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1. INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) tornou-se um grave problema de saude devido a
sua prevaléncia, alto custo e subsequentes reducdes na expectativa e qualidade
de vida (Brosnahan G e Fraer M, 2020), ela consiste em alteracdes do sistema
renal, levando a perda progressiva, lenta e irreversivel da funcdo dos rins.
Segundo Schardong (2019), pacientes com DRC em HD desenvolvem disfuncdes
em diferentes sistemas, incluindo o muscular, o 6sseo, o cardiovascular, o
metabdlico, e o respiratdrio, especialmente em estagios mais avancados da
doenca. Johansen et al. (2015), declararam que pacientes com IRC apresentam:
fragueza muscular, dificuldade na marcha, caimbras e atrofias musculares. Como
consequéncia dessa atrofia, ocorre no organismo uma fraqueza generalizada
causada pela perda de forca, levando o paciente ao descondicionamento fisico.
(KAWAKAMI et al, 2016).

Para essas pessoas, 0 exercicio fisico é de extrema importancia, ja que
esses individuos apresentam uma grande reducdo do condicionamento fisico. Com
0 objetivo de minimizar os impactos disso na qualidade de vida do paciente, o
exercicio surge como uma op¢ao para capacitar o corpo para as atividades diarias.
Os autores Fassbinder et al. (2015) compararam a capacidade funcional, avaliada
por meio do teste de caminhada de seis minutos (TC6’), de individuos com DRC
em tratamento conservador com a de um grupo em HD e observaram que a DRC
€ a principal causadora da reducdo da CF, independentemente do tratamento
realizado. Além disso, Cunha et al. (2016), investigaram a influéncia do tempo de
HD sobre a CF, avaliada por meio do TC6’, e observaram que os pacientes em HD
ha mais de 48 meses possuiam uma CF menor do que agueles em HD por menor
periodo, demonstrando assim o impacto negativo do tempo de HD sobre esse
desfecho.

Estudos demonstraram o impacto negativo que a doenca e o tratamento
desencadeiam nos pacientes sobre o sistema cardiorrespiratorio, musculo-
esquelético e qualidade de vida, consequentemente, interferindo na saude fisica e
mental, na funcionalidade, na independéncia, no bem-estar geral e no convivio
social. Isto repercute na reducdo da capacidade funcional e forca muscular dos
pacientes (Floyd M et al, 2004)

Segundo Mittal SK et al, (2018) a DRC compromete mais intensamente a QV do
que outras doencgas crbnicas como insuficiéncia cardiaca, doenca pulmonar
obstrutiva crbnica e artrite reumatoide.

O teste de caminhada de seis minutos tem sido amplamente utilizado para
avaliar a capacidade funcional, tolerancia ao exercicio e predizer mortalidade em
diversas populacdes. Esse teste j4 foi utilizado em pacientes com doenca renal
cronica em diversos estudos encontrados na literatura. Este teste € um método
simples, rapido, barato, confidvel e seguro para avaliar a capacidade funcional

O objetivo deste trabalho € verificar a correlacdo de testes alternativos de
capacidade funcional ao TC6.
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2. METODOLOGIA

Este foi um estudo transversal descritivo que teve como variavel dependente o
desempenho no TC6 e, como variaveis independentes, os testes alternativos
(30CST, TUG, Handgrip, Berg), foi realizado com base em uma andlise de banco
de dados de uma coorte de 155 pacientes em hemodialise no Hospital Sao
Francisco de Paula (HUSFP), na cidade de Pelotas. O TC6 foi realizado conforme
as diretrizes da American Thoracic Society, e a distancia percorrida em 6 minutos
foi usada como principal parametro. Os demais testes foram conduzidos seguindo
normas especificas para cada um, com registros das variaveis pertinentes.

