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RESUMO

Introducdo A Doenca Renal Crénica (DRC) afeta cerca de 10% da populacao
adulta brasileira, sendo a hemodialise (HD) a principal terapia renal substitutiva.
Apesar do aumento da sobrevida, pacientes em HD enfrentam
comprometimentos na forga muscular, capacidade funcional e qualidade de vida
(QV), associados tanto a progressao da doenca quanto aos efeitos do
tratamento. Este estudo buscou avaliar a forga muscular, capacidade funcional
e QV em pacientes com DRC em HD ambulatorial. Metodologia: Trata-se de
um estudo transversal com 15 pacientes de 45 a 65 anos em HD. Dados de QV
foram obtidos pelo Kidney Disease Quality of Life Instrument (KDQOL). A funcéo
pulmonar foi avaliada pela espirometria (CVF e VEF1), enquanto a forca
muscular respiratoria foi mensurada pela Pressao Inspiratéria Maxima (PImax) e
pelo indice de Intensidade (S-Index). A forca periférica foi avaliada pela Forga de
Preensdo Palmar (FPP) e pela escala Medical Research Council (MRC). A
capacidade funcional foi mensurada pelo Teste do Degrau de 3 minutos (TD3).
Resultados: Os resultados demonstraram funcédo pulmonar preservada (CVF:
92,8%, VEF1: 93,7%), mas fraqueza respiratoria significativa (PImax: 61,1% do
valor predito). A FPP média foi de 19,64 kgf, correlacionando-se moderadamente
com a quantidade de degraus no TD3 (r=0,579; p=0,024). O escore médio do
MRC foi de 45+7 pontos, indicando fraqueza muscular periférica significativa.
Cinco pacientes ndo completaram o TD3, com média de 44,3 degraus, abaixo
do esperado para individuos saudaveis. A QV apresentou escores baixos
(KDQOL-SF 36: 53,6; KDQOL-ESRD: 59,7), com piores resultados nos dominios
fisicos (35%) e ocupacionais (36,66%). Observou-se correlacdo negativa entre
o tempo em HD e a capacidade funcional. Discussao: Pacientes apresentaram
fraqueza respiratéria e reducéo da forca periférica, compativeis com a literatura
sobre miopatia urémica e descondicionamento fisico. Apesar da funcédo
pulmonar preservada, a fraqueza muscular respiratoria pode prejudicar a
ventilacdo durante atividades, impactando a capacidade funcional. O
desempenho no TD3, abaixo do esperado, reflete limitacdes associadas a DRC,
incluindo inflamagédo crénica, atrofia muscular e inatividade fisica. A baixa QV,

especialmente nos aspectos fisicos e ocupacionais, ressalta os desafios



enfrentados pelos pacientes, relacionados a sobrecarga emocional, dor e
limitacBes funcionais. A utilizacédo de ferramentas praticas, como o TD3 e a FPP,
demonstrou ser eficaz na avaliagéo e pode direcionar intervengdes. Conclusao:
Os achados reforcam a necessidade de intervencbes especificas, como
treinamento muscular e reabilitacdo fisica, para minimizar os impactos da DRC

e HD na forga muscular, funcionalidade e QV.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Crénica; Didlise Renal; Forca Muscular;
Estado Funcional; Qualidade de Vida



ABSTRACT

Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) affects approximately 10% of the
adult Brazilian population, with hemodialysis (HD) being the main renal
replacement therapy. Despite increased survival rates, HD patients face
impairments in muscle strength, functional capacity, and quality of life (QoL),
associated with both disease progression and treatment effects. This study aimed
to evaluate muscle strength, functional capacity, and QoL in CKD patients
undergoing outpatient HD. Methodology: This cross-sectional study included 15
HD patients aged 45 to 65 years. QoL data were obtained using the Kidney
Disease Quality of Life Instrument (KDQOL). Pulmonary function was assessed
through spirometry (FVC and FEV1), while respiratory muscle strength was
measured using Maximal Inspiratory Pressure (Plmax) and the S-Index.
Peripheral muscle strength was evaluated using Handgrip Strength (HGS) and
the Medical Research Council (MRC) scale. Functional capacity was assessed
with the 3-Minute Step Test (3MST). Results: The results demonstrated
preserved pulmonary function (FVC: 92.8%, FEV1. 93.7%) but significant
respiratory weakness (Plmax: 61.1% of predicted value). The mean HGS was
19.64 kgf, with a moderate correlation to the number of steps in the 3MST
(r=0.579; p=0.024). Five patients did not complete the 3MST, with an average of
44.3 steps, below expected values for healthy individuals. QoL scores were low
(KDQOL-SF 36: 53.6; KDQOL-ESRD: 59.7), with the worst results in physical
(35%) and occupational (36.66%) domains. A negative correlation was observed
between HD duration and functional capacity. Discussion: Patients exhibited
respiratory weakness and reduced peripheral strength, consistent with the
literature on uremic myopathy and physical deconditioning. Despite preserved
pulmonary function, respiratory muscle weakness may impair ventilation during
activities, affecting functional capacity. The 3MST performance, below expected
levels, reflects CKD-related limitations, including chronic inflammation, muscle
atrophy, and physical inactivity. The low QoL, particularly in physical and
occupational domains, highlights challenges faced by patients, such as emotional
burden, pain, and functional limitations. Practical tools, such as the 3MST and

HGS, proved effective in assessment and may guide interventions. Conclusion:
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Findings reinforce the need for specific interventions, such as muscle training and
physical rehabilitation, to mitigate the impacts of CKD and HD on muscle
strength, functionality, and QoL. The small sample size was a limitation of this

study.

