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Associacao de forca de preensao palmar, velocidade de marcha, nivel de
atividade fisica e qualidade de vida com a mortalidade e hospitalizacao
em pacientes em hemodialise

Association of handgrip strength, gait speed, physical activity level, and quality of life with
mortality and hospitalization in hemodialysis patients

RESUMO

Introducgdo: A redugdo da capacidade funcional, nivel de atividade fisica e sedentarismo em pacientes em hemodidlise
podem estar relacionados a eventos cardiovasculares, hospitalizagdes e mortalidade. Objetivo: Avaliar a associagdo
entre forga de preensdo manual, velocidade de marcha, nivel de atividade fisica e qualidade de vida de pacientes em
hemodidlise com mortalidade e hospitalizagdo em um intervalo de 24 meses. Material e Métodos: Trata-se de um
estudo longitudinal prospectivo em que 124 pacientes com DRC (59,1 £ 13,5 anos, 59,7% do sexo masculino) de
dois centros de didlise foram acompanhados por 24 meses. No periodo basal do estudo, dados sociodemograficos,
clinicos e laboratoriais foram coletados, juntamente com avaliagdes de forga de preensdo manual, velocidade de
marcha, nivel de atividade fisica e qualidade de vida (Item Short-Form Health Survey-SF-36). Para avaliagdo dos
desfechos “hospitalizagdo” e "mortalidade”, foi realizado acompanhamento mensal presencial. As associagdes entre a
forga de preensdo palmar, velocidade de marcha, nivel de atividade fisica e a qualidade de vida com a hospitalizagdo
e a mortalidade foram testadas utilizando a andlise de regressédo logistica e regressdo de Cox, respectivamente.
Resultados: As incidéncias de hospitalizagdo e mortalidade foram 36,3% e 12,9%, respectivamente. Na anélise
univariada foi observado que o menor nivel de atividade fisica foi associado com a hospitalizagdo (OR = 0,95; IC95%:
0,91 - 0,99; p = 0,045), e a menor velocidade de marcha (HR = 0,14; IC95%: 0,03 - 0,58; p = 0,007), forca de
preensdo palmar (HR = 0,94; 1C95%: 0,89 - 0,99; p = 0,043) e pontuagdo na dimensdo dor do SF-36 (HR = 1,02;
1C95%: 1,00 - 1,04; p = 0,044) foram associados com a mortalidade. Entretanto, na analise multivariada apenas
0 escore maximo de atividade fisica foi significativamente associado ao risco de hospitalizagdo (OR = 0,95; 1C95%:
0,91 - 0,99; p = 0,045). Concluséo: O nivel de atividade fisica foi associado ao risco de hospitalizagdo nos pacientes
em hemodialise.

Palavras-chave: Qualidade de Vida; Mortalidade; Hospitalizagdo; Hemodidlise; Atividade Fisica.

ABSTRACT

Introduction: The reduction in functional capacity, physical activity levels, and sedentary behavior in hemodialysis
patients may be related to cardiovascular events, hospitalizations, and mortality. Objective: To evaluate the
association between handgrip strength, gait speed, physical activity level, and quality of life with mortality and
hospitalization in hemodialysis patients over a 24-month period. Material and Methods: This is a prospective
longitudinal study in which 124 patients with chronic kidney disease (CKD) (59.1 + 13.5 years old, 59.7% male)
from two dialysis centers were followed for 24 months. At baseline, sociodemographic, clinical, and laboratory data
were collected, along with assessments of handgrip strength, gait speed, physical activity level (Human Activity
Profile - HAP), and quality of life (36-Item Short-Form Health Survey - SF-36). “Hospitalization” and “mortality”
outcomes were monitored through monthly in-person follow-ups. The associations between handgrip strength, gait
speed, physical activity level, and quality of life with hospitalization and mortality were tested using logistic and
Cox regression analysis, respectively. Results: The incidence rates of hospitalization and mortality were 36.3% and
12.9%, respectively. In the univariate analysis, a lower physical activity level was associated with hospitalization
(OR=0,95; IC95%: 0,91 - 0,99; p= 0,045) while lower gait speed (HR= 0,14; IC95%: 0,03 - 0,58; p= 0,007), lower
handgrip strength (HR= 0,94; IC95%: 0,89 - 0,99; p= 0,043) and a lower score in the SF-36 pain domain (HR=
1,02; IC95%: 1,00 - 1,04; p= 0,044) were associated with mortality. However, in the multivariate analysis, only
the maximum physical activity score remained significantly associated with the risk of hospitalization (OR= 0,95;
1C95%: 0,91 - 0,99; p= 0,045). Conclusion: Physical activity level was associated with the risk of hospitalization
in hemodialysis patients.

