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1. INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) é caracterizada pela perda lenta, progressiva
e irreversivel da funcéo renal com consequente reducao da taxa de filtracdo glome-
rular, incapacitando o organismo de manter o equilibrio metabdlico e hidroeletrolitico
(NETO et al.,, 2016). Essa afeccdo acomete cerca de 13% da populacdo mundial
(HILL et al., 2016). No Brasil a incidéncia de individuos em Terapia Renal Substituti-
va (TRS) aumentou aproximadamente 4% entre 2018 e 2019 (NEVES et al., 2021),
sendo a hemodialise (HD) a modalidade de TRS mais empregada (SILVA et al.,
2011).

A DRC é fator de risco independente para o comprometimento cognitivo (CC)
com alta prevaléncia entre os individuos em HD, atingindo cerca de 60 a 80% dos
pacientes (FINDLAY et al., 2019; STRINGUETTA BELIK et al., 2018). A etiologia do
CC é multifatorial, estando associado a anormalidades metabdlicas, inflamacéo cré-
nica e estressores oxidativos e hemodinamicos (FINDLAY et al., 2019). A doenca
cerebrovascular (DCV) € um fator de risco para CC e na DRC a frequéncia de DCV
€ dez vezes maior quando comparado com a populacao em geral (STRINGUETTA
BELIK et al., 2018).

O exercicio fisico vem sendo apontado como alternativa ndo farmacoldgica
para auxiliar no tratamento do doente renal crébnico em estagio terminal, visto que é
capaz de influenciar positivamente o funcionamento cognitivo, a qualidade de vida,
reestabelecer o sistema musculoesquelético desses individuos, prevenindo e dimi-
nuindo a incidéncia de quedas e suas desordens (ABDEL-RAHMAN, 2011; FUKUS-
HIMA et al., 2019). Embora a literatura mostre resultados promissores, 0s niveis de
exercicio fisico e aptidao fisica sdo reduzidos nessa populacdo, tornando-os mais
suscetiveis a hospitalizacdes, mortalidade e modificacdes na estrutura fisica e fra-
queza muscular (KOBA, 2016).

Porém, ha uma lacuna na literatura relacionada aos efeitos crénicos de uma
intervencdo com exercicios fisicos antes das sessdes de HD em desfechos cognitivo
e de qualidade de vida, fazendo-se necessario mais estudos na area para consolida-
cao de protocolos para essa populacdo. Sendo assim, o objetivo do trabalho sera
determinar os efeitos crénicos de uma intervencdo com exercicios fisicos, imediata-
mente antes da sesséo de HD, sobre desfecho cognitivo e qualidade de vida em pa-
cientes com Doenca Renal Cronica.



x‘ 82 SEMANA

W INTEGRADA XXIV ENPOS — ENCONTRO DE POS-GRADUACAO
' \ UFPEL 2022

2. METODOLOGIA

Sera realizado um ensaio clinico randomizado na cidade de Pelotas, Sul do
Brasil. O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Me-
dicina da Universidade Federal de Pelotas (CAAE: 52776521.1.00005317). E o en-
saio clinico registrado na plataforma de Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (RE-
BEC)

Os participantes serdo recrutados no servico de HD de um hospital da cidade
e randomizados em dois grupos — grupo de tratamento usual (GTU) e grupo inter-
vencao (Gl). O calculo de tamanho amostral foi realizado através do programa esta-
tistico WinPEPI 11.65 for Windows, considerado um poder estatistico de 80% e nivel
de significancia de 5%. Para comparacdo de diferencas entre as médias dos grupos
e os desvios da amostra utilizamos os dados de Arrieta e colaboradores (2019) para
o Montreal Cognitive Assessment (MoCA). O célculo para o desfecho principal que
atingiu maior numero amostral foi para a diferenca de 3 pontos no teste cognitivo
MoCA, sendo a amostra estimada em cada grupo de 30 individuos. Ser& considera-
do um acréscimo de 20% no numero de individuos para evitar que as possiveis per-
das e recusas afetem o poder do estudo.