Key words: Renal Insufficiency, Chronic; Renal Dialysis; Muscle Strength;

Functional Status; Quality of Life
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RESUMO
Introducéo: A Doenca Renal Crénica (DRC) afeta cerca de 10% da populagéo adulta

brasileira, sendo a hemodidlise (HD) a principal terapia utilizada. Apesar do aumento da
sobrevida, pacientes em HD podem apresentar reducédo significativa na forca muscular,
capacidade funcional e qualidade de vida, influenciados por fatores relacionados tanto a
doenca, quanto ao tratamento. Este estudo avaliou a for¢a muscular, capacidade funcional
e qualidade de vida em pacientes com DRC em tratamento dialitico ambulatorial.
Meétodos: Estudo transversal realizado entre junho e setembro de 2024, com 15 pacientes
de 45 a 65 anos. Dados demograficos, histdria clinica e qualidade de vida (Kidney Disease
Quality of Life Instrument) foram coletados. A funcdo pulmonar foi avaliada por
espirometria (Capacidade Vital Forcada - CVF, Volume Expiratério Forgado no Primeiro
Segundo - VEF1), a forga respiratoria pelo equipamento Power Breath (Pressdo
Inspiratéria Méaxima - PImax e Indice de Intensidade - S-Index), e a forca periférica pela
escala Medical Research Council (MRC) e Forgca de Preensdo Palmar (FPP). A
capacidade funcional foi mensurada pelo Teste do Degrau de 3 minutos (TD3).
Resultados: A PImax atingiu 61,1% do valor predito (p < 0,001), enquanto CVF e VEF1
apresentaram valores proximos aos preditos (92,8% e 93,7%). A FPP foi de 19,64 kgf,
correlacionando-se com a quantidade de degraus (r=0,579; p=0,024). Os escores do
KDQOL-SF 36 e KDQOL-ESRD foram 53,6 e 59,7, respectivamente, com menores
valores nos dominios fisicos (35%) e ocupacionais (36,66%). Conclusdo: Os achados
evidenciam comprometimentos funcionais, de forca muscular e qualidade de vida em
pacientes com DRC em HD, destacando a necessidade de intervencdes direcionadas.

Estudos futuros com amostras maiores Sa0 necessarios.

Palavras chave: Insuficiéncia Renal Cronica; Dialise Renal; Forca Muscular; Estado

Funcional; Qualidade de Vida.

ABSTRACT
Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) affects approximately 10% of the adult

Brazilian population, with hemodialysis (HD) being the primary therapy used. Despite
improved survival rates, HD patients may experience significant reductions in muscle
strength, functional capacity, and quality of life, influenced by factors related to both the
disease and its treatment. This study aimed to evaluate muscle strength, functional

capacity, and quality of life in CKD patients undergoing outpatient dialysis
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treatment.Methodology: This cross-sectional study was conducted between June and
September 2024, including 15 patients aged 45 to 65 years. Demographic data, clinical
history, and quality of life (Kidney Disease Quality of Life Instrument) were collected.
Pulmonary function was assessed using spirometry (Forced Vital Capacity - FVC, Forced
Expiratory Volume in the First Second - FEV1), respiratory strength by Maximal
Inspiratory Pressure (PImax) and Strength Index (S-Index), and peripheral strength by the
Medical Research Council (MRC) scale and Handgrip Strength (HGS). Functional
capacity was measured using the 3-Minute Step Test (3MST). Results: PImax reached
61.1% of the predicted value (p < 0.001), while FVC and FEV1 showed values close to
the predicted (92.8% and 93.7%, respectively). HGS was 19.64 kgf, correlating with the
number of steps performed (r = 0.579; p = 0.024). The KDQOL-SF 36 and KDQOL-
ESRD scores were 53.6 and 59.7, respectively, with the lowest scores in the physical
(35%) and occupational (36.66%) domains. Conclusion: The findings highlight
functional, muscle strength, and quality of life impairments in CKD patients undergoing
HD, emphasizing the need for targeted interventions. Further studies with larger samples

are necessary.

Key-words: Renal Insufficiency, Chronic; Renal Dialysis; Muscle Strength; Functional
Status; Quality of Life

INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) caracteriza-se por anormalidades de estrutura ou
funcdo renal, presentes por, pelo menos, trés meses, e com implicaces na salde do
individuo?.

No Brasil, a DRC tem apresentado crescimento significativo, afetando cerca de
10% da populacdo adulta, principalmente pessoas com comorbidades como diabetes e
hipertensédo arterial sistémica. Dados recentes do Ministério da Sadude indicam que, entre
2019 e 2023, houve um aumento de mais de 150% nos atendimentos para DRC na
Atencdo Primaria a Saude (APS). Em 2023, a prevaléncia da doenca era mais acentuada
em pessoas acima de 50 anos, com maior impacto em homens. Em relacdo a mortalidade,
em 2022 foram registrados 8.442 Gbitos atribuidos a DRC, e a taxa de mortalidade foi
mais alta entre individuos de 60 a 69 anos, evidenciando a gravidade da doenca nos

estagios avancados?2. O Censo Brasileiro de Dialise de 2022 estimou que,
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aproximadamente, 140 mil brasileiros estavam em tratamento dialitico no pais neste ano.
Desses, 95,3% estavam realizando hemodiélise(HD)3.