Para a andlise estatistica, utilizou-se a correlacdo de Spearman a fim de
verificar a correlacdo entre os resultados do TC6 e os dos testes alternativos
(30CST, TUG, Handgrip, Berg). Os resultados mostraram correlagdes positivas
moderadas entre o0 TC6 e os testes alternativos, com valores de correlacdo
variando de 0,58 a 0,69. Graficos foram gerados para ilustrar essas correlacdes,
com base nos dados da coorte. A analise estatistica foi conduzida utilizando
software apropriado, e adotou-se um nivel de significancia de p < 0,001.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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1) 30CST: teste de sentar e levantar 30segundos. 2)TUG: Timed Up and Go. 3)HGS: Hang grip. 4)BBS: Escala

de Berg

A) 30CST: é um teste utilizado para avaliar a capacidade funcional, forca e a
resisténcia dos membros inferiores. O objetivo do teste é contar quantas
vezes a pessoa consegue levantar e sentar em uma cadeira durante 30
segundos.

B) TUG: Time up and go, é um teste utilizado para avaliar a capacidade
funcional e o equilibrio. O objetivo € medir o tempo que a pessoa leva para
levantar-se de uma cadeira, andar uma curta distdncia e sentar-se
novamente. O avaliador mede o tempo total que a pessoa leva para
completar o percurso.

C) HGS: Hang grip, € um teste que avalia a for¢ca de preensédo da méo, sendo
um indicador da forga muscular geral. Utiliza-se um dinamometro de mao,
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que mede a forca exercida ao apertar e deve realizar uma maxima preensao
por alguns segundos, 3 vezes e o0 avaliador registra a maior forca medida
D) BBS: Escala de Berg, é uma ferramenta de avaliacdo que mede o equilibrio
e a estabilidade. O teste é composto por uma série de tarefas que avaliam a
capacidade de manter a posicao, transferir peso e realizar movimentos. O
teste consiste em 14 itens, cada um avaliado em uma escala de 0 a 4 pontos.

30CST TUG HGS BBS
TC6min 0,62 0,69 0,58 0,65
p < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001

Os resultados deste estudo demonstraram correlacdes positivas entre o TC6
e os testes alternativos. A andlise de correlagdo, revelou que os testes 30CST,
TUG, HGS e BBS apresentaram correlagcdes moderadas com o TC6, com 0s
valores de: 0,62, 0,69, 0,58, 0,65, respectivamente. Isso indica que todos os testes
avaliados séo bons predidores da capacidade funcional, conforme medida pelo
TC6.

O TUG apresentou a maior correlacdo (0,69), sugerindo que a mobilidade
medida pelo TUG pode ser associada a capacidade e resisténcia registradas pelo
TC6. Ja o 30CST, que mede a forca de membros inferiores, também se mostrou
altamente correlacionado com o TC6, sugerindo que a forga muscular € um
indicativo da capacidade funcional. A correlacdo do HGS, embora menor em
comparagcdo com 0S outros testes, permanece significativa e aponta para a
importancia da forca muscular geral na determinacéo da capacidade funcional. Este
achado esta alinhado com estudos anteriores que associam a forca de preensao
manual a mortalidade e a funcéo fisica em pacientes com doencas crbnicas. Por
fim, a correlagdo com o BBS destaca a relevancia do equilibrio na funcionalidade
desses pacientes, aspectos criticos na reabilitacdo de pacientes em hemodialise.

As correlagdes significativas sugerem que esses testes podem ser utilizados
de forma substitutiva em situacdes onde o tc6 ndao pode ser realizado, seja por
limitacdes de espaco, tempo ou outras restricées logisticas

4. CONCLUSOES

Esse estudo mostrou que os testes 30CST, TUG, Handgrip e Escala de Berg
apresentam correlacdes moderadas com o TC6 em pacientes renais crénicos. I1Sso
sugere que esses testes podem ser utilizados como alternativas viaveis ao TC6 na
avaliacdo da capacidade funcional, especialmente quando houver limitacbes na
aplicacao do TC6.
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