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RESUMO

Introducéo: a doenca renal cronica (DRC), associada ao sedentarismo, predispde a morta-

lidade cardiovascular. Objetivo: avaliar o nivel de atividade fisica e desempenho no teste

ergométrico (TE) em adultos com DRC em tratamento conservador. Método: estudo trans-

patricia.marinho@ufpe.br  versal, com 14 participantes, avaliados conforme nivel de atividade fisica (Questionario

Internacional de Atividade Fisica) e desempenho no TE. Resultados: 78,6% dos participan-

tes foram ativos, no TE, 64,3% superaram os valores previstos do equivalente metabodlico

(MET) e 85,7% obtiveram comportamento fisiologico normal da frequéncia cardiaca frente

ao esforgo. A classe funcional I da New York Heart Association predominou e 21,4% apre-

sentaram aptidao fisica fraca e regular conforme a American Heart Association. Conclusio:

a maioria dos participantes apresentaram bom nivel de atividade fisica e bom desempenho

Palavras-chave: no teste de esfor¢o, no entanto uma pequena parcela apresentou fraco desempenho funcional

Exercicio; Teste de esforco,; € sedentarismo ainda nesses estagios da DRC. Testes de esforgo méaximo e/ou submaximo

Insuficiéncia renal cronica; poderiam ser realizados nesses estagios como forma de rastrear o comprometimento da fun-
Comportamento sedentdrio. ¢ao cardiovascular, a qual constitui a principal causa de morte nessa populagao.

ABSTRACT

Introduction: chronic kidney disease (CKD) predisposes individuals to cardiovascular di-

sease when associated with physical inactivity. Objective: to evaluate physical activity level

and maximal exercise testing (ET) performance in adults with CKD undergoing conserva-

tive treatment. Method: fourteen participants were involved in this cross-sectional study

and were assessed according to the physical activity level (International Physical Activity

Questionnaire) and performance on ET. Results: 78.6% of the participants were considered

active, 64.3% exceeded the predicted values for the metabolic equivalent of task (MET)

and 85.7% kept the heart rate physiological behavior. The New York Heart Association

functional class I predominated and 21.4% had poor and regular physical fitness according

to the American Heart Association. Conclusion: most of the participants had a good level

Keywords: of physical activity and exercise test performance although the rest of them presented poor

Exercise; Exercise test; functional performance and a sedentary lifestyle in these CKD stages. Maximal and/or sub-
Chronic kidney failure; maximal effort tests could be performed to follow cardiovascular function alterations, once

Sedentary behavior. these areconsidered the main cause of death in this population.
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ATIVIDADE FISICA E DESEMPENHO DE PACIENTES COM DOENGA RENAL CRONICA

INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) tornou-se
um problema de saude publica a nivel mundial,
com alta morbimortalidade, gerando forte impacto
socioecondomico relacionado a despesas diretas e
indiretas, ultrapassando inclusive aquelas atribuidas a
outras doengas cronicas nio transmissiveis.!

Dentre os principais fatores de risco associados
a DRC, estdo a hipertensdo arterial sist€émica (HAS) e
o diabetes mellitus (DM), seguidos de historia familiar
de doenca renal, dislipidemia (DLP), sedentarismo,
obesidade e tabagismo.>®* A DRC constitui fator
de risco independente para o desenvolvimento de
doenga cardiovascular (DCV), elevando o risco de
mortalidade em 5% a medida que o estadiamento da
doenga renal progride.*

O risco cardiovascular em pacientes com DRC
esta presente desde as fases iniciais da doenga?® além
do baixo nivel de atividade fisica a medida em que
progridem na gravidade da DRC.>’ Essa condigao,
aliada ao sedentarismo, contribui para o aumento
de morbimortalidade  cardiovascular.*  Assim,
considerando que pacientes com DRC apresentam
menores niveis de atividade fisica e baixa tolerancia
aos exercicios decorrente da baixa capacidade
funcional, ¢ esperado encontrar fadiga, cansaco e
redu¢do de forca muscular,*®’ comprometendo a
capacidade para exercicios.’