Embora a mortalidade seja alta, com o avango dos tratamentos para a doenga,
observa-se maior sobrevida. Entretanto, individuos com DRC submetidos a HD
apresentam diminuicdo nos indices de qualidade de vida (QV). Isso acontece devido a
percepcdo adversa ao seu estado de salde, impactando a vida social e a condicéo fisica e
mental * ® ¢ Além disso, esses individuos também podem apresentar alteracdes na
capacidade pulmonar, capacidade funcional e reducdo da forca muscular respiratoria e
periférica 7 8°

A forca da musculatura inspiratéria € um dos fatores que corrobora para a
efetividade das capacidades pulmonares e, como pacientes com DRC tendem a apresentar
prejuizo dessa musculatura, a fungdo pulmonar pode estar diminuida também?’® 0, A
capacidade funcional também apresenta-se prejudicada em portadores de DRC, uma vez
que esté relacionada a forca muscular periférica, a qual é diminuida nessa populacéo,
principalmente em membros inferiores, provavelmente devido a constante presenca de
processo inflamatorio, aumento dos fluidos pulmonares, alteracdo da funcdo endotelial e
estresse oxidativo 8 ° © 11 Todas essas condigbes contribuem para limitagdes da
capacidade funcional e da qualidade de vida dessa populagdo 45112

Considerando que a DRC é um problema de saude publica crescente e que a HD
é a terapia renal substitutiva mais utilizada no Brasil, torna-se de suma importancia
estudar repercussdes tanto da doenca, quanto da terapia dialitica na capacidade funcional,
pulmonar e qualidade de vida. Compreender os possiveis prejuizos possibilita propor
estratégias mais direcionadas a amenizar os possiveis danos. Diante do exposto, esta
pesquisa teve como objetivo geral avaliar a forca muscular, a capacidade funcional e a
qualidade de vida de pacientes com doenca renal cronica em tratamento dialitico

ambulatorial.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal com amostragem de conveniéncia, composto
por voluntarios com diagndstico clinico de DRC submetidos a HD no periodo de junho a
setembro de 2024, no Servico de Dialise do Hospital Santa Clara, da Irmandade Santa
Casa de Misericérdia de Porto Alegre (ISCMPA). Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa desta Instituicio (CEP/ISCMPA - 77081624.200005335) e faz parte
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de um Ensaio Clinico Randomizado, intitulado Efeitos de um Programa de Treinamento
Muscular Inspiratério Intradialitico em Pacientes com Doenga Renal Cronica.

Foram incluidos neste estudo voluntarios de ambos os sexos, com faixa etaria
de 45 a 65 anos anos, com diagnostico clinico de DRC e que realizem HD de forma
ambulatorial trés vezes por semana. Os critérios de exclusdo pré-estabelecidos foram PA
>220/110 mmHg ou < 100/60 mmHg, diabéticos nao controlados, angina classe Il e IV,
arritmias cardiacas, confusdo mental e alteracfes osteoarticulares ou musculoesqueléticas
que limitassem os protocolos propostos.

Os individuos que atendiam aos critérios de incluso e exclusdo foram abordados
na sala de espera do servigco ou durante a sessdo de HD. Aos que demonstraram interesse,
foi solicitada a leitura do TCLE. Posteriormente a assinatura do TCLE, foi agendada a
avaliagéo.

Durante a sessdo de HD foi realizado o preenchimento da ficha de avaliagéo, com
informacGes como dados demograficos e historia da doenga, bem como a aplicacdo do
questionario de QV Kidney Disease Quality of Life Instrument 4. As demais avaliacGes
foram marcadas na hora anterior ao inicio da diélise, conforme os dias das sessdes dos
voluntarios.

A avaliacao da funcéo pulmonar foi realizada a partir da Capacidade Vital Forcada
(CVF) e do Volume Expiratorio For¢cado no Primeiro Segundo (VEF1), com o
espirdmetro modelo One Flow FVC da Clement Clark®. Os voluntarios realizaram o
teste na posicdo sentada, utilizando clipe nasal e receberam incentivo verbal padronizado
durante toda a execucao do teste. A manobra foi realizada de trés a oito vezes, e foi
considerado o maior valor alcancado de CVF com diferenca menor do que 10% do
segundo maior valor. A execucao do teste e a interpretacdo dos resultados seguiram as
recomendacdes da American Thoracic Society (ATS) e European Respiratory Society
(ERS) ¥°,