Keywords: Quality of Life; Mortality; Hospitalization; Hemodialysis; Physical Activity.
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INTRODUCAO

Pacientes com doenga renal crénica (DRC)
apresentam comorbidades que sdo relacionadas ao
declinio das fungdes excretora, enddcrinas e metabdlicas
dos rins.t As complicagBes clinicas podem acontecer em
qualquer estagio, sendo sua frequéncia e gravidade
diretamente associadas a severidade da doenca e
possuem efeito negativo no progndstico dos pacientes.?:3

Considerada como um problema de salde
publica mundial, em 2017 a DRC atingiu quase 700
milhdes de pessoas no mundo e 1,2 milhdo morreram
em decorréncia da doenca. Estima-se que a prevaléncia
mundial desta condigdo seja de aproximadamente 9,1%,3
sendo associada a significante morbidade e mortalidade,
especialmente nos estagios mais avancados da doenga.3*

Em julho de 2023, o Brasil registrou 157.357
pacientes em didlise, nimero 2,3% superior ao de julho
de 2022, evidenciando uma tendéncia de crescimento
no numero de pacientes submetidos ao tratamento
dialitico. A hemodialise foi a modalidade de didlise mais
comum (88,2%), seguida por hemodiafiltracdo (8,0%) e
diadlise peritoneal (3,8%). Para o ano de 2023, o nimero
estimado de obitos em todo o ano foi de 27.142. A
taxa bruta de mortalidade anual apresentou uma leve
reducdo, passando de 17,1% em 2022 para 16,2% em
2023.5

Pacientes em hemodialise apresentam
diminuicdo significativa da capacidade funcional, que
chega a 60% do consumo maximo de oxigénio quando
comparados a individuos saudaveis. Este declinio
funcional apresenta multiplas e complexas etiologias,
tais como anormalidades cardiovasculares, miopatia
urémica, anemia e fatores inerentes ao proprio
tratamento hemodialitico.®?” A capacidade funcional
avaliada pelo teste de caminhada de seis minutos foi
significativamente associada com a escolaridade, nivel
de hemoglobina, forca muscular periférica e depressao
em pacientes em hemodialise.?

Além disso, o baixo nivel de atividade fisica e
comportamento sedentario € comum a esta populagdo,
devido ao longo tempo despendido na hemodialise,
contribuindo para a redugdo da forga muscular e redugao
das atividades de vida diaria.? 1°

Filipci¢ et al'* também demonstraram que o nivel
de atividade fisica avaliado pelo questionario “perfil de
atividade humana” (PAH), apresentou associagdo com a
qualidade de vida de pacientes em hemodialise.

Considerando que as evidéncias demonstram
que a redugdo da capacidade funcional, nivel de
atividade fisica e baixa forga muscular estdo associadas
com a mortalidade em pacientes em hemodialise, torna-
se relevante uma avaliagdo desses parametros.!213
Adicionalmente, a associagdo de testes fisicos e do nivel
de atividade fisica com desfechos clinicos ainda precisa
ser confirmado na populagdo brasileira.

Portanto, a hipdtese deste estudo é que pior
desempenho em testes de funcgdo fisica, menores
niveis de atividade fisica e pior qualidade de vida nos
pacientes em hemodialise estdo associadas com a maior
probabilidade de hospitalizagdes e mortalidade em um
acompanhamento de 24 meses.

O presente estudo teve como objetivo primario
avaliar a associagcdo da forca de preensdao palmar,
velocidade de marcha, nivel de atividade fisica e
qualidade de vida de pacientes em hemodidlise com a
mortalidade e hospitalizacdo apos 24 meses. E como
objetivo secundario avaliar o desempenho desses
pacientes nos testes de funcdo fisica, classificar seu
nivel de atividade fisica e sua qualidade de vida.

MATERIAL E METODOS
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo,
no qual os desfechos foram avaliados ap6s 24 meses.

Amostra

A amostra do presente estudo foi selecionada
por conveniéncia e composta por pacientes com DRC em
hemodidlise hd pelo menos trés meses. O recrutamento
ocorreu em diferentes periodos e centros de hemodialise.
Em agosto de 2021, iniciou-se o recrutamento dos
pacientes em um centro de hemodidlise de um
hospital universitario de Juiz de Fora, Minas Gerais. E,
posteriormente, em agosto de 2022, o recrutamento foi
iniciado no centro de hemodialise de Barbacena, Minas
Gerais. O acompanhamento dos pacientes foi concluido
em 2023 e em 2024 nos respectivos centros.

Todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, que continha as
informag0es basicas do estudo. Dessa forma, consentiram
com a utilizacdo de dados clinicos, demograficos,
laboratoriais e de desfechos que foram removidos de seus
prontuarios, bem como de informagdes provenientes de
testes fisicos e questionarios sobre nivel de atividade
fisica e qualidade de vida.

Na selegdo dos pacientes foram adotados
0s seguintes critérios de inclusdo: idade superior ou
igual a 18 anos, de ambos os sexos, em tratamento de
hemodidlise por um periodo minimo de trés meses. Ja
os critérios de exclusdo foram: presenca de disturbios
neuroldgicos, musculoesqueléticos e osteoarticulares
gue poderiam limitar a realizacdo dos testes; déficit
cognitivo demonstrado por trés erros ou mais no teste
de seis itens;* hospitalizacdo nos ultimos trés meses;
presenca de comorbidade grave (angina instavel,
insuficiéncia cardiaca descompensada e infecgdo
sistémica aguda).
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Desfechos - protocolo experimental

O presente estudo se propés a avaliar os
desfechos de mortalidade e hospitalizagdo apds 24
meses.

Os dados dos testes fisicos, questionarios,
sociodemograficos, clinicos e laboratoriais foram
coletados em um Unico momento e obtidos de um
estudo prévio. Esses dados foram registrados apds um
treinamento prévio para as equipes de fisioterapeutas
que atuaram nas unidades de coleta de dados, visando
a padronizagdo das informagGes e o dominio dos
instrumentos utilizados.

Os testes de forca de preensao manual e
velocidade de marcha ocorreram antes da segunda
ou terceira sessdo de hemodidlise da semana. Os
questionarios referentes ao nivel de atividade fisica e
qualidade de vida foram aplicados durante a sessao de
hemodidlise e registrados em planilhas da equipe do
estudo. Os dados clinicos, demograficos, laboratoriais
foram coletados dos prontuérios eletronicos.

Dados clinicos, demogréficos e laboratoriais

Foram coletados dados do prontuario referentes
a idade, sexo, escolaridade, tempo de HD, indice de
massa corpdérea conforme a formula padrdo (peso/
altura2),'® indice de comorbidade de Charlson (ICC) e
dados laboratoriais (indice de eficacia da HD (Kt/V),
hemoglobina, calcio, fésforo, paratorménio e albumina).

As comorbidades apresentadas pelos pacientes
foram investigadas por meio do ICC, que é um preditor
de risco de mortalidade. Esse indice considera o
somatério baseado na faixa etdria com pesos entre 0
e 5 e nos pesos 0, 1, 2, 3 e 6 relacionados a diversas
comorbidades. Quanto maior a pontuagdo obtida, maior
o risco de mortalidade.®

Avaliacdo de forca de preensao manual

A forca de preensdao manual foi mensurada,
utilizando o dinamoémetro de mao hidraulico “Jamar”. Foi
solicitado ao paciente que se sentasse, confortavelmente,
em uma cadeira, com o antebrago do membro superior
contralateral a fistula a 90°, punho em posigdo neutra e
sem desvio radial e/ou ulnar. Apds esse posicionamento e
segurando o dinamdmetro de forga, foi dado um comando
verbal para que o paciente realizasse a preensao manual
com o maximo de forga possivel. Foram realizadas trés
medidas com um intervalo de dois minutos entre cada
uma e considerado como resultado a medida de maior
valor.'” Foi considerado diminuicdo da forca de preensdo
manual valores abaixo dos de referéncia para o sexo e a
idade de pacientes em hemodialise.!®

Avaliacdo de velocidade da marcha

A velocidade da marcha foi avaliada,
cronometrando o tempo gasto para o paciente percorrer
a uma distdncia de 4,6 metros em uma velocidade
confortavel e com seu calgado habitual. Foram acrescidos
ao percurso dois metros no inicio e dois metros no fim,
para aceleragdo e desaceleragdo, respectivamente,
e o tempo gasto com essa distancia adicional foi
desconsiderado. As posicdes foram demarcadas, com
fita adesiva fixada no chdo, numa superficie plana de: 0
m, 2 m, 6,6 m e 8,6 m. Foram realizadas trés medidas
e considerado o menor valor. Foi considerada lentiddo
na marcha quando a velocidade tivesse valores menores
que a referéncia para o sexo e a idade de pacientes em
hemodialise.®

