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RESUMO | INTRODUGAO: Para o tratamento da doenca renal
crénica os pacientes necessitam de hemodidlise ou didlise peritoneal
enquanto aguardam em lista de espera pelo transplante renal.
Apesar dos avancgos nos procedimentos de didlise, os pacientes
que fazem esse tratamento apresentam baixa capacidade fisica
e funcional e comorbidades que influenciam no tempo de espera.
OBJETIVO: Descrever as caracteristicas fisicas, antropométricas
e cardiorrespiratérias de pacientes em lista de espera para o
transplante renal, assim como, analisar as varidveis de acordo
com o tempo em lista de espera e tempo de diagndstico da
doenca. MATERIAIS E METODOS: Estudo transversal, descritivo e
analitico, submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UNIJUI parecer n® 1.992.013. Foram avaliados 11 pacientes
cadastrados no Hospital de Caridade de ljui, quanto aos dados
sobre a doenga renal e seu tratamento, tempo em lista de espera,
fatores de risco cardiovasculares, resisténcia muscular de membros
inferiores, forca muscular respiratéria e capacidade funcional
subméxima. RESULTADOS: Foram avaliados 11 pacientes, sendo
54,5% do sexo feminino, média de idade de 51,9%11,4 anos,
45,5% tinham doenga renal de origem hipertensiva, tempo de
diagnéstico da doenca de 84,0 (48,0-180,0) meses, 90,9%
realizavam hemodidlise hd uma mediana de 15,0 (8,0-41,0) meses
e estavam em lista de espera hd 12,0 (6,0-32,0) meses. Os fatores
de risco cardiovasculares mais prevalentes foram hipertenséo
e sedentarismo. No teste de sentar e levantar em um minuto
realizaram 17,0 (16,0-22,0) repeticdes, presséo inspiratéria
méxima de 62,0 (50,0-80,0) cmH, O, pressdo expiratéria maxima
de 78,0 (64,0-99,0) cmH,O e percorreram 452,5 (416,1-503,2)
metros no teste de caminhada em seis minutos. CONCLUSAO: Os
pacientes cadastrados em lista de espera para o transplante renal
do nosso estudo apresentaram uma boa condi¢do fisico funcional
e cardiorrespiratéria. O tempo de diagnéstico da doenga renal
se correlacionou moderada e negativamente com a presséo
expiratéria maxima. O tempo de permanéncia em lista de espera
ndo se correlacionou com a resisténcia de membros inferiores,
forca muscular respiratéria e capacidade funcional subméxima.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: For the treatment of chronic kidney
disease, patients require hemodialysis or peritoneal dialysis while
being on the kidney transplant waiting list. Despite advances in
dialysis procedures, patients undergoing this treatment have
low physical and functional capacity and comorbidities that
influence the waiting time. OBJECTIVE: To describe the physical,
anthropometric, and cardiorespiratory characteristics of patients
on the kidney transplant waiting list, as well as to analyze the
variables according to the time on the waiting list and time since
disease diagnosis. MATERIALS AND METHODS: Cross-sectional,
descriptive, and analytical study, submitted and approved by
the Research Ethics Committee of UNIJUI under the document
number 1.992.013. Eleven patients registered at the ljui Charity
Hospital were evaluated for kidney disease and its treatment,
time on waiting list, cardiovascular risk factors, lower limb muscle
resistance, respiratory muscle strength, and submaximal functional
capacity. RESULTS: From the eleven patients studied: the mean
age was 51.9 * 11.4 years; 54.5% were female, 45.5% had
hypertensive renal disease, the time since disease diagnosis was
84.0 (48.0-180.0) months, 90.9% underwent hemodialysis with a
median of 15.0 (8.0-41.0) months, and were on the waiting list
for 12.0 (6.0-32.0) months. The most prevalent cardiovascular
risk factors were hypertension and sedentary lifestyle. Patients
performed 17.0 (16.0-22.0) repetitions in the 1-minute sit-to-
stand test and walked 452.5 (416.1-503.2) meters in the six-
minute walk test. The maximal inspiratory pressure was 62.0
(50.0-80.0) cmH,O and the maximal expiratory pressure was
78.0 (64.0-99.0) cmH,O. CONCLUSION: In this study, patients
enrolled in the kidney transplant waiting list presented good
physical, functional, and cardiorespiratory conditions. The time
since diagnosis of kidney disease was moderately and negatively
correlated with maximal expiratory pressure. The time on the
waiting list did not correlate with lower limb strength, respiratory
muscle strength, and submaximal functional capacity.
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Introducgdio

