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RESUMO

Introdugao: Adoenca renal cronica (DRC) é a condi¢ao caracterizada pela leséo renal
e perda paulatina dos rins em termos de funcionalidade (glomerular, tubular e
enddcrina). Pacientes em hemodialise, por meio do acumulo de toxinas no musculo,
tendem a possuir perdas progressivas nas capacidades de forga (dinapenia), o que €
agravado por fatores como a atrofia por desuso e a fraqueza muscular generalizada.
Assim, quando consideradas as alteragées renais, o0 sobrepeso e a obesidade
associam-se além das desordens metabdlicas, as disfungbes bioquimicas que
predispdoem a doenca. Objetivo: Tragar um perfil antropométrico e de forga atrelado
aos fatores de risco clinico dos pacientes em hemodialise. Metodologia: Trata-se de
um estudo transversal descritivo, onde 42 sujeitos foram considerados na pesquisa, a
partir dos critérios propostos. Apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, todos os pacientes realizaram métodos estabelecidos para avaliagao do
perfil com ocorréncia da dinamometria e antropometria. Posterior a avaliagao,
calculou-se o indice de Massa Corporal (IMC), o risco cardiovascular com base na
Relagdo Cintura-Quadrii (RCQ) e o Indice de Adiposidade Corporal (IAC).
Resultados: Pacientes com dinapenia ou obesidade apresentam valores mais
preocupantes de outros indices de antropometria. No entanto, isso € agravado no
conjunto da obesidade + dinapenia (OB/DIN). Além disso, foi observado que a
circunferéncia da cintura foi mais sensivel em detectar correlagcbes com as demais
variaveis antropométricas do que a forca de preensdo palmar. Conclusao: A
associacao entre um perfil de obesidade e redugao de forgca em pacientes submetidos
a hemodialise, caracteriza um ponto preocupante, haja vista a evidéncia de fatores de
riscos encontrados neste estudo, predispondo assim um quadro clinico desfavoravel
a populagao em questao. Logo, o estudo deixa evidente a relevancia de maior atengao
e incentivo as investigacbes de parédmetros que priorizem as realidades e
necessidades destes individuos, através da utilizagcdo de procedimentos eficazes,
simples e de baixo custo, como os utilizados nesta pesquisa, uma vez que podem
influenciar veementemente na tomada de medidas preventivas e/ou de tratamentos

que possibilitem um melhor prognastico clinico.

Palavras-chave: hemodidlise; forga; obesidade.



ABSTRACT
Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is a condition characterized by kidney
damage and gradual loss of the kidneys in terms of functionality (glomerular, tubular
and endocrine). Patients on hemodialysis, through the accumulation of toxins in the
muscle, tend to have progressive losses in strength capacities (dynapenia), which is
aggravated by factors such as atrophy due to disuse and generalized muscle
weakness. Thus, when considering renal alterations, overweight and obesity are
associated, in addition to metabolic disorders, to biochemical dysfunctions that
predispose to the disease. Objective: Trace an anthropometric and strength profile
linked to the clinical risk factors of hemodialysis patients. Methodology: This is a
descriptive cross-sectional study, where 42 subjects were considered in the research,
based on the proposed criteria. After signing the Free and Informed Consent Form, all
patients underwent established methods for profile assessment with the occurrence of
dynamometry and anthropometry. After the evaluation, the Body Mass Index (BMI),
the cardiovascular risk based on the Waist-Hip Ratio (WHR) and the Body Adiposity
Index (BFI) were calculated. Results: Patients with dynapenia or obesity have more
worrying values for other anthropometry indices. However, this is aggravated in the
combination of obesity + dynapenia (OB/DIN). Furthermore, it was observed that waist
circumference was more sensitive in detecting correlations with other anthropometric
variables than handgrip strength. Conclusion: The association between an obesity
profile and reduced strength in patients undergoing hemodialysis is a worrying point,
given the evidence of risk factors found in this study, thus predisposing an unfavorable
clinical picture to the population in question. Therefore, the study makes evident the
relevance of greater attention and encouragement to investigations of parameters that
prioritize the realities and needs of these individuals, through the use of effective,
simple and low-cost procedures, such as those used in this research, since they can
influence vehemently in taking preventive measures and/or treatments that allow a

better clinical prognosis.

