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1. INTRODUCAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) é definida pela reducéo da taxa de filtracédo
glomerular por um periodo igual ou superior a trés meses (<60 ml/min x 1,73m2),
ou através de lesdo renal apontada pelo exame de urina (NATIONAL KIDNEY
FOUNDATION et al., 2002). Estima-se que entre 10-12% da populacdo mundial
seja portador da doencga, em algum dos seus niveis. No Brasil cogita-se que cerca
de 11 milh&es de sujeitos sejam acometidos pela patologia (PICCOLLI, 2017).

O sistema unico de saude (SUS) gastou em 2017 cerca de 1 bilhdo de reais
com a doencga, incluindo sessées de hemodidlise, medicamentos e transplante
renal, gerando um grande 6nus aos cofres publicos (KIRSZTAJN, 2017).

Individuos acometidos pela DRC apresentam maior risco de infarto agudo do
miocardio, acidente vascular cerebral e doenca vascular periférica quando
comparados a populacéo geral. Isso ocorre devido a reducdo na taxa de filtracao
glomerular, sobrecarga de volume extracelular, infecgéo, inflamacédo, toxinas
urémicas, estresse oxidativo, dentre outras (CANZIANI, 2004).

Além disso, os marcadores de inflamacdo e de estresse oxidativo
encontram-se aumentados, quando comparados a sujeitos saudaveis, cenario
gue é agravado ao decorrer da doenca, em suas Ultimas fases. Quando o
individuo é submetido ao processo de hemodialise, os niveis de estresse
oxidativo no organismo encontram-se ainda mais acentuados (DOUNOUSI et al.,
2016).

Considerando todos os fatores citados, o presente estudo teve como objetivo
verificar a associacao de forca e marcadores de estresse oxidativo em individuos
com DRC.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de cunho trasversal, realizado no ano de 2019, o
qual faz parte de um estudo maior intitulado “Associagdo entre o nivel de
atividade fisica e par@metros de saude em pacientes submetidos a hemodialise”
realizado no ano de 2017. Participaram do mesmo individuos com DRC que
realizavam hemodidlise no hospital Sdo Francisco de Paula, na cidade de
Pelotas/RS.

A forca foi medida através de dinamdmetro toracolombar. Para realizagéo do
teste, os pacientes foram orientados a posicionarem 0s pés sobre a base do
aparelho, joelhos fletidos formando um angulo de aproximadamente 120°, coluna
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ereta, bracos ao longo do corpo com os cotovelos estendidos. Apds zerar o
aparelho cada paciente realizou forca maxima de extensdo de joelhos, evitando
qualquer agao de bragos ou coluna. Foram realizadas duas medidas no intervalo
de 1 minuto entre elas, posteriormente utilizado o maior valor.

A coleta sanguinea foi realizada por enfermeiro capacitado, com material
descartavel e apropriado. Foram coletados 10 mL de sangue através da fistula
onde estava sendo realizada a hemodidlise, posteriormente divididas em dois
tubos vacutainers, sendo 5 mL no tubo ativador de coagulo e 5 mL no tubo
anticoagulante.

Foram medidos os indicadores de estresse oxidativo Espécie Reativa de
Oxigénio (EROS) e Substancia Reativa ao Acido Tiobarbitirico (TBARS), e os
antioxidantes: Conteudo Tidlico Total, Catalase, Superoxido Dismutase (SOD) e
Glutationa Peroxidase. As mesmas foram medidas através da técnica ELISA e
guantificadas em picogramas.

Os dados foram digitados em planilha Excel e foram verficados duas vezes
afim de evitar erros, posteriormente foi transferido para o software Stata 15.0 para
serem realizadas as andlises estatisticas.

Para testar a normalidade dos dados foi utilizado teste de Shapiro Wilk e a
homogeneidade das variancias através de teste de Bartlett, algumas variaveis
sanguineas ndo apresentaram normalidade e foram transformadas em logaritimos
para que testes paramétricos pudessem ser realizados. Foi utilizada regresséo
linear simples associando cada desfecho individualmente com a exposicédo. Foi
aceito o nivel de significancia de 5%.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1. Andlises brutas das associacfes entre exposicOes e desfecho do
presente estudo (n=58).

Andlise bruta

Exposicdes Preditor B IC 95% P

TBARS Forca (kgf) 0,0032 (-0,0076; 0,0012) 0,15
EROS Forga (kgf) -0,0040 (-0,0082; 0,0002) 0,06
CT Total Forga (kgf) -0,0006 (-0,0035; 0,0022) 0,67
Catalase Forca (kgf) 0,0008 (-0,0045; 0,0062) 0,75
SOD Forga (kgf) 0,0017 (-0,0039; 0,0005) 0,14
Glut. peroxidase Forca (kgf) -0,0007 (-0,0061; 0,0046) 0,78

TNFa = fator de necrose tumoral alfa; TBARS = substancias reativas ao acido
tiobarbitarico; EROS = espécies reativas de oxigénio; CT Total = conteudo tidlico
total; SOD = superéxido dismutase; Glut. peroxidase = glutationa peroxidase.

Os dados do estudo s&do apresentados na tabela 1. Observa-se que
guando considerado apenas o valor de P, ndo houve diferenca estatistica
significativa para nenhum dos desfechos (p<0,05), porém a associacdo entre
EROS e forca pode ser considerada limitrofe (p<0,06), sugerindo que conforme o
nivel de forca aumentava, os niveis de Espécie Reativa de Oxigénio diminuiam.

As EROS séo decorrentes do metabolismo oxidativo mitocondrial, sendo
gue sua producdo em excesso pode resultar em danos celulares, desencadeando
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diversas patologias, tais como, céancer, neurodegeneracdo, diabetes e
aterosclerose (PAUL et al., 2012). Niveis muito elevados de EROS séao
prejudiciais a saude, porém em niveis intermediarios atuam como sinalizadores
celulares, cumprindo algumas etapas importantes da rota metabdlica (RENDRA et
al., 2019).

A doenca renal € um importante preditor de sarcopenia. A patologia € um
processo organico que ocorre de maneira natural no ser humano ao decorrer da
vida. O processo consiste em perda de massa muscular, acarretando em perda
de forga, funcionalidade muscular, limitagdo de mobilidade e incapacidade
funcional. Em individuos com DRC, esse fendbmeno ocorre de maneira mais
acentuada, devido a limitacbes na pratica de atividade fisica e ao tempo
disponivel para tal, e as consequéncias que o0 processo de hemodidlise
desencadeia (MOORTHI; AVIN, 2018).

Apesar de ndo apontar efeitos da forca sobre estresse oxidativo, Nikolaidis
et al. (2008) em sua revisdo sistematica, ressaltaram a importancia da forca
musculoesquelética para prevencdo de altos niveis de espécies reativas de
oxigénio.

4. CONCLUSOES

Concluiu-se que ao associar forca com marcadores de estresse oxidativo
ndao houve diferenca estatistica, porém a associacdo com espécie reativa de
oxigénio foi limitrofe, sugerindo que as variaveis merecem melhor investigagéao.
Adicionalmente, estratégias para diminuir os niveis de estresse oxidativo sdo de
extrema importancia para essa populacdo. Por outro lado, € indispensavel
aumentar a forca muscular como forma de prevencdo de sarcopenia e
mortalidade.
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