A doenga renal crénica é definida pela Sociedade
Brasileira de Nefrologia como uma anormalidade
estrutural ou funcional do rim, com ou sem diminui¢do
da filtragdo glomerular'. E um importante problema
de saide puiblica, com alto indice de mortalidade e
presenca de comorbidades® Para o tratamento da
doenga renal crénica em fase avangada os pacientes
necessitam de terapia de substituicdo renal dialitica,
como hemodidlise e didlise peritoneal ou transplante
renal. Atualmente hd um aumento global do ndmero
de pacientes em didlise e também uma redugdo da
taxa de mortalidade destes individuos®.

No Brasil existem 715 unidades ativas de didlise,
onde 112.004 pacientes realizam tratamento
dialitico, 20% das unidades de didlise estéo
localizadas na regido sul do Brasil®. Segundo o
Registro Brasileiro de Transplantes, atualmente
20.595 pacientes encontram-se em lista de espera
para o transplante renal no Brasil. Destes, 839
pacientes estdo inscritos no Rio Grande do Sul,
sendo que no primeiro semestre de 2017 foram
realizados no estado 423 transplantes, destes 403
foram realizados com érgdo de doador caddver e
20 com érgdo de doador vivo“.

O fator idade e comorbidades sdo utilizados para
cadastrar na lista de espera pacientes com menor
risco de mortalidade®. Além disso, vdrios fatores
estdo relacionados ao tempo de permanéncia
em lista de espera pelo transplante renal. Estudo
realizado por Machado et al.® em 2012 evidenciou
que o tempo de espera pelo transplante foi menor
em pacientes que ndo apresentaram nenhum tipo
de comorbidade como causa da doenga renal e
naqueles pacientes que exerciam uma atividade
profissional.

Apesar dos avangos nos procedimentos de didlise,
os pacientes que fazem esse tratamento apresentam
baixa toleréncia ao exercicio, o que leva ao
descondicionamento fisico, fator esse relacionado a
comorbidades e que também pode estar associado
ao tempo de permanéncia dos pacientes em lista

I7-°. Vdrios estudos

de espera pelo transplante rena
avaliaram a capacidade funcional de pacientes
em tratamento dialitico”’, porém nenhum deles
estratificou esta andlise de acordo com o tempo dos

pacientes em lista de espera para o transplante

renal. Portanto, o objetivo deste estudo foi descrever
as caracteristicas  fisicas, antropométricas e
cardiorrespiratérias de pacientes em lista de espera,
que aguardavam para realizar o transplante renal,
assim como, analisar as varidveis de acordo com o
tempo de espera pelo transplante renal e tempo de
doenga renal crénica.

A partir dos dados obtidos neste estudo buscamos
ressaltar a importéncia da avaliagdo fisico
funcional e cardiorrespiratéria e da presenca do
fisioterapeuta na equipe de assisténcia & saide do
paciente com doenga renal crénica a fim de nortear
melhorias na assisténcia e reforcar a necessidade de
intervencdo fisica durante o periodo de realizagdo
de hemodidlise ou didlise peritoneal, e também no
periodo pré e pés transplante renal.

Materiais e métodos

Estudo transversal, descritivo e analitico, recorte do
Projeto institucional intitulado: “Acompanhamento
de pacientes desde a lista de espera até pés
transplante renal”, que foi projetado de acordo
com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos segundo
a Resolugéo do Conselho Nacional de Sadde n°
466/12, submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UNIJUI parecer n® 1.992.013;
63138116.9.0000.5350.