Keywords: hemodialysis; force; obesity.
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1 INTRODUGAO

A doenga renal cronica (DRC) é a condigdo caracterizada pela lesdo renal e
perda paulatina dos rins em termos de funcionalidade (glomerular, tubular e
enddcrina). Na fase mais avangada, tida como fase terminal, caracteriza-se o quadro
de insuficiéncia renal crbnica, uma vez que 0s rins nao se tornam mais capazes de
controlar o meio interno (ROMAO JUNIOR, 2004). Fatores pertinentes em um periodo
de tempo igual ou superior a trés meses, como o grau de redugao da taxa de filtragao
glomerular e o grau de albuminuria, sdo parametros para a classificacdo de risco.
Assim, em situagdes de faléncia renal, torna-se necessario a terapia de substituicao
(KDIGO, 2013).

Com a finalidade de organizar o atendimento clinico ao paciente com doencga
renal crbnica, tal populagao divide-se em estagios. Os estagios 1-3 correspondem ao
tratamento conservador, o0 4 e 5 N-D (nao dialitico) a pré-dialise, enquanto o estagio
5D (dialitico) as terapias renais substitutivas (TRS’s), que englobam a hemodialise, a
dialise peritoneal e o transplante (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). A hemodialise tem
sido a TRS com maior incidéncia no mundo (CHAN et al., 2019), sendo utilizada no
Brasil desde a década de 50 (SILVA et al., 2011).

A partir da hemodialise, ocorre a filtragem do sangue através de uma maquina
que fara com que se consiga eliminar residuos prejudiciais a saude. A liberagao de
tais excedentes auxilia no equilibrio de substancias como a ureia e o potassio.
Geralmente, a sessdo hemodialitica dura entre 3 a 5 horas, sendo realizada de 2 a 4
vezes por semana, dependendo do estagio em que o paciente se situa. (SBN, 2021).
A DRC tem prevaléncia crescente, o que se justifica por seus fatores etioldgicos
(COCKWELL et al., 2020). Entretanto, disfun¢des renais geralmente séo progressivas
e assintomaticas, pontos que dificultam a identificacdo precoce de possiveis
complicagdes, o que acaba inviabilizando o retardo da progressdo (ROMAO JUNIOR,
2004).

Em 2018, estimou-se no Brasil o numero de 133.464 pacientes em hemodialise
(NEVES et al., 2020). A partir da crescente nos casos, cabe pontuar que a prevengao
a doengas como diabetes e hipertensao arterial, liga-se a redugdo dos riscos do
desenvolvimento de Doenga Renal Crbénica. Dentre as principais comorbidades para
esses disturbios, cita-se a obesidade. Logo, a pratica de exercicios fisicos associa-se

a diminuicao dos riscos de insuficiéncia renal (SBN, 2018).
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Pacientes em hemodialise, por meio do acumulo de toxinas no musculo,
tendem a possuir perdas progressivas nas capacidades de forga (dinapenia), o que &
agravado por fatores como a atrofia por desuso e a fraqueza muscular generalizada
(CURY et al., 2010). Um estudo proposto por Costa et al, 2019, avaliou 65 pacientes
com idade média total de 59,8 anos e desvio padrao de 16,2, apontando que além de
efeitos negativos no sistema muscular, a hemodialise promove alteragbes nos
sistemas metabdlicos e cardiorrespiratérios de pacientes com DRC submetidos a
terapia. Além disso, também foi possivel analisar nessa populagédo que o fator idade
e a redugao da forca muscular, apresentaram valores inversamente proporcionais.

A consequéncia desse cenario € denominada de miopatia urémica que surge
em decorréncia da reducao de forca dos pacientes, o que permite transmutacoes
diretas acerca da funcionalidade e estrutura das fibras musculares (OH-PARK et al.,
2002). Segundo Martins et al (2020), conforme aumentam-se os valores de forga,
eleva-se a independéncia e a qualidade de vida, mesmo considerando que individuos
em hemodialise, na maioria dos casos, apresentam uma rotina de imobilidade.

Para avaliar a forca e capacidade funcional de forma a contribuir para um
melhor diagndstico e tratamento dos individuos, o teste de for¢ca de preensdao manual
tem grande destaque com base na literatura. Tal método é realizado com auxilio de
dinamdmetro, caracterizando-se como uma ferramenta simples e de facil aplicacao,
podendo assim estimar o desempenho muscular (STEEMURGO et al., 2018).

Existem diversas maneiras e protocolos para a extracao de medidas de forca,
variando numero de repeti¢des, posi¢cao do braco, intervalo de tempo entre as leituras,
tipo de dinamdmetro, entre outros (INNES, 1999). Um estudo transversal proposto por
Pinto et al (2015), analisou 156 pacientes no periodo pré e pos sessao de hemodialise,
em sua amostra a forgca de preensdo manual dos pacientes mostrou-se de forma
reduzida na maioria dos avaliados. Em torno de 50% dos individuos apresentaram
forca abaixo do percentil de 30, entretanto, o estudo aponta que sao escassas
pesquisas com foco na adequacéao do teste em pacientes em dialise.