Para a avaliacdo da forca muscular respiratoria, foi utilizada a mensuracdo da
Pressdo Inspiratéria Méaxima (PImax) com o aparelho digital Powerbreathe modelo K5,
tendo como base o volume residual. O teste foi realizado quatro vezes, com o voluntario
na posicdo sentado, com clipe nasal e recebendo incentivo verbal padronizado. Foi
considerado o maior valor alcancado de PImax com diferenca menor do que 10% do
segundo maior valor. Além disso, foi aferido o valor do indice de Intensidade (S-index),

que avalia a musculatura inspiratéria de forma dinamica e de facil execugéo 67"
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A capacidade funcional (CF) foi avaliada a partir da medida subméaxima do Teste
do Degrau de 3 minutos (TD3), utilizando um degrau de madeira com medidas
aproximadas de 15 cm de altura, 67 cm de comprimento e 32 cm de largura. O teste foi
iniciado em posicdo ortostatica e com o degrau proximo a parede, e 0s voluntarios
receberam incentivo verbal durante a execucao do teste, tais como “Vocé esta indo muito
bem” e “ja se passou a metade do teste, s6 mais 1minuto e 30 segundos” e “faltam apenas
30 segundos”. Os voluntarios foram informados que poderiam encerrar o teste a qualquer
momento caso fosse necessario. Foi considerado o nimero de vezes que o voluntario
concluiu a subida e descida do degrau e, nos casos em que foi encerrado antes, também
foi registrado o tempo de durac&o do teste 829,

A forca muscular periférica foi mensurada através da escala Medical Research
Council (MRC) e Forca de Preensdo de Palmar (FPP). Para a realizagdo do MRC, foi
seguido o protocolo de recomendagdes da CIESLA 2, que destaca que a avaliagio dos
seis movimentos (Flex&o do ombro, Extensdo do cotovelo, Extenséo do punho, Flex&o do
quadril, Extenséo do joelho e Dorsiflexao do tornozelo) deve ser realizada bilateralmente,
classificando-os entre o grau 0, onde ndo ha contracéo visivel ou palpavel, e 5, que indica
contragdo contra resisténcia maxima. A FPP foi mensurada com o dinamdmetro
hidraulico de médo (Saehan®) ajustado ao terceiro espaco, com o voluntério na posicao
sentado e com o cotovelo em 90 graus de flexdo, conforme as orientacbes da American
Society of Hand Therapists. Foram realizadas trés execucdes do teste, sendo considerada
a média aritmética entre elas. O teste foi realizado no lado de dominéncia, salvo
participantes que possuiam fistula arteriovenosa no mesmo lado. Nestes casos, o teste foi

realizado no lado contrario.

Todos os testes foram aplicados pela mesma avaliadora previamente treinada para
a execucao das avaliacdes.

A analise estatistica foi realizada utilizando os softwares PSPP 2.0.1 e o SPSS
26.0 para Windows. Para a estatistica descritiva, os dados foram expressos em frequéncia,
média e desvio padrdo para variaveis com distribuicao simétrica, e em mediana e intervalo
interquartil para variaveis com distribuicdo assimétrica. O teste de Shapiro-Wilk foi
utilizado para verificar a normalidade da distribuicdo dos dados. Para comparagéo entre
as médias dos valores obtidos na avaliacdo de capacidade pulmonar e for¢a muscular
inspiratdria e os valores preditos para a populacdo do presente estudo, foi utilizado o Teste

T de Student para amostra pareadas. Para verificar a correlacdo entre as varidveis
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estudadas, foi utilizado o Teste de Correlagdo de Spearmann. Foi adotado um nivel de
significancia de p < 0,05.

RESULTADOS
Foram avaliados 15 individuos, sendo suas caracteristicas apresentadas na tabela

1. Todos os voluntarios declararam estar aposentados ou serem beneficiarios de auxilio-
doenca.

A tabela 2 apresenta dados da capacidade pulmonar e da forca muscular
respiratéria.

A PIMax apresentou correlacdo positiva significativa apenas com o PFE (r=0,694;
p=0,004), ja o S index apresentou correlacdo positiva significativa com PFE (r= 0,668;
p=0,006), VEF1 (r=0,673; p=0,006) e CVF (r=0,615; p=0,015).

Os resultados relacionados a capacidade funcional, forca muscular periférica e a
qualidade de vida estdo apresentados na Tabela 3.

Cinco pacientes ndo concluiram o tempo total do TD3, necessitando interromper
antes dos 180 segundos.

Em relacdo a correlacdo dos dados de capacidade funcional e forca muscular,
observou-se correlacdo moderada e significativa da FPP com a quantidade de degraus
(r=0,579; p=0,024). N&o foram encontradas correlac6es significativas entre 0o MRC e a
quantidade de degraus (r=0,476; p=0,073), bem como do MRC e tempo tolerado do TD3
(r=0,390; p=0,150). O tempo de teste também ndo teve correlacdo significativa com a
FPP (r=0,385; p=0,156).

As correlacbes entre os dados da HD e capacidade funcional, forca muscular,
funcdo pulmonar e QV sdo apresentadas na tabela 4. As comorbidades associadas A

amostra estdo expressas na tabela 5.

DISCUSSAO

No presente estudo, os pacientes apresentaram funcdo pulmonar preservada,
conforme observado nos valores de VEF1 e CVF, mas a PIMéax estava abaixo do predito,
indicando prejuizo na forca muscular respiratéria. Em relacdo a capacidade funcional,
avaliada através do TD3, observou-se um baixo valor na quantidade de passos completos.
Além disso, os pacientes estudados também apresentavam diminuic&o da for¢a muscular

e tiveram prejuizos na QV, avaliada através de questionario especifico.
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Quanto as correlacBes, foram observadas associa¢des significativas entre a forca
muscular periférica e a capacidade funcional, forca muscular respiratoria e funcéo
pulmonar, tempo em didlise e capacidade funcional e tempo em didlise e qualidade de
vida.