A populagdo em estudo foi constituida de pacientes
que estavam em lista de espera para a realizagdo
do transplante renal no Hospital de Caridade
de ljui - HCI, os quais foram encaminhados pelos
médicos nefrologistas do municipio de ljui/RS para
a realizagdo das avaliagdes. Foram incluidos na
pesquisa participantes adultos de ambos os sexos
e excluidos os individuos incapazes de entender
e realizar os procedimentos dos testes. Durante
o periodo do estudo, 24 pacientes estavam
cadastrados em lista de espera para o transplante
renal na regido noroeste do estado do Rio Grande
do Sul, destes, 12 pacientes (50%) participaram do
presente estudo, visto que o restante dos pacientes
realizavam tratamento dialitico em outros hospitais
da regido.
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As avaliacdes foram realizadas no setor de
Nefrologia do HCI, em dia agendado previamente,
no mesmo dia em que os pacientes tinham consulta
médica com o nefrologista. Os participantes
da pesquisa foram submetidos ao protocolo de
avaliagéio, conforme descrito a seguir.

A partir da entrevista direta com o paciente foram
coletados dados demogrdficos e clinicos como: a
causa da doenga renal, tempo de diagnéstico da
doenca, presenca de comorbidades, fatores de risco
para doengas cardiovasculares, tipo de tratamento
dialitico, o tempo de realiza¢do e de inser¢do na
lista de espera.

Foram avaliadas as  seguintes  medidas
antropométricas: peso corporal em quilogramas
(kg); estatura medida em metros (m); circunferéncia
abdominal medida em centimetros (cm) aferida na
distéincia média entre a Ultima costela flutuante e
a crista iliaca. Para isso foi utilizada fita métrica
com padrdo flexivel e inextensivel, com definicdo
de medida de 0,1 ecm. O indice de massa corporal
(IMC) foi calculado pela razdo entre o peso e o
quadrado da altura (kg/m?2).

Para determinar o indice de conicidade foram
vtilizadas as medidas de peso corporal, estatura e
circunferéncia abdominal utilizando-se a equagdo
matemdtica de Valdez'?, que foi calculada utilizando
o programa da Microsoft Excel. Para determinar
risco coronariano elevado foi utilizado os pontos
de corte de = 1,25 para homens e = 1,18 para
mulheres com base no estudo de Pitanga e Lessa

(2004):

Para avaliar a resisténcia muscular de membros
inferiores foi utilizado o teste de sentar e levantar
em um minuto (TSL1’), para o qual o individuo foi
orientado a sentar-se em uma cadeira com as costas
repousando sobre o encosto da mesma, e logo apds
levantar-se, sem apoiar os bragos, estendendo os
joelhos e na sequéncia sentar-se novamente tocando
as costas no encosto da cadeira. O individuo deveria
realizar o mdximo de elevagdes possiveis em um
minuto''.

A forca muscular respiratéria foi determinada
através da aferigéio da pressdo inspiratéria maxima
(PImdx) e pressdo expiratéria mdxima (PEmax),
sendo utilizado o manovacuémetro digital modelo
MVD-300 (Microhard System, Globalmed, Porto
Alegre, Brasil). Durante o procedimento os individuos
permaneceram sentados em repouso, com o tronco
ereto e as narinas ocluidas com clipe nasal para
evitar o escape de ar. A PEmdx foi mensurada apéds
o paciente expirar da capacidade pulmonar total
até o volume residual, com consequente esforco
expiratério méximo, neste momento foi ocluido o
orificio existente no bocal. Enquanto, que a PIméx
foi obtida apdés o paciente inspirar do volume
residual até a capacidade pulmonar total, gerando
um esforco inspiratério mdximo, sendo o orificio do
bocal ocluido da mesma maneira da afericdo da
PEmdax. Os maiores valores de PImdx e de PEmax,
expressos em cmH,O, foram registrados, néio sendo
este maior que 10% do segundo maior valor'2
Foram realizados cdlculos do previsto para tais
varidveis'?2. Quando o individuo atingir um valor
menor ou igual a 70% do previsto é considerado
com for¢ca muscular diminuida.