Além das consequéncias citadas anteriormente, os processos inflamatérios,
muito comuns nessa populacao, também parecem estar associados a complicagcdes
capazes de promover a redugdo da massa magra corporal, além de estimular o
excesso de peso (DOBNER et al, 2014). Casos de obesidade tém sido
frequentemente investigados, haja vista o aumento da sua prevaléncia

(KALAITZIDIS., et al 2011), o que se torna um fator de risco para doencas
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cardiovasculares de pacientes em hemodialise. Dessa forma, é sugerido que quando
comparado o indice de Massa Corporal (IMC) desta populacdo com a populacg&o geral,
o comportamento ocorra de forma semelhante, uma vez que ao aumentar-se o indice,
eleva-se o risco de mortalidade (DE MUTSERT et al., 2007). Comumente as medidas
de composigao corporal declinam de acordo com 0 aumento do tempo da hemodialise,
ou seja, a terapia prolongada parece estar associada a redugédo dos parametros de
saude, piorando a composigao corporal e o estado nutricional dos pacientes
(CHERTOW et al., 2000).

De forma analoga, tanto a sarcopenia como a dinapenia, enquanto condigdes
de reducao da funcdo muscular e forga corporal, sdo frequentemente relacionadas a
doencga renal, principalmente nos estagios de terapia substitutiva. A existéncia desse
fator geralmente é associada ao aumento da idade, questbes socioecondmicas,
sedentarismo, entre outros. Embora estas mudancgas sejam processos naturais no que
tange o envelhecimento, nestes casos isso também pode acontecer por intermédio do
déficit proteico decorrente da condigao (SOUZA et al., 2015).

Em termos crénicos, a obesidade possui carater multifatorial e apresenta como
caracteristica marcante o acumulo excessivo de gordura, o que implica em mudangas
e desconformidades em relagao a saude (WHO, 2000). Dessa maneira, a combinagao
entre a obesidade abdominal e a reducéo de forca muscular acentuam os fatores de
riscos para doencgas cardiovasculares e processos inflamatoérios na populacdo em
geral (PETERSON et al., 2017).

Quando consideradas as alteragdes renais, o sobrepeso e a obesidade
associam-se além das desordens metabdlicas, as disfungbes bioquimicas que
predispdem a DRC (KOPPLE e FEROZE, 2011). Assim, tais transformacgdes resultam
em anormalidades complexas capazes de afetar amplamente doengas que abrangem
os rins (BLUHER, 2010). Nesse sentido, o termo obesidade abdominal dinapénica,
nasce em decorréncia da combinagao entre a baixa forga de preenséo palmar (FPP)
e a circunferéncia da cintura alta (ROSSI et al., 2017; SANADA et al., 2018),
representando assim um importante preditor de incapacidade fisica (LI et al., 2018).

Em termos atuais, ao observar o cenario pandémico, quando comparado a
populagcado normal, o numero de internacdes e taxas de mortalidade hospitalar foram
maiores em doentes renais crénicos (OZTURK et al., 2020), o que pode ser explicado
pela vulnerabilidade imunolégica decorrente de um sistema fragilizado (NAICKER et

al., 2019). Assim, dentre os fatores que se relacionam a COVID-19, pode-se citar o
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isolamento social oriundo da quarentena forcada e o medo de si e das consequéncias
causadas pela propria doenga, o que ampliam as insegurangas advindas desta
realidade (FOFANA et al., 2020). Evidenciando o que fora discorrido, um estudo
publicado em abril de 2022, mostra que em decorréncia da pandemia, a adesao a
hemodialise por parte de doentes renais em estagio terminal, além do regime médico,
foi afetada negativamente, o que reforca a necessidade de maiores estratégias e
cuidados no interior dos centros de tratamento. (SULTAN et al., 2022).

Dentre as conjunturas advindas da DRC, a uremia enquanto condigao pela qual
os rins ndo conseguem filtrar a ureia, influencia diretamente os pacientes ao
comportamento sedentario, o que resulta na predisposicdo a doengas
cardiovasculares, implicacdes na qualidade de vida, reducio da capacidade funcional
e consequente aumento nos niveis de mortalidade. Dentre os fatores que contribuem
para os indices de inatividade, pode-se citar a fadiga, depressao, anemia, entre outros
(MARTIN, 2013; OLIVEIRA, 2015). Nesse sentido, o desuso decorrente do
sedentarismo significa um fator de risco eminente para perdas musculares em
pacientes submetidos a hemodialise (MORISHITA e NAGATA, 2015), o que também
pode ser percebido na populagao geral (TYROVOLAS et al.,2015).

