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Individuos com Doenca Renal Cronica Terminal Submetidos a Hemodialise Apresentam
Menor Massa e Forca Muscular Estriada Esquelética Comparados a Individuos
Assintomaticos

Introducéo

A doenca renal cronica (DRC), considerada problema de salde publica, é caracterizada pela perda gradativa e
irreversivel das funcbes glomerular, tubular e endécrina dos rins (BASTOS et al., 2004). O estagio terminal da DRC
exige algum tipo de terapia renal substitutiva como a hemodialise, a didlise peritoneal ou o transplante renal (BELLEW
et al., 2003). A capacidade compensatoria dos rins é um fator que propicia o diagnostico tardio da doenga. A DRC
requer atencdo especial, principalmente em relagdo ao diagndstico precoce que pode favorecer o quadro clinico do
paciente evitando assim as terapias substitutivas (DUMMER et al., 2007).

A forca muscular é a capacidade que um musculo ou grupo muscular tem de superar esfor¢os provocados por uma
resisténcia externa. A forca muscular desempenha importante fungéo na aptidéo fisica direcionada para a qualidade de
vida, uma vez que contribui para a funcionalidade, a mobilidade e autonomia do individuo. A caquexia associada a
uremia é uma condicdo catabolica que afeta os musculos estriados esqueléticos de pacientes com DRC (CARVALHO et
al., 2004). Nessa condi¢do patoldgica sistémica, ocorre a perda gradativa da massa muscular estriada esquelética e
consequente diminuigdo da for¢a muscular dos individuos. Essa caquexia associada a uremia é responsavel pela baixa
qualidade de vida e altas taxas de morbidade e de mortalidade identificadas nesse grupo de individuos (HUNTER et al.,
2004).

Portanto conhecer o perfil do paciente com DRC a partir de suas caracteristicas epidemioldgicas, antropométricas,
clinicas, e moleculares é essencial para o esclarecimento dos mecanismos fisiopatolégicos associados & caquexia
relacionada a DRC. Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo comparar dados antropométricos indicativos da
massa e da forca muscular em individuos controles, individuos assintomaticos (clinicamente normais), e individuos com
DRC terminal em tratamento hemodialitico.

Material e métodos
A. Delineamento geral do estudo

Trata-se de um estudo caso controle, transversal e analitico.
B. Amostras

Foram investigados dois grupos de individuos adultos, sendo o grupo controle formado por individuos
assintomaticos, clinicamente normais (n=171), e um grupo caso, composto por individuos com DRC terminal em
tratamento hemodialitico (n=82). Os individuos controles foram selecionados através de busca ativa na populagdo
adulta de Montes Claros/MG, vinculados a programas municipais de lazer e atividade fisica. Os individuos com DRC
foram selecionados em duas instituicdes hospitalares publicas que oferecem o tratamento de hemodilise para
individuos com DRC terminal na cidade de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil.

C. Critérios de incluséo e de exclusao

Foram incluidos no grupo de individuos com DRC terminal, individuos que estavam em tratamento de hemodialise
em instituigdes hospitalares publicas de referéncia a esse tratamento em Montes Claros/MG, de ambos 0s géneros e com
mais de 40 anos de idade.

O grupo controle foi constituido de homens e mulheres sadios com idade superior a 40 anos de idade, que afirmaram
ndo apresentar qualquer doenga cronica ndo transmissivel e/ou doenca infectocontagiosa, desordens alimentares e
deficiéncia musculoesquelética dos dois membros superiores. Todos os individuos tiveram suas aferi¢des realizadas no
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inicio da manhd, sob jejum. N&o participaram da pesquisa individuos que ndo aceitaram participar de forma livre e
consentida no presente estudo.

D. Obtencéo de dados

Para realizar as medidas de circunferéncia dos bracos direito (CBD) e esquerdo (CBE), os bracos foram elevados
anteriormente na horizontal, com o antebraco supinado flexionado a 90°. A trena foi posicionada na por¢do mais
volumosa do biceps. O individuo avaliado foi estimulado a contrair fortemente o musculo do brago enquanto a medida
foi realizada. Para obter a forca muscular dos participantes do estudo optou-se pelo teste de forca de preensdo manual
(FPM), que avalia a forca maxima de uma preensdo palmar. Foi entdo utilizado o dinamémetro manual modelo
PC5030J1, Jamar®. A forga muscular foi avaliada com o individuo sentado, com o dinamdmetro manual nas falanges
médias e distais dos dedos da médo que segura a manivela ajustavel do equipamento, com o membro testado estendido
durante todo 0 momento de aplicacdo da forca. Foram feitas trés medidas de cada membro superior de forma alternada,
sendo que o valor de maior forga correspondente ao membro de maior forca foi considerado de forma quantitativa nas
anélises.