Avaliacao do nivel de atividade fisica

O nivel de atividade fisica foi avaliado por meio
do questionario “perfil de atividade humana” (PAH),
adaptado transculturalmente para o Brasil.*®

O PAH é composto por 94 atividades rotineiras,
organizadas de forma crescente de gasto energético:
desde sentar e levantar de uma cadeira até correr. As
alternativas de resposta para cada atividade sdo: “ainda
faco”, “parei de fazer” e “nunca fiz”, sendo que a ultima
ndo é computada para o calculo do escore maximo de
atividade (EMA) e o escore ajustado de atividade (EAA).
O EMA é a numeracdo da atividade com a mais alta
demanda de oxigénio que o individuo “ainda faz” e o EAA
€ obtido pela subtracdo do nimero de atividades que
o individuo “parou de fazer” e que estejam anteriores
a Ultima que ele “ainda faz”. Este escore estima as
atividades diarias por representar o gasto energético
meédio de um dia tipico. A classificagdo foi feita por meio
do EAA e foi considerado inativo o paciente que tivesse
pontuacdo menor que 53, moderadamente ativo com
pontuacdo entre 53 e 74 e ativo com pontuagdo maior
que 74.%°

Avaliacdao da qualidade de vida

A qualidade de vida foi avaliada por meio da
aplicacdo do questionario 36 - Item Short-Form Health
Survey-(SF-36), versao validada para o Brasil.2t

O questionario SF-36 é composto por 36 itens
gue englobam oito dimensdes: capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral da salde, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e salide mental.
O escore final varia de 0 a 100, em que 0 corresponde a
pior estado geral de salide e 100 a melhor estado geral
de saude.?!

Dados de hospitalizacao e mortalidade
Para a avaliagdo da mortalidade foi realizado

um monitoramento mensal ao longo de 24 meses, de
forma presencial, por meio de prontuario e/ou equipe
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de enfermagem/fisioterapia. As hospitalizacdes foram
monitoradas mensalmente, de forma presencial, por
meio de entrevista com o paciente e, caso necessario,
também por prontuario.

Analise estatistica

A normalidade dos dados foi analisada por
meio do teste de Shapiro-Wilk. As varidveis numéricas
foram expressas como média * desvio padrdo ou
mediana (259 - 75° percentis) para distribuicdo normal
e ndo normal, respectivamente. As varidveis categéricas
foram expressas como o numero de participantes
(porcentagem).

As comparacgles entre as avaliagdes realizadas
para os pacientes com ou sem registros de hospitalizagdo
ou Obito foram realizadas pelo teste T de Student nao
pareado ou Mann Whitney.

Foram realizadas curvas de Kaplan-Meier que
avaliaram a variavel dependente, que consistiu no
tempo de observagdo em dias da inclusdo no estudo
até a ocorréncia do desfecho o&bito. As varidveis
independentes foram  estratificadas por niveis:
qualidade de vida (desempenho normal/desempenho
comprometido), testes fisicos (desempenho normal/
desempenho comprometido) e nivel de atividade fisica
(ativo/inativo). As comparacgles entre os grupos foram
realizadas pelo teste Log-Rank.

Para estratificacdo dos testes fisicos foram
considerados os valores de referéncia que variam
conforme o sexo e a idade, de acordo com Duarte et als.
Valores acima da referéncia foram classificados como
desempenho normal e os abaixo como desempenho
comprometido. Para os niveis de atividade fisica do
PAH a classificagdo foi feita por meio do EAA e foram

Pacientes potencialmente
elegiveis
(n = 296)

considerados dois grupos: inativo e ativo (agrupamento
dos grupos moderadamente ativo e ativo). Em relagao
a qualidade de vida, valores acima de 60 do escore nos
dominios do questiondrio SF-36 foram considerados
como normal e abaixo desse valor como comprometida.??

Por meio da regressdo de Cox foram estimadas
as razodes de risco (Hazard Ratios), ndo ajustadas e
ajustadas, e os respectivos intervalos de confianga de
95% (IC95%).

As associacGes entre os testes fisicos, o
nivel de atividade fisica e a qualidade de vida com a
hospitalizagdo (sim/ndo) foram testadas utilizando a
anadlise de regressao logistica univariada e multivariada.
Os modelos de regressdao (Cox e logistica) foram
ajustados para potenciais fatores de confusdo, que
foram identificados por meio da comparacdo dos dados
sociodemograficos, clinicos e laboratoriais entre os
grupos desfecho e ndo desfecho considerando p < 0,20.