Nessa perspectiva, entre as variadas ferramentas para analise de fatores que
tangem esta populagéo, a antropometria trata-se de um método objetivo, simples e
nao invasivo, fator imprescindivel para avaliacdo de parametros de pacientes em
hemodialise. Além do IMC, a relacdo cintura-quadril (RCQ) é tida como uma técnica
tradicional para verificar casos de obesidade (LAKKA et al., 2002).

2 OBJETIVOS
Geral:
e Tragar um perfil antropométrico e de forga atrelado aos fatores de risco clinico
dos pacientes em hemodialise.
Especificos:
e Demonstrar a importancia de métodos de avaliagdo que auxiliem a pratica
clinica e integridade dos individuos;

e Evidenciar impactos do sedentarismo na saude de pacientes em hemodialise.
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3 METODOLOGIA

3.1 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo segue como base os parametros éticos e responsaveis com
a integridade e identidade da populagéo estudada. O mesmo foi aprovado sob o
nuimero CAAE: 53807721.4.0000.5086 pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Maranhéo, para a devida regulamentagao de pesquisas com
seres humanos. A formalizagdo da participacao dos pacientes ocorreu por meio da
assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo
informados sobre os procedimentos realizados e objetivos do estudo. Todo o
programa foi acompanhado e controlado pelos pesquisadores envolvidos, com a

liberagdo do Centro de Hemodialise.

3.2 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal descritivo

3.3 AMOSTRA

42 sujeitos adultos, sedentarios e de ambos os sexos foram considerados na
pesquisa, a partir dos seguintes critérios de inclusao propostos: (1) participagéo
voluntaria e consentida; (2) estar em hemodidlise ha mais de trés meses; (3) néo
apresentar comprometimentos fisicos e motores que impossibilitem a realizacdo dos
métodos e (4) ndo possuir nenhum tipo de contraindicagdo médica que inviabilize a
analise, sendo excluidos aqueles que apresentaram: (1) incapacidade fisica severa;
(2) complicagbes osteomioarticulares que nao permitam a realizagao dos testes; (3)
histérico recente de infarto agudo do miocardio e (4) nao assinatura do termo.

3.4 METODOS DE AVALIAGAO

Apo6s assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a
populagdo estudada passou no primeiro momento por anamnese, a fim de que se
discorressem dados pessoais e diagnosticos clinicos. Todos os individuos analisados

realizaram os métodos estabelecidos para avaliagdo do perfil, com ocorréncia da
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dinamometria e antropometria.

A forga muscular foi medida a partir do uso do Dinamdmetro Hidraulico
Lafayette Jamar, considerando a preensdo palmar e a melhor medida apés trés
leituras. Foi utilizada a mao pertencente ao lado oposto do brago em que se encontra
a fistula durante a sessao de hemodialise. Assim, seguindo as recomendacgdes de
Schlussel (2006), para a populagao brasileira, estimou-se a porcentagem de pacientes
com valores desejados e indesejados.

Os parametros antropométricos foram realizados apdés a sessdo de
hemodialise. Informagdes quanto ao peso, altura e idade, foram disponibilizados
previamente pelo proprio Centro com base nos prontuarios de cada paciente. Medidas
da circunferéncia da cintura, quadril e panturrilha foram realizadas em todos os
pacientes da amostra, bem como as medidas de 7 dobras cutaneas propostas por
Jackson e Pollock (1978). Posterior a avaliagéo, calculou-se o indice de Massa
Corporal (IMC), considerando as classificacbes propostas pela Organizagado Mundial
Da Saude (1995), verificou-se também o risco cardiovascular com base na Relacéo
Cintura-Quadril (RCQ) e indice de Adiposidade Corporal (IAC) conforme proposto por
Bergman et al (2011).