O GTU realizara exercicio em ciclo ergbmetro trés vezes por semana com du-
racdo de 20 minutos durante 12 semanas. Ja o Gl realizar4 exercicios antes do ini-
cio da sessado de HD, trés vezes por semana com duracdo de 20 minutos por 12
semanas, contendo exercicios de forca e equilibrio. Apds, os pacientes do grupo
intervencao receberdo o treinamento do grupo controle. Os dados clinicos, demogra-
ficos e laboratoriais serdo coletados através do prontuario médico. A apGs sera me-
dida a capacidade cognitiva através do questionario MoCA — instrumento de triagem
cognitiva capaz de detectar deficiéncia cognitiva leve composto por 30 perguntas,
sendo valores iguais ou inferiores a 26 considerado comprometimento cognitivo
(NASREDDINE et al., 2006), e Mini Exame do Estado Mental (MEEM) — instrumento
de rastreio cognitivo mais utilizado, composto por 30 questbes, sendo a pontuacao
inferior a 23/24 considerada déficit cognitivo (MELO; BARBOSA, 2015). E a qualida-
de de vida serd medida através do Kidney Disease and Quality-of-Life Short-
Form (KDQOL-SF) antes do inicio do protocolo de treinamento e ao final.

Os dados serédo apresentados em distribuicdo de frequéncias relativas e ab-
solutas, além de média e desvio padrao. Para andlise dos dados de linha de base
foram utilizados o Teste T para variaveis paramétricas, Teste Chi-quadrado de Pear-
son e teste de Mann-Whitney para variaveis ndo paramétricas. O nivel de significan-
cia de 5% bicaudal sera utilizado em toda a analise.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas demogréficas, o desempenho nos
testes cognitivos e a qualidade de vida dos participantes do estudo na avaliacéo de
linha de base. Ressalta-se que os grupos foram homogéneos.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra segundo variaveis demograficas, desempenho
cognitivo e qualidade de vida da avaliacao inicial dos grupos tratamento usual (GTU)
e intervencéo (Gl).
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Variavel n GTU N Gl Valor p
Idade (Anos) 34 56,2+ 14,9 35 52,2+13,4 0,27
Homens (%) 18  52,9% 21 60% 0,55*
Escolaridade (anos) 33  7,5+4.2 34 86+4,1 0,28"
MoCA (escore) 34 19,7+5,1 34 219+51 0,08"
MEEM (escore) 34  25(14-30)* 34 27 (17-30)* 0,067
KDQOL (escore) 34 66,3+14,9 34 62,1+16,7 0,28"

IMC= indice de Massa Corporal; MoCA= Montreal Cognitive Assessment; MEEM= Mini Exame do
Estado Mental; KDQOL=Kidney Disease and Quality of Life; *valor minimo e méximo; # = teste t de
student; *= teste chi-quadrado de Pearson; "= teste de Mann-Whitney (Wilcoxon rank-sum test).

Observa-se que na avaliacéo inicial os participantes de ambos os grupos apre-
sentaram, de acordo com o questionario MoCA, déficit cognitivo. Esse achado cor-
robora com a literatura que aponta uma alta prevaléncia de comprometimento cogni-
tivo entre os doentes renal crénico que realizam HD (MURRAY, 2008; POST et al.,
2010). Apesar da fisiopatologia do declinio cognitivo nessa populagdo nao ser clara,
estudos apontam que programas de exercicios sdo benéficos para melhora da fun-
cao cognitiva (MARTINS et al.,, 2011; MANFREDINI et al., 2017; STRINGUETTA-
BELIK et al., 2018), visto que promove beneficios cardiovasculares, melhora a con-
dicdo dos pequenos vasos, aumenta o fluxo sanguineo cerebral e otimiza a chegada
de nutrientes ao tecido cerebral (SCHMIDT et al., 2013; SWAIN et al., 2003).

A HD possibilita a esses individuos maior sobrevida, porém, devido as compli-
cacoes clinicas ocasionadas pela doenca e pelo tratamento, a qualidade de vida é
afetada desde as fun¢des basicas até a salde mental (SOARES et al., 2016). Nes-
sa avaliacdo os individuos apresentaram escores de qualidade de vida diminuidos,
corroborando com a literatura que aponta uma qualidade de vida reduzida entre os
individuos submetidos a hemodialise (MARTINS et al., 2005; JESUS et al., 2019).

4. CONCLUSOES

Dessa forma, os dados obtidos até a presente data revelaram que os individuos
com DRC em tratamento hemodialitico apresentam déficit cognitivo e qualidade de
vida diminuida. No entanto, espera-se que com uma intervengcédo com exercicios fisi-
cos ocorra uma melhora desses escores, fornecendo melhores condi¢cdes fisicas e
cognitivas a essa populacdo. Além de contribuir para elaboracdo de protocolos de
exercicios estruturados nos centros de nefrologia.
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