A forga muscular respiratéria da amostra foi equivalente a 61,1% do valor predito,
indicando fraqueza significativa nessa populacdo. Esse achado esta alinhado a estudos
que apontam a miopatia urémica e o descondicionamento fisico como fatores principais
na reducdo da forca ventilatéria em pacientes com DRC em hemodialise 12 24, A
fraqueza muscular respiratéria pode comprometer a ventilacdo durante atividades fisicas
e impactar a capacidade funcional e a qualidade de vida ** 24, Entretanto, no presente
estudo ndo foram observados prejuizos nos valores espirométricos. Mas valores de
capacidade funcional e qualidade de vida estavam alterados. Intervengbes como o
treinamento muscular respiratorio, conforme relatado por Lamberti !, podem melhorar
significativamente a forca e a funcionalidade respiratoria, reforcando a importancia de
incluir essa abordagem no manejo clinico desses pacientes.

Embora o teste de caminhada de seis minutos seja mais utilizado por ser
considerado uma ferramenta segura para avaliar a capacidade funcional em pacientes com
DRC, o TD3 é um recurso acessivel, pratico que pode ser utilizado em qualgquer ambiente,
sem necessidade de um corredor de 30 metros!* 21, O estudo de Beaumont *8 também
demonstrou que o TD3 pode ser considerado uma boa alternativa para estimar a
capacidade pulmonar. Um estudo revisou os protocolos de Teste do Degrau (TD3), e
apontou que, em media, individuos saudaveis realizam 90 vezes a quantidade de passos
completos no TD3 22 . Na presente amostra, a média de quantidade de passos completos
foi de 44,3, estando abaixo do previsto pelo estudo citado, o que demonstra prejuizo na
capacidade funcional. Pacientes com DRC frequentemente apresentam prejuizos na
capacidade funcional devido um conjunto de fatores, incluindo a miopatia urémica,
inflamac&o cronica, desnutri¢do, anemia e inatividade fisica 828

A FPP vem sendo utilizada na préatica clinica por ser um método simples e
confidvel que avalia a funcdo muscular e se associa com a massa muscular global,
podendo ser também um preditor para possiveis complicagtes da DRC?3. A FPP média
desta amostra foi de 19,64kgf, sendo menor do que o apresentado por Dipp® (26,4kgf) em
pacientes com DRC em HD. Essa diferenga pode estar associada ao fato desta amostra
ter maior tempo em tratamento de diélise, com a doenca mais avancada. A média do

escore MRC desta amostra foi de 45+7 pontos, evidenciando uma fraqueza muscular
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significativa, similar ao encontrado por Dipp & (48,5 pontos) e inferior ao relatado por
Fassbinder et al. '* (52,8 pontos), o que sugere uma amostra mais debilitada neste estudo,
possivelmente devido a diferencas no tempo de dialise ou no perfil clinico dos
participantes. Comumente, estes pacientes apresentam diversas morbidades * 23, assim
como nesta amostra.

Quanto a QV, os escores mais baixos foram nos dominios aspectos fisicos (35%),
estado ocupacional (36,66%), sobrecarga da doenca renal (48,66%) e dor (49,83%),
destacando os principais desafios enfrentados por pacientes em HD. Esses achados estdo
de acordo com a literatura, que identifica limitagdes funcionais, perda de capacidade
ocupacional e sobrecarga psicossocial como fatores criticos para a QV nessa populagao?3
24, No estudo de Fassbinder et al.’>, o dominio estado ocupacional apresentou uma
pontuacdo ainda mais baixa, com média de 21,11%, refor¢ando o impacto significativo
da doenga renal na capacidade de trabalho e produtividade. Os resultados do presente
estudo reforcam a necessidade de intervencbes direcionadas a esses dominios,
especialmente aspectos fisicos e estado ocupacional, para melhorar a percepgdo de
qualidade de vida e promover maior funcionalidade.

Quanto as correlac6es, a FPP demonstrou uma correlacdo moderada significativa
com a quantidade de degraus subidos no teste funcional. A correlagdo significativa
confirma que a forga muscular interfere na capacidade funcional de pessoas com DRC e
em HD. Esses achados corroboram com os estudos de Dipp 8 e Lucio MN 7, os quais
discutem que individuos com menor FPP sdo mais propensos a apresentar limitacdes
funcionais significativas e a perda de forca muscular € uma causa importante de reducédo
da capacidade funcional. Assim, a medida de FPP pode ajudar a monitorar a evolugéo
funcional. Entretanto, outro parametro utilizado para avaliar forca muscular periférica, o
MRC, ndo teve correlacdo com dados de capacidade funcional e da dialise, apresentando
apenas tendéncia. 1sso pode ter ocorrido devido ao pequeno tamanho amostral.