3.5 ANALISE ESTATISTICA

Os testes de Shapiro-Wilk e Levene foram usados para verificar a natureza e a
homogeneidade da distribuicdo dos dados. Respectivamente, a ANOVA de uma via
foi usada para comparar as variaveis continuas, enquanto o teste Qui-quadrado foi
aplicado para comparar as variaveis categodricas entre os grupos. Foi identificado o
tercil inferior para forga (26kgf) e tercil superior para circunferéncia da cintura (87cm)
para identificar dinapenia e obesidade abdominal, respectivamente. O conjunto de
ambas as caracteristicas categorizaram o grupo obesidade dinapénica (OB/DIN).
Dessa forma, os pacientes foram divididos em quatro grupos: normal (15), dinapenia
(13), obesidade (10) e OB/DIN (4). Foi realizada uma correlagao de Pearson para
verificar a relagéo das variaveis com a forga e circunferéncia da cintura. Um valor de
p < 0,05 foi usado para significancia estatistica. Todas as analises foram realizadas
utilizando o software R e RStudio verséo 4.1.3.
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5 RESULTADOS

Foram estudados 42 pacientes ao total, sendo estes 57% (24) correspondente
ao sexo masculino, enquanto 43% (18) corresponderam ao sexo feminino. A idade
média encontrada na amostra foi de 46,26 anos, sendo classificados segundo
Rowland (1996), em adulto jovem (20-35 anos), adulto maduro (36-45 anos), adulto

velho (46-59 anos) e em adulto idoso (60 anos ou mais).

Figura 1- Classificagdo da amostra por idade
CLASSIFICACAO POR IDADE

ADULTO IDOSO
4%

ADULTO JOVEM
ADULTO VELHO 35%

32%

MADURO
29%

Fonte: Elaborada pela autora (2022)

Quando avaliada a forca de preensdo palmar através da dinamometria,
observou-se que a partir da comparagao com a média para a populacao brasileira
64% (27) dos pacientes foram classificados na categoria de valor indesejado/ abaixo
da média, enquanto apenas 36% (15), obtiveram valores desejados.
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Figura 2- Classificagao de indicagao de forga reduzida conforme as recomendagdes de Schlussel
(2006), com base na utilizagao do dinamdémetro JAMAR e a populagédo brasileira.

FORGA DE PREENSAO PALMAR (FPP)

VALORES
DESEJADOS
36%

VALORES
INDESEJADOS
64%

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

A analise antropométrica considerando o IMC aponta maior parte dos pacientes
classificados no grupo eutréfico. Em contrapartida, quanto ao IAC, 31% (13) dos
individuos foram classificados com adiposidade normal, 40% (17) com sobrepeso e

29% (12) no grupo de obesidade.
Figura 3 - Classificagdo para o indice de massa corpérea quanto ao peso segundo a OMS, 1995.

iNDICE DE MASSA CORPORAL (IMC)

SOBREPESO BAIXO PESO
12% 12%

OBESIDADE 1
5%

OBESIDADE
7%

EUTROFIA
64%

Fonte: Elaborada pela autora (2022).
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Figura 4 - Classificacéo do indice de Adiposidade Corporal segundo Bergman et al, 2011.

INDICE DE ADIPOSIDADE CORPORAL (IAC)

NORMAL

OBESIDADE 209

31%

SOBREPESO
40%

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

A analise de riscos cardiovasculares quanto a avaliagao da relagao cintura-
quadril, indicou 21% (9) dos pacientes com baixo risco, 29% (12) com risco moderado,
21% (9) com alto risco, enquanto 29% (12), foram classificados na categoria muito

alto.

Figura 5 - Classificagdo da relagdo entre a cintura e o quadril-analise de riscos para homens e
mulheres segundo Heyward e Stolarczyk, 1996.

RELAGCAO CINTURA-QUADRIL (RCQ)

BAIXO RISCO

[
MUITO ALTO 21%

29%

RISCO
MODERADO

ALTO RISCO 20%

21%

Fonte: Elaborada pela autora (2022).
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Enquanto indicador de reducdo da massa muscular, a circunferéncia da
panturrilha foi avaliada a partir dos valores de referéncia propostos por Pagotto et al
(2018), apresentando valor de corte de 33 cm para mulheres e 34 cm para homens.
O presente estudo contou com 30 pacientes categorizados no grupo de redugao de

massa muscular, significando assim um risco aumentado para sarcopenia.

Figura 6 - Classificagdo do risco de sarcopenia conforme as recomendagdes de Pagotto et al, 2018.

CIRCUNFERENCIA DA PANTURRILHA

ACEITAVEL
29%

REDUGAO DE
MASSA
MUSCULAR
1%

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

A Figura 7 apresenta a classificagao do percentual de gordura na composi¢ao

corporal para homens e mulheres, sugerido por Pollock e Wilmore (1993).
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Figura 7- Classificagao do percentual de gordura segundo Pollock e Wilmore (1993).

CLASSIFICAGAO DO PERCENTUAL DE GORDURA
RUIM
ABAIXO DA 7%
MEDIA
10%

EXCELENTE

MEDIA 36%

7%

ACIMA DA
MEDIA
7%

BOM
33%

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

Em suma, a Figura 8 representa a distribuicao de individuos obesos (a partir

do IAC), dinapénicos (segundo a for¢a de preenséo palmar) e obesos dinapénicos.

