perdendo totalmente a sua fun¢do e o controle com
0 meio interno, sendo necessario realizar terapia de
substituicdo renal ou transplante, compreendendo a
uma TFG inferior a 15 ml/min/1.73 m27.

A grande parte dos pacientes com DRC estdo entre
os estagios 3 e 5, onde o declinio da TFG esta ligado
a diminuicdo do desempenho fisico, acarretando a
apresentarem modifica¢des da funcdo fisica devido
a doenca, com descondicionamento e baixa toleran-
Cia as atividades e reducao da capacidade funcional.
Todavia, depois de iniciada a hemodialise € comum
manifestar, fadiga, cdimbras e prostra¢des® além de
casos de sarcopenia>®'°, gerando um impacto no sis-
tema musculoesquelético, levando a hipotrofia, atro-
fia muscular e até mesmo fraqueza generalizada que
afetam a funcionalidade, a independéncia e o bem
estar geral dos individuos'".

A avaliacao de alteracdes fisioldgicas pode ser realiza-
da a partir do six minute walk test (6MWT), que é uma
ferramenta muito utilizada para avaliar a capacidade
funcional de pessoas ativas, sedentarias e portadores
de doencas crénicas. Este teste avalia a intensidade su-
ficiente para atingir a capacidade aerdébica maxima a
partir da distancia percorrida, onde o consumo de oxi-
génio (VO2) corresponde a um exercicio submaximo,
no qual VO2 atinge um platd, mas ndo chega a um valor
maximo, fornecendo uma resposta integrada de todos
0s sistemas envolvidos para executar um exercicio'?'4,

Entretanto, atualmente na literatura ha escassez de
dados que corroborem ou ndo a correlagdo entre os
valores inferiores apresentados no 6MWT em rela¢do
ao esperado no teste e as disfuncbes causadas devi-
do a DRC. Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar o
desempenho de pacientes doentes renais crénicos no
estagiamento 5, através do 6MWT e correlacionar com
sua capacidade fisica, além de comparar a distancia
percorrida com a distancia prevista de acordo o género.

Materiais e métodos

Trata-se de uma pesquisa do tipo transversal, ob-
servacional, com abordagem analitica descritiva,
aprovada pelo comité de ética e pesquisa (CAAE
69175717.8.0000.5083), a qual foi desenvolvida em
um Centro de Uro-nefrologia, onde os pacientes
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responderam a um questionario sociodemografico e foram submetidos ao 6MWT no momento pré-dialise para
avaliacdo da capacidade funcional no periodo de setembro a dezembro de 2018.

Foram inclusos os pacientes com DRC no estagiamento 5, com 18 a 59 anos de idade, de ambos os géneros, hemo-
dinamicamente estaveis e que apresentem condi¢des clinicas estaveis que permitisse a realizacdo do teste fisico.
Foram excluidos da pesquisa, pacientes que apresentam deformidades em membros inferiores, pacientes tabagis-
tas, etilistas, com doenca pulmonar obstrutiva cronica ndo apresentassem aumento de peso entre dialise >2,5kg.

O teste foi realizado em um corredor de comprimento minimo de 30 metros de extensao, plano e livre do
transito de pessoas, com familiarizacdo e reconhecimento do percurso antes do seu inicio, foram realizadas
demarcacdes de 3 em 3 metros e também foi disponibilizada uma cadeira caso o paciente necessite de apoio
antes de terminar todo o trajeto'.

Ao inicio e final do teste foi avaliado as variaveis de frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR), distancia
percorrida (DP), sensac¢ao subjetiva de dispneia aplicado a escala de Borg modificada'. A distancia caminhada pre-
vista (%) no 6MWT foi calculada de acordo com a equacdo para a populagdo brasileira desenvolvida por Britto™.

Ap6s a coleta dos dados, os testes estatisticos foram realizados no software SPSS versao 20.0 para o Windows. Os
dados sdo apresentados com média (+) ou desvio (-) padrao. Para a analise da normalidade dos dados foi aplicado o

teste de Shapiro-Wilk e posteriormente foi utilizado nas analises de comparacédo o teste T Student. Para as analises
de correlac¢do foi utilizado o teste de Pearson. Foi considerado como valor estatisticamente significante p < 0.05.