Outro dado que se mostrou importante foi a correlagdo negativa entre a
capacidade funcional, a partir da quantidade de degraus, com o tempo em dialise, assim
como nos achados de Fasshinder'® , Dipp® e Licio’. Uma das possiveis causas para este
achado ¢ a fisiopatologia da miopatia uremica presente em pacientes com DRC, que
ocasiona atrofia e fraqueza muscular, impactando na capacidade funcional ?*. Pacientes
com mais tempo de dialise normalmente tém doenca mais avancada, 0 que representa

maior prejuizo funcional.
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A correlacdo entre as varidveis da capacidade pulmonar (PFE , VEF1 e CVF)
mostrou-se mais sensivel ao s-index do que a MIP , com mais correlagdes significativas.
Isso reflete as caracteristicas dindmicas do S-Index, que avalia a forga inspiratoria em
tempo real, capturando melhor a interacdo entre musculos respiratorios e mecéanica
ventilatria °. Ja a PIMax, por ser uma medida estatica e depender de cooperagdo e
técnica, é mais suscetivel a variabilidade interobservador e subestimagdes, especialmente
em populagdes com fraqueza muscular ou dificuldades na execucdo da manobra . O S-
Index, ao oferecer maior reprodutibilidade e sensibilidade, permite identificar alteracdes
ventilatdrias mais sutis e correlacionar forca muscular respiratoria a capacidade pulmonar
de forma mais eficaz ?’. Nesse contexto, torna-se um parametro importante para ser
mensurado em pacientes com DRC em HD.

Cabe ressaltar que este estudo apresenta limitagcdes quanto ao tamanho da amostra
e ao fato de ter sido conduzido em um unico centro, restringindo a generalizacdo e
representatividade dos resultados. Novas pesquisas devem ser realizadas com amostras
maiores e multicéntricas.

O presente estudo demonstrou o impacto da DRC e da HD na forca muscular
periférica e respiratOria, capacidade funcional e QV. N&o foram observados prejuizos na
funcdo pulmonar. Os pacientes apresentaram comprometimento significativo,
especialmente nos aspectos fisicos e ocupacionais da QV e correlagcdo negativa entre o
tempo em dialise e a capacidade funcional. Esses achados reforcam a necessidade de
intervencdes direcionadas, como treinamento muscular e reabilitacdo fisica, para

melhorar aspectos de forca, capacidade funcional e a qualidade de vida nessa populacéo.
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TABELAS /TABLES
Tabela 1. Caracterizacdo da amostra/ Table 1. Sample Characterization

Variavel n=15
Idade (anos) 55,4749,01
Peso pré dialise (kg) 73,07+16,53
Peso seco - pés dialise (kg) 69,3+16,15
IMC (kg/m2) 26,58+5,41
Tempo no dialisador (horas) 3,9+0,28
Tempo de diagndstico (anos) 13,6+13,28

Sexo

Homens 9 (60%)
Mulheres 6 (40%)
Raca

Branca 10 (66,7%)
Negra 5 (33,3%)

Grau de instrucéo

Até o ensino fundamental 4 (26,7%)
Até o0 ensino medio 7 (46,7%)
Até o ensino técnico/superior 4 (26,7%)

Caracterizacdo da amostra composta por 15 participantes. Os dados séo
apresentados como média + desvio padrdo para variaveis continuas e como
frequéncia absoluta e percentual para variaveis categoricas. IMC: indice de
Massa Corporal./Characterization of the sample consisting of 15
participants. Data are presented as mean + standard deviation for
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continuous variables and as absolute and relative frequencies for
categorical variables. BMI: Body Mass Index.

Tabela 2. Dados da Capacidade Pulmonar e For¢a Muscular
Respiratéria/ Table 2: Pulmonary Capacity and Respiratory Muscle
Strength Data

Variavel n=15

Capacidade Pulmonar

PEF (L/min) 2,841,1

VEF1 (litros) 2,741

VEF1 % predito 93,7%+33,56%
CVF (litros) 3,241

CVF %predito 92,8%+28,37%
VEFL//CVF (%) 814+12,5

Forca Muscular Respiratoria

PIMax (cmH20) 54,3+27,4
PIMax % predito 61,1%
S-Index (cmH20) 52,5+19,7

Resultados expressos em média+desvio padrdo. Legenda: PFE: pico de
fluxo expiratorio; VEF1: volume expiratorio forcado no primeiro
segundo; CVF: capacidade vital forcada; PIM&x: pressao inspiratdria
méaxima; S index: indice S; % percentual / Results expressed as
meanzstandard deviation. Abbreviations: PEF: peak expiratory flow;
FEV1: forced expiratory volume in the first second; FVC: forced vital
capacity; PIMé&x: maximal inspiratory pressure; S index: S index; %:
percentage.
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Tabela 3. Capacidade Funcional, Forca Muscular Periférica e Qualidade de Vida/ Table 3. Functional

Capacity, Peripheral Muscle Strength, and Quality of Life

Variavel

n=15

Capacidade Funcional
Completou Teste (n)*
Tempo de capacidade funcional (s)*
Quantidade de Degraus
Forca Muscular
MRC
Forca de Preenséo Palmar (Kgf)
Qualidade de Vida
KDQOL - SF 36

KDQOL - ESRD

10 (66,7%)
180 (144 - 180)

44,3+18

4517

19,64+13,8

53,6+18,9

59,748,6

*Dado expresso em frequéncia absoluta e relativa. # Dado expresso em mediana (intervalo interquartil).
Demais dados expressos em médiatdesvio padrdo. MRC: Medical Research Council. KDQOL - SF 36:
Kidney Disease Quality of Life Instrument - soft form 36. KDQOL - ESRD: Kidney Disease Quality of