Figura 8: Classificagdo dos pacientes (obesos x dinapenicos x obesos dinapenicos).

VARIAVEIS CATEGORICAS

OBESIDADE
DINAPENICA
20% OBESIDADE

26%

DINAPENIA
54%

Fonte: Elaborada pela autora (2022).
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Pacientes com dinapenia ou obesidade apresentaram valores mais
preocupantes de outros indices de antropometria. No entanto, isso € agravado no
conjunto da obesidade + dinapenia (OB/DIN), conforme descrito na Tabela 1 e Tabela
2.

Tabela 1- Comparagao dos grupos de acordo com a forga e obesidade

Variaveis Total Controle Dinapenia Obesidade OB/DIN Valor P

Idade (anos) 46,26+15,15 40,4+14,92  42,08+13,05 52,1+12,16 67,25+4,99 a,b 0.003
Peso (kg) 61,58+12,37 61,1249,36  51,9216,62 70,87+12,33 b 71,5+15,06 b <0.001
CC (cm) 83,65+11,7  78,9315,91 74,55+7,09 95,0915,6 a,b  102,3846,29 a,b <0.001
CQ (cm) 92,85+8,98 90,615,78 87,4845,53  99,05+10,35a,b 103,25+8,88 a,b <0.001
CP (cm) 31,76+3,04  32,26+3,23  29,58+1,69 33,3+2,82 b 33,1343,22 0.01

D peitoral 11,5615,8 8,15+3,32 11,2312,51 15,9518,6 a 14,515,2 0.004
D abdominal 20+8,68 15,6919,44  20,0415,73 26,316,24 a 20,25+11,87 0.023
D iliaca 13,9546,93 9,3416,71 14,46%3,31 16,716,68 a 22,75+5,62 a 0.001
D coxa 14,5546,67  11,8515,98 17,416,01 1316,63 19,25+7,46 0.055
D axilar 14,25+6,08  12,08+7,23 14,24+4 4 15,545,68 19,25+4,99 0.168
D subescapular 17,24+8,53  11,97+5,02  17,0416,13 20,649,34 a 29,25+9,74 a,b <0.001
D triciptal 12,24+6,17 9,3115,81 12,75+4,21 13,85+6,49 17,5+8,7 0.063
Dinamometria 30,4319,5 38,67+7,58 21,54+4,33 a 33+4,83 a 22+4.62 a,c <0.001
IMC 23,72+4,15 22,4727 21,35+2,53 26,57+4,28 a,b  29,03+4,88 a,b <0.001
RCQ 0,9+0,08 0,87+0,05 0,85+0,07 0,96+0,06 a,b 0,99+0,03 a,b 0.002
IAC 28,03+5,79  24,95+3,63  26,98%3,71 31,347,72 a 34,7343,86 a,b <0.001

CC, Circunferéncia da panturrilha; CQ, Circunferéncia do quadril; CP, Circunferéncia da panturrilha; P,
Nivel de significancia; kg, Quilograma; Cm, Centimetro; IMC, Indice de Massa Corporal; RCQ, Relagéo
Cintura-Quadril; IAC, Indice de Adiposidade Corporal, OB/DIN, Obesidade dinapénica.

Tabela 2- Comparacéo das variaveis categoricas.

Variaveis Controle Dinapenia Obesidade OB/DIN Valor P

Schlussel
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Desejado 6 (40) 4 (30,8) 4 (40) 1(25)
0.910
Indesejado 9(60) 9(69,2) 6(60) 3(75)
OMS
Baixo peso 3 (20) 2 (15,4) 0(0) 0(0)
Eutrofia 10 (66,7) 10 (76,9) 5 (50) 2 (50)
Obesidade 0(0) 0(0) 1(10) 2(50) 0.02
Obesidade 1 0 (0) 0(0) 2(2,4) 0(0)
Sobrepeso 2 (13,3) 1(7,7) 2 (20) 0(0)
Bergman
Normal 0(0) 10(76.9) 2(20) 0(0)
<0.001
Obesidade 4 (26,7) 1(7,7) 6 (60) 2 (50)
Sobrepeso 11 (73,3) 2(15,4) 2(20) 2(50)
Pagotto
Aceitavel 6 (40) 0(0) 4(40) 2(50)
0.053
Reducéo de
masssa 9 (60) 13 (100) 6 (60) 2 (50)

P, Nivel de significancia; OB/DIN, Obesidade dinapénica; OMS, Organizagdo Mundial da Saude.