O elevado risco de mortalidade cardiovascular
associado a DRC interfere diretamente no
acompanhamento clinico desses individuos, partindo
do diagnostico precoce e acompanhamento no
tratamento conservador, com medidas para preservar
a taxa de filtracao glomerular e retardar a progressao
da doenca ¢ suas complicagdes.>*>!*!" A avaliagdo
cardiovascular por teste de esforco ¢ indicado
para acompanhamento de pacientes com DRC
assintomaticos e candidatos ao transplante renal,
embora esse teste seja frequentemente limitado pela
incapacidade do paciente alcangar cargas elevadas
de esforco durante a sua realizacdo ou ainda, por
apresentarem anormalidades eletrocardiograficas que
limitariam a capacidade de detectar mudangas no
segmento S-T durante o exercicio.'?

Programas de reabilitagdo renal mostram
melhoria nas capacidades funcional e de exercicio em
adultos com DRC, tanto em tratamento conservador
quanto em terapia renal substitutiva (TRS),”! de
forma que a avaliacdo quanto a presenca de doenca

cardiovascular prévia a participacdo nesses programas
se faz necessaria. > Nesse contexto, a Organizagdo
Mundial da Satude, o Ministério da Saude, bem como
as Diretrizes sobre doencga renal cronica da Sociedade
Internacional de Nefrologia (KDIGO-Kidney
Disease: Improving Global QOutcomes) propdoem
a promog¢ao de atividade fisica compativel com a
saude cardiovascular e a tolerancia ao esfor¢o desta
populacdo, além de ressaltar a importancia de uma
equipe multidisciplinar para estimular a manutencao
de habitos de vida saudaveis visando a sobrevida
destes individuos.">*!!

Embora tenhamos encontrado evidéncias sobre
os beneficios da atividade fisica nessa populagdo,®’!3
nao foram encontrados estudos que tivessem avaliado
a aptidao cardiovascular por meio do teste ergométrico
(TE) desses pacientes no estdgio conservador do
tratamento,'>!” a fim de que esses resultados possam
guiar a prescri¢cao de exercicios de forma segura para
esses pacientes.

Diante do exposto, considerando a relevancia
dos riscos cardiovasculares impostos, o objetivo
deste estudo foi avaliar o nivel de atividade fisica
e o desempenho no teste ergométrico (TE) dos
pacientes com DRC em tratamento conservador,
acompanhados pelo servico de Nefrologia de um
Hospital Universitario de Recife/PE.

METODO

Trata-se de um estudo de delineamento
transversal, de natureza descritiva e abordagem
quantitativa, realizado no Ambulatorio de Nefrologia
de um hospital universitario de Recife-PE, onde a
amostra foi recrutada por conveniéncia, composta por
pacientes com DRC nos estagios I1I a V ndo-dialitico,
em acompanhamento pelo servico de Nefrologia
da instituigdo. A pesquisa foi aprovada pelo
comité de ética em pesquisa da propria instituigao,
conforme parecer de niumero: 3.209.595, e seguiu as
recomendacoes da resolucdo do Conselho Nacional
de Satude 466/2012.

Foram incluidos no estudo pacientes com
diagnostico de DRC nos estagios III a V ndo-dialitico
(Kirsztajn et al., 2014), de ambos os sexos, na faixa
etaria de 30 a 70 anos, que realizaram previamente
o exame de TE na instituicdo e cujos resultados
encontravam-se anexados em prontudrio, e excluidos
gestantes e obesos (IMC > 35kg/m?), pacientes com
alguma deficiéncia cognitiva, visual ou auditiva que os
impedisse de responder aos questionarios propostos.
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Inicialmente os dados clinicos mais recentes
no momento da entrevista foram coletados por meio
dos registros de prontudrio, e registrados [idade
(anos), sexo, doenca de base, comorbidades, tempo
de diagnoéstico da DRC (em meses), Taxa de Filtracao
Glomerular (TFG), estadiamento da DRC, Indice de
Massa Corporea (IMC, em Kg/m?) e medicamentos
em uso].

Avaliacio do nivel de atividade fisica

Foi aplicado o Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ), em sua versdo curta,
sob forma de aplicagdo por entrevista direta. Esse
questionario avalia de forma recordatoria e estimada,
o tempo gasto semanalmente com atividades fisicas,
de intensidades leve, moderada e vigorosa, realizadas
no cotidiano'®. Para a analise dos resultados do
IPAQ foi adotada uma classificagdo simplificada de
acordo com o estudo de Araujo Filho et al, onde os
pacientes foram classificados em “ativos” (para as
categorias muito ativo e ativo) ou “sedentdrios” (para
as categorias irregularmente ativo e sedentario).®

Desempenho no teste ergométrico

Os TE foram realizados por um médico
cardiologista habilitado do setor, que realizou os
exames a partir do protocolo em rampa, em esteira
(Centrium 300, Micromed, Brasil, através do software
ErgoPC Elite, conectado a um eletrocardidgrafo
da marca Micromed, Brasil) e de acordo com a III
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia
sobre Teste Ergométrico.!’