Life Instrument - End Stage Renal Disease /*Data expressed as absolute and relative frequencies. # Data

expressed as median (interquartile range). Other data are expressed as meanzstandard deviation. MRC:

Medical Research Council. KDQOL - SF 36: Kidney Disease Quality of Life Instrument - Short Form
36. KDQOL - ESRD: Kidney Disease Quality of Life Instrument - End-Stage Renal Disease.
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Tabela 4 Correlacéo entre caracteristicas da dialise e capacidade funcional, for¢a muscular,
fungéo pulmonar e qualidade de vida. / Table 4. Correlation Between Dialysis Characteristics
and Functional Capacity, Muscle Strength, Pulmonary Function, and Quality of Life

Tempo de didlise

Variavel (anos)* Diferenca de Peso Transplantes
R p R p R p
Tempo funcional * -0,61 0,015 0,160 0,575 -0,76 0,001

Quantidade de Degraus -0,45 0,091 0,261 0,347 -0,511 0,052

MRC -0,21 0,444 -0,249 0,370 -0,16 0,955
FPP -0,09 0,754 0,227 0,417 -0,217 0,437
PIMax -0,34 0,208 -0,292 0,291 -0,091 0,748
S-Index -0,34 0,210 0,072 0,798 0,165 0,556
PEF -0,12 0,662 -0,068 0,809 -0,032 0,909
VEF1 -0,30 0,273 0,082 0,772 -0,007 0,98

CVF -0,40 0,142 0,204 0,465 -0,175 0,533
VEF1/CVF 0,26 0,358 -0,282 0,308 0,469 0,078
KDQOL - SF36 -0,15 0,600 0,098 0,728 -0,56 0,030
KDQOL - ESRD -0,34 0,209 0,038 0,892 -0,458 0,086

Teste de Correlagdo de Spearmann; p < 0,05. *Teste de Correlacdo de Pearson; p <0,05 /
Spearman's Correlation Test; p < 0.05. *Pearson's Correlation Test; p < 0.05.
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Tabela 5: Comorbidades da amostra / Table 5: Sample Comorbidities

Variavel n=15

Comorbidades

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) 15 (100%)
Dislipidemia 1 (16,7%)
Hipertireoidismo 2 (13,3%)
Diverticulose 1 (6,7%)
HIV 2(13,3%)
Diabetes Mellitus 6 (40%)
Fibrilagdo Atrial 1 (6,7%)
Asma 1 (6,7%)
Transtorno de afeto bipolar 1 (6,7%)
Doenga Arterial Coronariana 1 (6,7%)
Insuficiéncia Cardiaca 5 (33,3%)
Epilepsia 2 (13,3%)
Sifilis 2 (13,3%)

Resultados expressos frequéncia absoluta./
Results expressed as absolute frequency..
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ANEXO A
NORMAS DA REVISTA ESCOLHIDA PARA SUBMISSAO DO ARTIGO

Jornal Brasileiro de Nefrologia

ARTIGO ORIGINAL
Devem apresentar resultados inéditos da pesquisa, constituindo estudos
completos que contenham todas as informagdes relevantes para que o leitor
possa reproduzir o estudo ou avaliar seus resultados e conclusdes. Eles séo
apresentados em uma das duas secdes: pesquisa basica e pesquisa clinica.
Para pesquisa clinicas, os manuscritos sdo classificados em seis disciplinas da
Nefrologia: a) Lesdo Renal Aguda; b) Doenca Renal Cronica; c) Dialise e
Terapias Extracorporeas; d) Epidemiologia e Nefrologia Clinica; e) Nefrologia
Pediatrica; f) Transplante Renal.
O manuscrito deve conter:
o Resumo estruturado (Antecedentes e objetivos, Métodos,
Resultados e Conclusao), com até 250 palavras;
o Nao mais do que sete descritores;
o Corpo do texto contendo as secOes: Introducdo, Métodos,
Resultados e Discussao, com até 5.000 palavras;
o Implicacgdes clinicas e limitacdes do estudo devem ser destacadas;
o Quando apropriado, a secdo Métodos deve ser detalhada quanto
ao desenho do estudo, localizacdo, participantes, resultados
clinicos de interesse e intervencao;
o Até cinco tabelas e cinco figuras;
o Nao mais do que 40 referéncias.

Preparo do Manuscrito

O documento principal (Main Document) deve ser enviado em arquivo
word (.doc ou .rtf), com espacamento 1.5, fonte tamanho 12, margem de 3 cm
de cada lado, paginas numeradas em algarismos arabicos, com as seguintes
secbes: a) pagina de titulo; b) resumo e descritores; ¢) corpo do texto; d)
agradecimentos; e) referéncias; f) tabelas, legendas das figuras f) tabelas e
legendas das figuras (as figuras devem ser enviadas separadamente em formato
jpg ou tiff)

a) PAGINA DE TiTULO
e Modalidade do manuscrito, que podera ser Editorial, Artigo Original,
Artigo de Revisdo, Caso Clinicopatologicos, Artigo de Atualizacao,
Perspectiva/Opinido, Comunicacéo Breve, Imagens em Nefrologia, Relato
de Caso ou Carta ao Editor.
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Titulo do manuscrito que deve ser conciso e completo, descrevendo o
assunto a que se refere (palavras supérfluas devem ser omitidas). Para
manuscritos submetidos no idioma portugués, deve-se apresentar
também a versao do titulo em inglés;

Titulo resumido do manuscrito que deve ser correspondente a verao
em portugués e/ou inglés do titulo;

Nome dos autores, com a indicagdo do respectivo grau académico e
ORCID. Todos os autores devem fornecer um ORCID (http://orcid.org/) no
momento da submissado, validando-o a partir do perfil do usuéario no
sistema de submisséo.