Resultados

Dos 139 pacientes em hemodialise do Centro de hemodidlise de Jatai-GO, 30 foram elegiveis (Figura 1), com idade
de 18 a 59 anos, sendo que destes 12 (doze) sdo do género feminino e 18 (dezoito) do género masculino (Tabela 1).

Figura 1. Fluxograma de recrutamento da amostra

139 pacientes
Diagnosticados com DRC e cadastrados no
Centro de Uro-Nefrologia

102 pacientes excluidos
Idade (n=79)

Peso (n=7)
Tabagistas (n=4)
Deformidades em MMII (n=4)
Necessidades especiais (n=8)
Outros (n=3)

32 participantes elegiveis
(Coleta inicial)

02 pacientes excluidos 30 participantes
Instabilidade hemodindmica Feminino (n=12)
(n=2) Masculino (n=18)
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Tabela 1. Caracterizagdo da amostra referente a uma populagdo de 30 individuos com DRC, distribuida de acordo com o género, idade, altura,
tempo de dialise e peso no ano de 2018

VARIAVEIS Género Feminino P Género masculino P
N=12 < 0,05 N=18 < (0,05
Idade 42,33+15,58 0,00 39,27+12,22 0,00
Altura em cm 153,41+9,95 0,00 170,94+7,36 0,00
Tempo de hemodialise (meses) 44,09+37,64 0,03 38,77+27,00 0,00
Peso em kg 56,58+11,45 0,00 71,11£13,13 0,00
Peso seco em kg 55,18+10,85 0,00 69,52+13,06 0,00
IMC peso seco 23,54+4,83 0,00 23,77+4,07 0,00

Legenda: kg - quilograma, m - metros. Test t-student.

Quando realizada a distribuicado referente aos géneros e realizado o pareamento variaveis descritas natabela2 e o
6MWT, observa-se o resultado em metros para a distancia prevista para o género feminino 763,10+63,62 e género
masculino 840,82+52,42, e para a qual a média de distancia percorrida pelo género feminino foi de 325,33+78,31
(r=0,1, p=0,00), e a média do género masculino 389,67+95,80 (r=0,98, p=0,00). Nota-se que a distancia percorrida
apresenta valores inferiores a distancia predita, independentemente do género, como mostra a tabela 2.

Quando analisa a distribuicdo da amostra de acordo com o género e pareadas ao 6MWT (tabela 2), nota-se que
os resultados da distancia percorrida sdo inferiores a distancia prevista para as varidveis estudadas. Ainda foi
possivel observar uma correlacdo negativa moderada entre a distancia percorrida em metros e a idade de ambos
géneros. Quando realizado o pareamento do IMC e os valores do mesmo teste, observou-se uma correlacdo ne-
gativa moderada para o género feminino e fraca para o masculino.

Observa-se assim, que independente do género, individuos dialiticos apresentam uma distancia percorrida

inferior a distancia predita quando submetidos ao 6MWT e avaliados de acordo com equacgao brasileira, indican-
do assim, uma menor capacidade funcional destes individuos.

Tabela 2. Amostras pareadas de acordo com o género e 6MWT de 30 individuos com DRC no ano de 2018

VARIAVEIS Género Feminino R P Género masculino R P
N=12 < 0,05 N=18 < 0,05

Distancia prevista 763,10+63,62 0,00 840,82+52,42 0,00
Distancia percorrida (m) 325,33+78,31 0,16 0,00 389,67495,80 0,98 0,00
Altura em cm 171,91+78,77 0,17 0,00 218,72494,23 0,25 0,00
Peso seco (kg) 270,15+83,17 -0,39 0,00 320,14499,50 -0,20 0,00
Peso (kg) 268,75+83,44 -0,39 0,00 318,56499,32 -0,22 0,00
Idade 283,00+86,80 -047 0,00 350,39+101,32 -0,40 0,00
IMC 301,10+80,50 -0,45 0,00 365,89+97,35 -0,36 0,00
Tempo de didlise 283,54+93,34 -0,10 0,00 350,89+97,74 0,06 0,00

(meses)

Legenda: kg - quilograma, m - metros. Teste de Pearson e Test t-student.
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Discussao

Apesar da amostra deste estudo ser reduzida, os resul-
tados demonstram que o 6MWT é habil para avaliar a
capacidade funcional de individuos portadores de DRC.