A capacidade funcional subméxima foi analisada
através do teste de caminhada em seis minutos
(TC6’), realizado segundo as recomendag¢des da
American Thoracic Society'?, no qual foi mensurada
a maior distdncia que o individuo foi capaz de
percorrer num intervalo de tempo fixo de seis
minutos. Os individuos foram orientados quanto a
realizagdo do teste, conforme protocolo. O célculo
da dist@ncia percorrida prevista (em metros) para
o individuo foi realizado por meio das férmulas de
Enright e Sherrill'.

Para o processamento dos dados foi utilizado o
programa estatistico Statistical Package for Social
Science — SPSS (versd@o 18.0, Chigago, IL, EUA). As
varidveis qualitativas foram apresentadas por meio
de frequéncias e porcentagens e as quantitativas por
média e desvio padrdo (média * DP) ou mediana
e intervalo interquartil, conforme apropriado.
O coeficiente de correlagdo de Spearman foi
empregado para avaliar a correla¢do entre TSLT’,
Plmax, PEmax e TC6’ com o tempo de espera pelo
transplante e tempo de DRC, conforme a distribuicdo
das varidveis. Considerou-se estatisticamente
significativo p<0,05. Todos os testes foram aplicados
com intervalo de confianga de 95%.
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Resultados
Do total de 12 pacientes inscritos na lista de espera para o transplante renal e em tratamento dialitico no HCI, 11

pacientes foram incluidos no estudo, sendo um excluido devido estar em isolamento de contato durante o periodo
de coleta de dados. A média de idade foi de 51,9%11,4 anos, sendo 54,5% do sexo feminino, Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo clinica da amostra de pacientes em lista de espera para o transplante renal, 2017

Varidveis n=11
Idade (anos) 51,9111,4
Etiologia da Doenga Renal n (%)
Hipertensiva 5 (45,5)
Doenga Policistica 3(27,3)
Glomerulonefrite 2(18,2)
Agenesia Renal Unilateral 1(9,1)
Tempo de doenga renal (meses) 84,0 (48,0-180,0)
Tratamento Dialitico n (%)
Hemodidlise 10 (90,9)
Didlise Peritoneal 1(9,1)
Tempo de tratamento dialitico (meses) 15,0 (8,0-41,0)
Tempo de permanéncia em lista de espera (meses) 12,0 (6,0-32,0)

Fatores de risco cardiovasculares n (%)

Hipertensdo Arterial Sistémica 10 (20,9)

Dislipidemia 1(9,1)

Sedentarismo 8(72,7)

Estresse 4 (36,4)

Idade > 60 anos 3(27,3)

Sexo masculino 5(45,5)

Obesidade 2(18,2)

Histéria familiar 4(36,4)
Medidas Antropométricas

IMC (Kg/m2) F / M 27,6158 / 25,515,0

Circunferéncia abdominal (ecm) F / M 97,6115,9 / 95,4116,7
indice de Conicidade F / M 1,3210,14 / 1,31%0,12

IMC - Indice de massa corporal; F - Feminino; M - Masculino.

Na Tabela 2 estéo apresentados os dados da avaliagéo fisico funcional e cardiorrespiratéria dos pacientes
em lista de espera para o transplante renal.

Tabela 2. Avaliagdo fisico funcional e cardiorrespiratéria de pacientes em lista de espera para o transplante renal, 2017

Variaveis n=11

N° Repeti¢des no TSL1’ 17,0 (16,0-22,0)
Plmax (emH20) 62,0 (50,0-80,0)
Plmax prevista (cmH20) 87,9 (86,0-117,0)
% do previsto na PImax 73,0 (44,0-86,4)
PEmax (emH20) 78,0 (64,0-99,0)
PEmax prevista (cmH20) 87,1 (84,7-116,7)
% do previsto na PEmax 93,0 (56,0-109,0)
Distancia percorrida no TCé' (metros) 452,5 (416,1-503,2)
Disténcia prevista percorrida no TC6' (metros) 573,6 (532,3-593,0)
% alcangado do previsto TC6' (metros) 81,6 (71,7-87,5)