Além disso, foi observado que a circunferéncia da cintura foi mais sensivel em
detectar correlagcbes com as demais variaveis antropométricas do que a forgca de
preensao palmar (Tabela 3).

Tabela 3- Correlagdo entre as variaveis.

Preensao palmar Circunferéncia da cintura
Varidveis
r Valor de P r Valor de P
Idade (anos) -0,369 NS 514" <0.001

Peso (kg) 0,239 NS ,767** <0.001
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cQ (cm) 0,029 NS 797 <0.001
CP (cm) ,394 <0.001 ,592 <0.001
D peitoral -0,117 NS ,526 <0.001
D abdominal -0,100 NS 441 <0.001
D iliaca -0,265 NS ,455 <0.001
D coxa -0,279 NS 0,088 NS

D axilar -0,195 NS 421 <0.001
D subescapular -323 0.037 680 <0.001
D triciptal -,316 0.042 ,426 <0.001
IMC 0,016 NS ,783 <0.001
RCQ 0,042 NS ,716 <0.001
IAC -0,243 NS ,589 <0.001

CC, Circunferéncia da panturrilha; CQ, Circunferéncia do quadril; CP, Circunferéncia da panturrilha; P,
Nivel de significancia; Kg, Quilograma; Cm, Centimetro; IMC, indice de Massa Corporal; RCQ, Relacédo
Cintura-Quadril; 1AC, indice de Adiposidade Corporal, OB/DIN, Obesidade dinapénica, NS, NZo
significativo; r, Coeficiente de correlagéo.

6 DISCUSSAO

Nossa investigagéo objetivou tragar um perfil antropométrico e de forga atrelado
aos fatores de risco clinico dos pacientes em hemodidlise. No presente estudo,
comparamos grupos de acordo com perfil de forca e obesidade. Assim, foi possivel
perceber que pacientes com obesidade abdominal, ou seja, aqueles que
apresentaram circunferéncia da cintura alta, somada a redugao de forca relacionada
a idade (dinapenia), demonstraram maiores fatores de riscos associados,
apresentando valores mais elevados em medidas como CC, CQ e peso corporal em
relagao ao grupo controle e fatores isolados. De forma similar, outras pesquisas foram
direcionadas ao trato da importancia destas variaveis em diferentes populagoes.

Choi et al (2022), classificaram 4.525 mulheres na pds-menopausa com idade
entre 42 e 80 anos em quatro grupos: normal, dinapénico, obeso e obeso-dinapénico.
Assim, foi possivel verificar que o grupo com fatores combinados apresentou niveis

de filtragcdo glomerular mais baixos quando comparado aos outros grupos da
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pesquisa. Além disso, as taxas de prevaléncia de DRC foram também maiores nestes
individuos, mesmo apos analise de variaveis como: idade, altura e comorbidades.

Analogamente, Corréa et al (2021) analisaram através de um estudo
transversal, 247 idosos submetidos a hemodialise em fase de manutengao. Neste
caso, estratificados em grupos semelhantes ao estudo citado anteriormente,
participantes com obesidade dinapénica e somente obesidade, apresentaram maior
massa corporal, circunferéncia da cintura, idade e gordura corporal. Dessa forma,
concluiu-se que a obesidade dinapénica pode relacionar-se melhor a quadros
inflamatérios do que a obesidade central e dinapenia de forma desassociada.

A sarcopenia entdo, sendo caracterizada como a perda progressiva de massa
muscular, quando associada a elevacdo de massa gorda e consequente reducao de
massa magra, € tida como o resultado do desequilibrio entre a sintese e a degradagéo
de proteinas (TEIXEIRA et al., 2012). Sendo comum em pacientes com DRC,
principalmente em estagios avangados, a redugao de massa e forga muscular esta
diretamente relacionada ao aumento da incapacidade e imobilidade em variados
parametros. Dessa maneira, aumentam-se riscos de doengas associadas e
consequente diminuicdo da qualidade de vida em geral (FARIAS et al., 2019). Tal
associacao parece explicar o fato de 71% dos pacientes analisados, apresentarem
valores de CP relacionados a redugao de forga muscular, conforme mostra a Figura
6.

Em contrapartida, a dinapenia define a perda de forga muscular relacionada a
idade (MAGGI e DELLA TORRE, 2018), o que faz com que esta condigdo tenha
tomado grande reconhecimento no que concerne as alteracbes metabdlicas e
mortalidade na populacéo idosa (MEDA et al.,2020). Logo, dinapenia e obesidade sao
pertinentes mudancgas correlacionadas ao processo de envelhecimento (ZAMBONI et
al., 2019), tal interagao pode ser evidenciada pela maior atividade inflamatéria gerada
pelo acumulo de gordura abdominal (BATSIS et al., 2014).