O protocolo de rampa se caracterizou pelo
aumento da inclina¢ao ¢ da velocidade em um intervalo
entre 8 a 12 minutos, até que o paciente alcancasse a
exaustdo.'®Os dados [pressdo arterial (PA), frequéncia
cardiaca (FC), saturagdo periférica de oxigénio
(SpO,) e o eletrocardiograma (ECG) de 13 variagdes
simultaneas] foram coletados em repouso (deitado,
em posi¢do ortostatica e em hiperpneia), durante o
exercicio (a cada 2 minutos) e apos a finalizagdo do
teste (nos 1°, 2°, 4° ¢ 6° minutos).

As varidveis consideradas para analise no
presente estudo foram: frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia cardiaca maxima (FC__ ), pressdo arterial
sistolica (PAS), pressdo arterial sistélica maxima
(PAS_. ), pressdo arterial diastdlica (PAD), pressdo
arterial diastolica maxima (PAD__); equivalente
metabolico (MET) previsto e avaliado, consumo

maximo de oxigénio (VO, . ), comportamento
max:
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do tragado eletrocardiografico (ECG) e tempo de
realizagdo do TE. Além desses dados, a partir dos
valores de MET previsto e avaliado foi obtida sua
porcentagem (MET%previsto).

Os pacientes foram classificados de acordo
com a classe funcional proposta pela New York Heart
Association (NYHA) estratificando os individuos
em quatro classes: I - assintomatico, com limitagao
aos esfor¢cos semelhante a esperada para individuos
normais; II - sintomas leves, as atividades fisicas
habituais causam sintomas, limitacdo leve; III -
sintomas moderados, desencadeado por atividades
fisicas menos intensas que as habituais, com
limitagdo importante, porém confortavel no repouso
e IV - sintomas graves até mesmo em repouso, com
incapacidade para realizar qualquer atividade sem
apresentar desconforto."

Quanto a aptidao fisica, os participantes
foram classificados de acordo com a American Heart
Association (AHA) registrada pelo TE em prontuario
em cinco grupos: muito fraca (< 50% da média),
fraca (50-80%), regular (80-95%), boa (95-105%) e
excelente (> 105%).%°

Analise estatistica

Os dados coletados foram tabulados no
programa Microsoft® Office Excel, versiao 2013,
e transferidos para o software estatistico Statistical
Package for Social Science for Windows (SPSS),
versao 20.0. Foi realizado analise descritiva dos
dados, os quais foram apresentados por meio de
média, desvio padrao e intervalo de confianca (IC) de
95% e de frequéncia relativa.

RESULTADOS

Dos 180 prontuarios rastreados, 41 foram
considerados elegiveis, sendo 10 excluidos por
apresentarem dados incompletos do TE. Dos 31
pacientes com TE completos em prontudrio, 17
recusaram participar do estudo devido a necessidade
de avaliagdo presencial, sendo a amostra final
composta por 14 individuos.

Dos pacientes avaliados, a maior parte eram
homens (64,3%). O tempo médio de diagnodstico da
DRC foi de 117 meses, sendo distribuidos nos estagios
III (aeb), IVeVdaDRC, em 28,5%, 42,9% e 28,6%
respectivamente. A maior parte desses pacientes
foram classificados como ativos fisicamente (78,6%),
conforme pode ser observado na tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizacdo clinica dos participantes do estudo.

Variaveis Média + DP 1C 95% n (%)

Idade (anos) 50,93+12,27 43,84 - 58,01

Sexo

Feminino 5(35,7)
Masculino 9 (64,3)
IMC (kg/m?) 26,50+3,78 24,37 - 28,63

Tempo de diagnostico da DRC (meses) 117,64+81,78 70,42 - 164,86

TFGe (mL/min/1,73m?) 25,50+14,16 17,32 - 33,68

Estagio da DRC

Ila 1(7,1)
1IIb 3(21,4)
v 6(42,9)
\% 4 (28,6)

IC: Intervalo de confianga de 95%; IMC: indice de massa corporea; TFGe: taxa de filtragdo glomerular estimada.