TSL1’- Teste de sentar e levantar em 1 minuto; PIméx - Pressdo inspiratéria mdaxima; PEméx - Pressdo
expiratéria méaxima; TC6'- Teste de caminhada de 6 minutos.
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Foi verificada a correlagéo do tempo de permanéncia em lista de espera para o transplante renal e do tempo
de diagnéstico da doenca renal crénica com as varidveis fisico funcionais e cardiorrespiratérias. Observou-
se correlacdo moderada negativa entre o tempo de diagnéstico da doenga renal e a pressdo expiratéria
maxima (r=-0,624, p=0,040), como apresentado na Tabela 3.

Tabela 3. Correlagdo do tempo de doenga renal e tempo em lista de espera para o transplante renal com o TC6’, Piméx, PEméx e TSL1’, 2017

DTCé&’

Varidaveis
Tempo de diagnéstico da doenga r 0,091
renal

p 0,802
Tempo em lista de espera para o r -0,018
transplante renal

p 0,960

PIméax PEmaéx TSL1”
-0,475 -0,624%* -0,119
0,140 0,040 0,728
0,237 0,100 -0,586
0,483 0,770 0,058

DTCé'- Distéincia percorrida no Teste de caminhada de é minutos; PIméx - Pressé@o Inspiratéria méxima; PEméx -
Presséio expiratéria méxima; TSL1'- Teste de sentar e levantar em 1 minuto; * - Correlagéio de Spearman.

Discussdo

A principal causa de doenga renal dos pacientes
cadastrados em lista de espera para o transplante
renal participantes do presente estudo foi de origem
hipertensiva, a mediana do tempo de diagnéstico
de doenga renal foi de 84,0 meses e do tempo de
permanéncia em lista de espera para o transplante
foi de 12 meses. Na avaliagdo fisico funcional e
cardiorrespiratéria, os pacientes apresentaram um
bom desempenho nos testes atingindo acima de
70% do seu previsto, sendo observado correlagéo
moderada negativa entre o tempo de diagnédstico
da doenga renal e a pressdo expiratéria méaxima.

A maioria dos pacientes em lista de espera avaliados
em nosso estudo realizavam a hemodidlise como
terapia de substituicdo renal, sendo que houve um
transplante com doador vivo durante o periodo de
coleta de dados. Nossos dados estdo de acordo
com os dados de estudos prévios, onde dentre as
terapias de substituicdo renal a mais utilizada é a
hemodidlise®, porém o transplante renal é a que
oferece melhor sobrevida e qualidade de vida'’.

Emnosso estudo otempomédio deinicio dotratamento
dialitico foi de 27 meses. Estudos que avaliaram
pacientes em hemodidlise ndo cadastrados em lista
de espera encontraram tempo de realizagdo de

terapia de substituicdio renal superior’?2°. Estudo
realizado em Sdo Paulo encontrou um tempo de
permanéncia em lista de espera de 63 meses, tempo
superior & mediana encontrada em nosso estudo'>.
Portanto, Batista et al'® reforcam a importéncia de
realizar a inscricdo dos pacientes em lista de espera
para o transplante renal concomitantemente ao inicio
da terapia de substituicdo renal, pois o tempo em
didlise pode influenciar negativamente na condicdo
clinica dos pacientes. Segundo Rigoni et al?' o tempo
de permanéncia em lista de espera é menor para
pacientes que realizam dialise peritoneal.

A média de idade dos pacientes cadastrados em
lista de espera do nosso estudo foi semelhante &
encontrada em um estudo recente realizado em
S&o Paulo'®. Na Noruega, a média de idade dos
pacientes em lista de espera foi de 71,1 anos,'® e
nos Estados Unidos estd sendo realizado com maior
frequéncia transplantes com pacientes idosos acima
de 65 anos'’. Tais dados sugerem que a populagdo
brasileira estd desenvolvendo mais precocemente a
doenga renal ou que a progressdo da doenga estd
ocorrendo mais rapidamente na nossa populagdo.