Quando tratamos do cendrio atual, o sedentarismo € uma caracteristica
predominante em grande parte da populagdo com doenca renal crdnica, o que cresce
a medida em que os estagios avangam. Morley et al (2020), apontam que com a
COVID-19, espera-se que ocorra um maior nivel de inatividade fisica, resultando
dessa forma na reducdo de forga e massa muscular, contribuindo assim de maneira
negativa a qualidade de vida geral e fungao fisica, o que pode ser evidenciado nos

pacientes aqui estudados, haja vista que os niveis antropométricos encontrados,
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sugerem um maior comportamento sedentario por parte destes, o que pode agravar
ainda mais sua condi¢ao de saude.

Nossos achados evidenciam que os métodos utilizados neste estudo, por se
tratarem de avaliagbes simples e menos invasivas, devem ser incorporadas a pratica
clinica, auxiliando a equipe interprofissional dos centros de tratamento. De forma
concomitante, Piratelli (2009) concluiu que a validagdo de métodos que busquem
compreender e estudar a composig¢ao corporal de pacientes submetidos a terapia de
hemodialise, voltados para desnutricdo ou obesidade, devem ser incorporadas as
rotinas de TRS's, considerando sua alta relevancia na prevengao de complicacoes
associadas a doenca.

Além disso, tal identificagdo, favorece o aperfeicoamento do manejo clinico e
planejamento quanto as estratégias de saude, visto que tem-se apontado o fato de
que os gastos relacionados a hemodialise possuem mais relagdo com o aumento da
sobrevida quando comparada ao crescimento de individuos que necessitam da
terapia, o que propicia andlises mais eficazes de fatores associados, permitindo o
reconhecimento precoce de pacientes com riscos mais elevados, facilitando assim
intervencdes antecipadas e a diminuicdo de gastos referentes as sessdes de
hemodialise (AZEVEDO et al.,2009). Desse modo, entender os fatores causadores da
doencga, além de dar suporte aos profissionais da area da saude, pode ser um
agravante que ao incitar uma mudanga de habitos, podera causar melhoras na
qualidade de vida destas pessoas (GARG et al.,2011).

A literatura tem apontado grandes beneficios decorrentes do exercicio fisico
nos pacientes citados (DE GODOQY, 2022). Dentre os pontos positivos ligados a pratica
de atividades fisicas, estdo as melhoras nos aspectos fisioldgicos e metabdlicos, a
exemplo a redugao da obesidade, melhora na flexibilidade e forca e aumento da
massa Ossea (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2000).
Singularmente, o acompanhamento nutricional € imprescindivel na rotina de doentes
renais, tendo aspectos especificos decorrentes da DRC, sendo um ponto fundamental
a ser considerado (FERREIRA et al.,2017).

Apesar das contribuicdes apresentadas, limitagdes sao observadas em nosso
estudo, a exemplo o numero reduzido da amostra, além da n&o associagdo com dados
clinicos de fungao renal. Nao foi possivel identificar de forma aprofundada as causas
exatas para a relacdo entre obesidade dinapénica e doencga renal crbnica, além da

fragmentacao acerca do estagio da mesma de acordo com a populagéo da pesquisa,
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aqui considerada a hemodialise. Contudo, em nosso trabalho destacamos a
prevaléncia de obesidade dinapénica em pacientes em hemodialise através de
métodos capazes de auxiliar o prognostico e manejo clinico. Embora mais pesquisas

sejam necessarias para maior investigacao dos fatores apontados.

7 CONCLUSAO

Considerando os resultados aqui discorridos, conclui-se que a associagao entre
um perfil de obesidade e redugao de forca em pacientes submetidos a hemodialise,
caracteriza um ponto preocupante, haja vista a evidéncia de fatores de riscos
encontrados neste estudo, predispondo assim um quadro clinico desfavoravel a
populagdo em questdo. Logo, o estudo deixa evidente a relevancia de maior atengéo
e incentivo as investigagdes de paradmetros que priorizem as realidades e
necessidades destes individuos, através da utilizacdo de procedimentos eficazes,
simples e de baixo custo, como os utilizados nesta pesquisa, uma vez que podem
influenciar veementemente na tomada de medidas preventivas e/ou de tratamentos
que possibilitem um melhor progndstico clinico, objetivando a identificacdo de
caracteristicas que podem ser atenuadas através do incentivo a um estilo de vida ativo

€ uma alimentacao saudavel.
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