Dentre as doencas de base que levaram a
DRC, a HAS foi a mais frequente (21,4%), seguida
de DM (14,3%), rins policisticos (14,3%), causa
indeterminada (14,3%), presenga concomitante de
HAS e DM (14,3%) e outras causas (nefrolitiase,
agenesia renal e hereditariedade) em 7,1% da amostra.

Quanto a presenca de comorbidades entre
esses pacientes, foi observado que 13 individuos
(92,9%) apresentaram HAS, seguida de oito com
obesidade (57,1%), sete com DLP (50%) e seis deles
com DM (42,9%). As demais comorbidades juntas
(artrite, tabagismo, insuficiéncia cardiaca e epilepsia)
somaram 21,4% dos pacientes. Apenas um individuo
(7,1%) nao apresentou quaisquer comorbidades. As
medicagdes mais utilizadas foram anti-hipertensivos
e/ou vasodilatadores (71,4%), seguidos de diuréticos
(42,8%), estatinas (28,6%), hipoglicemiantes
(28,6%) e outros (anticoagulantes e/ou antiagregantes
plaquetarios, suplemento eletrolitico, antidepressivos
e/ou antipsicdticos, repositor hormonal da tireoide e

antigotoso) que somaram 42,8%.

A Tabela 2 apresenta os principais resultados
quanto a FC, PAS, PAD, VO, , MET ¢ o tempo
médio de duracdo do TE. Os pacientes tiveram
comportamento fisiologico normal da FC durante
o TE, enquanto 64,3% (9 pacientes) ultrapassaram
os valores previstos para o MET. Todos os
pacientes conseguiram realizar o TE até atingirem
a exaustdo, no entanto, em 3 deles (21,4%) foram
observados alteracdes no tragado eletrocardiografico
(infradesnivelamento do segmento ST em torno de 1
a 2mm durante o teste). Também foram verificados
presenca de extra-sistoles supraventriculares em dois
desses pacientes durante o teste, enquanto 57,1% da
amostra (8 pacientes) apresentaram algum tipo de
sobrecarga esquerda (atrial e/ou ventricular).

A maior parte dos pacientes (78,6%)
apresentaram aptidao fisica (AHA) entre excelente e
boa e todos foram enquadrados na classe I proposta
pela NYHA (tabela 2).

Tabela 2 - Desempenho cardiovascular obtido pelos participantes no teste ergométrico e nivel de atividade

fisica.

Variaveis Média+DP

IC 95% n (%)

FC . (bpm)
PAS . (mmHg)
PAD_, (mmHg)
VO

2max

(ml/kg/min)
MET

METOA)prmism

Tempo do TE (min)
Aptidao fisica (AHA)
Excelente

Boa

Regular

Fraca

Grupo funcional (NYHA)
Classe |

IPAQ

Ativo

Sedentario

14721423 31
183,93424,43
95,14+17,46
36,86+6,14
10,50+1,75
123,40+35,45
8,60+1,65

133,75 - 160,68
169,82 - 198,03
85,06 - 105,22
33,24 - 40,47
9,55-11,45
102,93 - 143,87
7,64 -9,54

4(28.6)
7 (50)
2(14.3)
1(7,1)

14 (100)

11 (78.6)
3(21,4)

IC: Intervalo de confianga de 95%; FC __ :frequencia cardiaca maxima; PAS . - pressao arterial sistolica maxima; PAD . :pressao arterial diastolica

méxima; VO,
teste ergométrico; IPAQ: International Physical Activity Questionnaire.

: Consumo méximo de oxigénio; MET: equivalente metabdlico; MET% : Porcentagem do MET avaliado sobre o previsto; TE:

previsto®
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DISCUSSAQ

De acordo com os nossos resultados, a
maior parte dos pacientes avaliados apresentaram
desempenho funcional satisfatorio no teste de esforgo,
embora um reduzido nimero deles ndo tenham
atingido essa performance. O risco de mortalidade
cardiovascular aumenta em cerca de duas vezes nos
pacientes no estagio III e em trés vezes naqueles
no estagio IV, quando comparado a individuos com
fungao renal normal.?!

Embora a maior parte dos pacientes tenham
se considerado fisicamente ativos e com aptidao
fisica entre excelente e boa de acordo com a AHA,*
21,4% dos participantes foram classificados como
sedentarios ainda em fase conservadora de tratamento
da doenga renal.