Aproximadamente metade dos pacientes avaliados
em nosso estudo sdo do sexo feminino. Machado et
al® encontrou uma frequéncia de 37,7% e Batista et
al'® encontrou uma frequéncia de 40,4%. A doenca
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renal de origem hipertensiva foi a mais frequente,
corroborando com os dados de alguns estudos®”'>.
A obesidade também tem sido descrita como causa
de doenca renal devido & hiperlipidemia, aumento
do estresse oxidativo, aumento da ingestdo de sal,
e ativagdo do sistema nervoso simpatico'®. Em nosso
estudo 18,2% dos pacientes foram classificados
como obesos e 36,4% como sobrepeso. Portanto,
a prevaléncia de obesidade encontrada em nosso
estudo foi maior do que a reportada na literatura,
onde 37% dos pacientes sdo classificados acima do
peso’.

Quanto aos fatores de risco cardiovasculares, os mais
prevalentes foram hipertensdo arterial sistémica
e sedentarismo, confirmando dados encontrados
na literatura”®. Além dos valores antropométricos
elevados de indice de massa corporal, circunferéncia
abdominal e indice de conicidade?’. Na avaliagdo
deste indice foram adotados os pontos de corte
de = 1,25 e > 1,18 para homens e mulheres,
respectivamente, para determinar risco coronariano
elevado, com base no estudo de Pitanga e Lessa?,
portanto, em nosso estudo, 81,8% dos pacientes
apresentaram risco coronariano elevado. Szabo
I** descreveu que a maioria dos pacientes em
lista de espera sdo identificados como baixo risco.
Segundo Leford et al® a presenga de mais de trés
fatores de riscos cardiovasculares diminuiu em 49%
a chance de inscrigdo em lista de espera.

et a

Apesar dos fatores de risco cardiovascular, os
pacientes do presente estudo apresentaram um
bom desempenho na avaliagdo fisico funcional
e cardiorrespiratéria. Pacientes que realizam
hemodidlise e ndo estdo cadastrados em lista
de espera apresentaram menor desempenho na
avaliagdo da forga muscular respiratéria’®. Pacientes
com doenga renal crénica em hemodidlise’” e que
ainda ndo iniciaram o tratamento dialitico’ também
apresentaram desempenho funcional inferior no
TCé'. Portanto, sugere-se que estas varidveis sdo
fatores associados tdo importantes quando idade
e comorbidades que podem ser utilizados como
critérios para cadastrar pacientes em lista de
espera para o transplante.

Nosso estudo apresenta limitagdes potenciais.
Primeiro, o pequeno tamanho da amostra e o fato
dos participantes do estudo serem de um Unico
centro, limita a generalizagcdo dos dados. Segundo,

a inexisténcia de um grupo controle limitou a
comparabilidade dos resultados. Por Gltimo, os dados
da avaliacdo fisico funcional e cardiorrespiratéria
foram analisados a partir dos valores preditos por
meio de férmulas que podem néo refletir a realidade
da populacdo de pacientes com insuficiéncia renal
cronica que realizam tratamento dialitico no Brasil.

Conclusdo

Apesar da presenca elevada de fatores de
risco cardiovascular e risco coronariano elevado
os pacientes cadastrados em lista de espera
para o transplante renal do nosso estudo
apresentaram uma boa condigcdo fisico funcional
e cardiorrespiratéria. O tempo de diagndstico
da doenca renal se correlacionou moderada e
negativamente com a pressdo expiratéria mdaxima.
O tempo de permanéncia em lista de espera ndo
se correlacionou com a resisténcia de membros
inferiores, forca muscular respiratéria e capacidade
funcional subméxima. Dessa forma, sugere-se que as
varidveis fisico funcionais e cardiorrespiratérias sdo
fatores associados tdo importantes quando idade e
comorbidades que podem ser utilizados como critério
para cadastrar pacientes em lista de espera para o
transplante. Sendo assim, ressalta-se a importdncia
da inser¢cdo da assisténcia fisioterapéutica para a
avaliagéio, prevencdo e reabilitacdo fisica destes
pacientes. H& necessidade de mais estudos nesta
drea com maior nUmero amostral.
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