Estudos anteriores tém demonstrado que a capacida-
de funcional, que é definida pelas condi¢des necessa-
rias para o individuo viver de maneira autdnoma e
desempenhar de forma satisfatéria as atividades de
vida diaria, sofre alteracbes associadas ao estado de
uremia de pacientes dialiticos, que incluem fraqueza
muscular e distdrbios da mecanica respiratéria’"’.

Quando comparada a distancia percorrida com a dis-
tancia prevista, observaram-se valores inferiores a
esta Ultima variavel. Foi possivel verificar ainda que
independente do género, os valores percorridos sao
menores, embora a distancia percorrida pelo género
masculino tenha sido maior quando comparada a fe-
minina. Isso pode em parte ser justificado pelo dano
tecidual causado pelo estresse oxidativo'.

Em outros estudos, também observaram a reducdo
das distancias percorridas por pacientes dialiticos,
concordando com os nossos achados. Sugerindo
assim que a proépria dialise € um fator contribuinte
para a reducdo da capacidade funcional fisica em pa-
cientes dialiticos, devido a maioria destes individuos
apresentares diminuicdo da variabilidade da frequén-
cia cardiaca (VFC), bem como a presenca de comorbi-
dades advindas da doenca e do tratamento, como a
diminuicdo de forca muscular, caimbras e fadiga, que
sdo limitantes para a pratica de atividade fisica*®.

Foram analisados os dados do IMC em rela¢do a
distancia percorrida no 6MWT, os quais indicam
que quanto menores este indice, maior sera a dis-
tancia percorrida no teste, uma vez que 0 mesmo
corresponde a massa livre de gordura no indivi-
duo, influenciando diretamente na capacidade fisi-
ca'?, sugerindo a existéncia de prejuizos maiores
na distancia percorrida com elevados niveis de IMC.
No entanto, mesmo a amostra tendo apresentado
um IMC menor, a distancia percorrida ainda foi infe-
rior a distancia predita, justificada pelo fato de dia-
liticos apresentarem reduc¢do do condicionamento
fisico e da capacidade funcional®.

Este estudo demonstrou também, que quanto menor
a idade, maior sera a distancia percorrida, que é atri-
buido devido ao declinio funcional existente conforme
ocorre o0 avanco da idade, promovendo a diminui¢ao
da forca muscular, decorrentes do processo natural
de envelhecimento?'. Esta apresenta fatores levam a
alteracdo nas fibras musculares tipo Il, redugao do lei-
to vascular e capilar, diminuicdo do fluxo sanguineo lo-
cal, contribuindo assim para altera¢ées musculares?.

Desta forma, as mudancas metabdlicas em pacientes
submetidos a hemodialise geram, portando, prejui-
zo da capacidade funcional®, visto que a DRC afeta
de forma seletiva fibras nervosas de grande calibre’.
A retencdo de toxinas urémicas vai além da sobre-
carga muscular, evidenciando disfun¢do musculoes-
quelética, perda da capilaridade, perda de proteinas
contrateis e diminuicdo da massa muscular?*?>,

Esse estudo possui limitagdes que devem ser con-
sideradas. Em nossa investigacdao podemos citar o
pequeno tamanho amostral e a inexisténcia de um
grupo controle sem a DRC.

Conclusao

O 6MWT é um método de avaliagdo significativo, de
facil aplicabilidade, baixo custo, podendo ser utiliza-
do para avaliacdo da capacidade funcional de doen-
tes renais cronicos. Com este estudo pode-se obser-
var que individuos renais crdnicos no estagiamento
5 apresentam desempenho inferior ao previsto con-
siderando a distancia percorrida no 6MWT, indepen-
dente do género, o que indica uma menor capacida-
de funcional desta populacao.
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