As anormalidades do sistema cardiovascular
na DRC estdo associadas a fatores de risco tradicionais
(como HAS e DM), ndo-tradicionais (anormalidades
do sistema mineral e d6sseo, anemia, inflamagdo e
estresse oxidativo) assim como também ao tratamento
dialitico (quando instituido para esses pacientes), de
forma que esses pacientes apresentam maior risco de
desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca, arritmias
e morte subita.'>** Os pacientes do presente estudo
apresentaram HAS (92,9%), obesidade (57,1%),
dislipidemias (50%) e DM (42,9%), entre as principais
comorbidades.

De acordo com o0s nossos resultados,
os pacientes finalizaram o TE apés atingirem o
esforco méximo, no entanto, alguns cursaram com
alteracdes eletrocardiograficas e mais da metade deles
apresentaram sobrecarga cardiaca esquerda (atrial e/
ou ventricular), o qual pode representar maior risco
de mortalidade cardiovascular.

Considerando que as Diretrizes sobre DRC
da Sociedade Internacional de Nefrologia (Kidney
Disease: Improving Global Outcomes - KDIGO),
bem como o Ministério da Saude e a Organizagdo
Mundial da Saude recomendam a realizagdo do
exercicio fisico como medida para melhorar a
capacidade funcional e combater os maleficios
advindos do repouso e da uremia cronica,**!" deve-
se levar em conta que a prescri¢do de programas de
exercicio para esses pacientes necessita considerar o
desempenho e a classificagdo funcionais, mas também
o comportamento eletrocardiografico apresentado
durante o teste de esfor¢o, uma vez que a prevaléncia

de hipertrofia ventricular esquerda ¢ elevada e
pode alterar o tracado eletrocardiografico, como os
resultados de alguns pacientes em nosso estudo. '?

Considerando que os pacientes do presente
estudoapresentaram HAS (92,9%),obesidade(57,1%),
dislipidemias (50%) e DM (42,9%), considerados
fatores de risco para desenvolvimento da doenca
cardiovascular em pacientes com DRC,>*?4? além de
baixo nivel de atividade fisica ™ e que as diretrizes e
sociedades brasileiras,*!"!> recomendam a realizagdo
de exercicios para essa populagdo, entendemos que
esses individuos necessitam de avaliagdo ampla do
funcionamento cardiovascular, a fim de que possam
vir a participar de programas de reabilitagdo renal
com seguranga.

Do ponto de vista clinico, nem todos os
pacientes com DRC em tratamento conservador
apresentam condigdes para a realizagdo de testes
maximos de esfor¢o, quer por apresentarem restrigdes
ao exercicio, quer pela gravidade do quadro clinico
e dos fatores de risco associados a doenca de base. '?
Podemos ter uma ideia dessa realidade ao analisarmos
o numero de prontuarios rastreados inicialmente e
aqueles que se dispuseram realizar o teste de esforgo
observado em nosso estudo, reduzindo assim o
numero de participantes no presente estudo.

Talvez essa dificuldade represente, de
alguma forma, a relativa baixa adesdo desses
pacientes a programas de reabilitagdo objetivando
a melhora do condicionamento cardiovascular, a
despeito da indicacdo médica para tal. No entanto e
apesar dessa realidade, esses pacientes necessitam
realizar avaliagdes do desempenho cardiovascular
periddicas em estagio conservador do tratamento, e
serem encorajados a participarem de programas de
exercicio prescritos de acordo com a condigdo clinica
individual.

CONCLUSAO

A maioria dos individuos de nosso estudo
apresentaram bom nivel de atividade fisica
avaliado pelo IPAQ, bem como bom desempenho
no teste de esfor¢o, embora uma pequena parcela
tenha apresentado fraco desempenho funcional,
sedentarismo, comorbidades e alteragoes
eletrocardiograficas durante o teste de esforgo.

O acompanhamento multiprofissional dos
pacientes com DRC em tratamento conservador
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necessita ser realizado na pratica clinica a fim de
minimizar o impacto causado pelos fatores de risco
para a progressdao da DRC. Testes de esfor¢o maximo
e/ou submaximo poderiam ser realizados nesses
estagios como forma de rastrear o comprometimento
da funcao cardiovascular, a qual constitui a principal
causa de morte nessa populagao.
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