Afiliacdo dos autores, com as unidades hierarquicas apresentadas em
ordem decrescente (universidade, faculdade e departamento), cidade,
estado e pais. Os nomes das instituicdes devem ser apresentados na
integra no idioma original da instituicdo ou na versao em inglés quando a
redacao néo for latim.

Autor de correspondéncia, com indicacao do respectivo e-mail;

Nome da agéncia de fomento, para trabalhos que receberam subsidio;

Titulo, ano e a instituicdo onde foi apresentado, para manuscritos
baseados em uma tese académica;

Nome do evento, local e data de realizacdo, para manuscritos baseados
em uma apresentacdo em reuniao cientifica;

Declaracédo de conflito de interesse;

Indicacdo de contribuicdo dos autores.

b) RESUMOS E DESCRITORES

Resumo e abstract: os manuscritos devem apresentar resumo, incluindo
introducéo, procedimentos e conclusdes do trabalho (maximo de 250
palavras). Os resumos estruturados devem apresentar, no inicio de cada
paragrafo, o nome das subdivises que compdem a estrutura formal do
artigo (Ex.: Introducdo, Método, Resultados e Discusséo). Para
manuscritos submetidos em portugués, € necessaria que o0 Main
Document apresente também o abstract (Ver Formato das Contribuicdes);
Descritores e keywords: expressdes que representam o assunto tratado
no trabalho, devem ser em numero de 3 a 7, fornecidos pelo autor e
baseando-se nos DECS - Descritores em Ciéncias da Saude
(http://decs.bvs.br/) ou MeSH - Medical Subject Headings
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh). Para manuscritos submetidos em
portugués, é necessaria a apresentacdo dos termos no idioma inglés
(keywords).

C) CORPO DO TEXTO

\

Dever obedecer a estrutura exigida para cada categoria de artigo (Ver
Formato das Contribuicdes). Citacbes no texto e as referéncias citadas nas
legendas das tabelas e das ilustracfes devem ser numeradas consecutivamente
na ordem em que aparecem no texto, com algarismos ardbicos (nameros-
indices). As referéncias devem ser citadas no texto sem parénteses, em
expoente, conforme o exemplo: Referéncias?.

As figuras (fotografias, graficos, desenhos etc.) devem ser enviadas
individualmente, em formato JPG ou Tiff (em alta resolugédo — 300 dpi),
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podendo ser coloridas. Devem ser numeradas consecutivamente com
algarismos arébicos, na ordem em que foram citadas no texto e ser
suficientemente claras para permitir sua reproducao. As legendas para as
ilustracBes deverdo constar junto as tabelas, apés as referéncias. Nao
serdo aceitas fotocOpias. Se houver ilustracbes extraidas de outros
trabalhos previamente publicados, os autores devem providenciar a
permissdo, por escrito, para a sua reproducdo. Esta autorizacdo deve
acompanhar os manuscritos submetidos a publicacao.

Outros aspectos a considerar:

e Analise estatistica: os autores devem demonstrar que os procedimentos
estatisticos utilizados foram n&o somente apropriados para testar as
hipoteses do estudo, mas também corretamente interpretados. Os niveis
de significancia estatistica (p. ex, p <0,05; p <0,01; p <0,001) devem ser
mencionados.

e Abreviagdes: as abreviagOes devem ser indicadas no texto no momento
de sua primeira utilizacdo. Em seguida, ndo se deve repetir o nome por

extenso.
e Nome de medicamentos: deve-se usar 0 nome generico.
e Citacao de aparelhos/equipamentos: todos 0S

aparelhos/equipamentos citados devem incluir modelo, nome do
fabricante, estado e pais de fabricacéo.

d) AGRADECIMENTOS

Devem incluir a colaboracdo de pessoas, grupos ou instituicbes que merecam
reconhecimento, mas que ndo tenham justificadas suas inclusées como autoras;
agradecimentos por apoio financeiro, auxilio técnico etc. Devem vir antes das
referéncias.

e) REFERENCIAS

Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em que
foram citadas no texto e identificadas com algarismos arabicos, em expoente. A
apresentacao das referéncias dever estar de acordo com o padrao definido
pelo International Committee of Medical Journal Editors— ICMJE
(https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html), conforme exemplos
indicados a seguir. Os titulos de periodicos deverdo ser abreviados de acordo
com o Index Medicus: abbreviations of journal
titles (http://www?2.bg.am.poznan.pl/czasopisma/medicus.php?lang=enaq).
Comunicacfes pessoais, trabalhos inéditos ou em andamento poderdo ser
citados quando absolutamente necessarios, mas nao devem ser incluidos na
lista de referéncias bibliograficas; apenas citados no texto ou em nota de rodapé.
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