E. Analise estatistica

Os dados coletados dos individuos controles e casos foram registrados em fichas clinicas e inseridos em um banco de
dados informatizado (SPSS® 18.0 para Windows®). Foi realizado o teste de normalidade e contatou-se que a amostra
apresentava uma distribuicdo normal. Para as variaveis numéricas, utilizou-se o teste t-Student. Para as varidveis
categdricas utilizou-se o teste do qui-quadrado (y2). Para todos os casos, p < 0,05 foi considerado como sendo
estatisticamente significativo.

F. Aspectos éticos

Esse estudo foi analisado por um Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos local (CEP/UNIMONTES.
Parecer: 226.701/2013). Os individuos participantes foram devidamente informados sobre o estudo e assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido para participagdo na pesquisa.

Resultados e discussao

Na Tabela 1 é possivel observar que houve diferencga estatisticamente significativa entre os grupos controle e com
DRC quanto as variaveis CBD e CBE (p < 0,05).

Quando feita a comparagdo com os individuos do género feminino controles e com DRC, apenas a variavel FPM foi
estatisticamente significativa (p < 0,05). Na comparagéo entre grupos controle e caso do género masculino, contudo,
todas as varidveis investigadas foram diferentes estatisticamente (Tabela 2). Esta consumag&o fisica muscular observada
nos individuos com DRC terminal tem sido demonstrada em diferentes estudos e tem sido associada a ocorréncia do
quadro de caquexia associada a uremia, que representa uma das complica¢fes mais sérias consequentes do avanco da
DRC (OBERG et al., 2004).

Em relagdo a varidavel FPM, nossos dados reforcam os achados de outros estudos relacionados que demonstraram
que a perda da massa muscular promove um efeito concomitante na diminuicdo da massa muscular dos pacientes com
DRC terminal que estdo desenvolvendo a caquexia associada & uremia (GO et al., 2004).

Concluséao

Podemos concluir que, quando comparados com individuos controles pareados por sexo e género, os individuos com
DRC apresentam uma diminuicdo significativa de massa muscular, que pode ser consequente do desenvolvimento da
caquexia associada a uremia. Tem sido demonstrado que atividades e exercicios fisicos promovem ganho de massa
muscular em pacientes com DRC e esse ganho determina uma melhor qualidade de vida e uma menor taxa de
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morbidade e de mortalidade desses pacientes. Futuros estudos devem focar em estratégias terapéuticas que promovam
um fortalecimento muscular nos individuos com DRC.
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Tabela 1. Comparagéo entre as variaveis antropométricas e de forgca muscular entre individuos assintomaticos (controles) e pacientes com doencga

renal cronica (DRC).

Controles DRC
Variaveis p
N Média +DP n Média +DP
CBD (cm) 227 32,03 4,41 54 29,14 4,71 0,030*
CBE (cm) 227 31,68 4,39 54 28,44 4,61 0,000*
FPM (kgf) 227 25,41 10,28 54 22,26 9,41 0,003*

* Resultados estatisticamente significativos ap6s uso dos testes de test T de Student e de qui-quadrado. CBD = Circunferéncia do brago direito. CBE
= circunferéncia do brago esquerdo. FPM = forga de preensdo manual. DP = Desvio padrdo. DRC = Doenca Renal Cronica.

Tabela 2. Comparacéo entre as variaveis antropométricas e de forca muscular entre individuos assintomaticos (controles) e pacientes com doenca

renal cronica (DRC) de acordo com o género dos individuos.

Mulheres Homens
Variaveis
p. p.
Controles DRC Controles DRC
(n=141) (n=22) (n=287) (n=32)
Média +DP Média +DP Média +DP Média +DP

CBD (cm) 31,69 4,30 29,71 4,46 0,06 32,55 4556 28,75 491 0,000*
CBE (cm) 31,24 4,49 29,59 4,49 0,09 32,32 457 27,65 4559 0,000*
FPM (kgf) 19,41 6,00 15,30 587  0.00* 35,03 8,20 27,05 8,38 0,000*

* Resultados estatisticamente significativos ap6s uso dos testes de test T de Student e de qui-quadrado. CBD = Circunferéncia do braco direito. CBE
= circunferéncia do brago esquerdo. FPM = forga de preensdo manual. DP = Desvio padrdo. DRC = Doenca Renal Cronica.