A anadlise estatistica foi efetuada com recurso
ao programa SPSS, versdo 22.0. Um valor de p < 0,05
foi considerado estatisticamente significativo.

Aspectos éticos

O protocolo do estudo para acompanhamento
dos pacientes seguiu os principios éticos da Declaragao
de Helsinki e foi aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade de Medicina de Barbacena, com o numero de
parecer 6.161.522.

RESULTADOS

A Figura 1 apresenta o fluxograma de selegdo
da amostra. Dos 296 pacientes avaliados quanto a
elegibilidade, 166 foram convidados a participar.

Pacientes inelegiveis (n = 130):

- Cadeirantes (n = 26)

- Alteragbes musculoesqueléticas ou osteoarticulares (n = 21)
- Comorbidade grave ou instavel (n = 18)

- Hospitalizag&o nos dltimos 3 meses (n = 16)

- Déficit visual ndo corrigido (n = 13)

*|. Déficit cognitivo (n = 10)

- Tratamento hemodialitico por menos de 3 meses (n=7)

- Alteracbes psiquiatricas (n = 6)

- Marcha assistida (n = 5)

- Tratamento hemodialitico por menos de 3 dias por semana (n = 2)
- Défict auditivo (n = 2)

- Qutros (n = 4)

A\
Pacientes convidados a
participar
(n=166)

¥

Pacientes excluidos (n = 42):
|- Recusa em participar (n = 42)

Pacientes avaliados
(n=124)

Figura 1: Fluxograma de selegdo dos pacientes.
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No entanto, 25 ndo tinham disponibilidade para
realizar as avaliagOes iniciais e 17 recusaram participar
do estudo. Assim, 124 pacientes foram incluidos nas
analises, sendo 71 provenientes do centro de hemodialise
da cidade de Barbacena e 53 do centro de hemodidlise
de um hospital universitario de Juiz de Fora.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas
sociodemograficas, clinicas, laboratoriais, 0
desempenho nos testes de fungdo fisica e as pontuagdes
nos questionarios de nivel de atividade fisica e da
qualidade de vida dos pacientes. A média de idade
dos pacientes foi de 59,1 = 13,5 anos, sendo 59,7%
do sexo masculino. Os pacientes estavam com niveis
recomendados do indice de eficacia de hemodialise,
apresentando uma mediana acima de 1,2.! Além disso,
a maioria apresentou niveis adequados nos testes de
velocidade de marcha e forca. Em relacdo ao nivel
de atividade fisica, a maioria foi classificada como
moderadamente ativos.

As incidéncias de hospitalizacdo e mortalidade
em 24 meses de acompanhamento dos pacientes foram,
respectivamente, de 36,3% e 12,9%.

Na Tabela 2, observou-se que os pacientes
hospitalizados apresentaram menor nivel de atividade
fisica pelo EMA do PAH quando comparados aos nao
hospitalizados. Além disso, os pacientes que evoluiram
para o 0bito demonstraram menor velocidade de marcha
e forca de preensdo palmar em relagao aos sobreviventes.
Os pacientes que hospitalizaram em relacdao aos que nao
hospitalizaram eram mais velhos, tinham menor tempo
de escolaridade, apresentaram maior ICC e maior nivel
de hemoglobina sérica. Os pacientes que foram a 0bito
eram mais velhos, apresentaram maior ICC, menores
niveis de hemoglobina e de albumina séricas em relacdo
aos pacientes que sobreviveram (apéndice A).

A Tabela 3 apresenta as associagdes univariadas
entre os testes fisicos, o nivel de atividade fisica e a
qualidade de vida e hospitalizacdo. Apenas o EMA
do PAH foi significativamente associado ao risco de
hospitalizagdo. Na analise multivariada, apds ajuste
para potenciais fatores confundidores, o EMA do PAH
permaneceu associado ao risco de hospitalizacdo (OR=
0,95; IC95%: 0,91 - 0,99; p= 0,045).

Nao foram observadas diferencas significativas
entre as variaveis estratificadas (qualidade de vida,
testes fisicos e nivel de atividade fisica) nas curvas
de sobrevida para a ocorréncia de oébito (apéndice
B). Na analise univariada, a velocidade de marcha, a
forca de preensdo palmar e o dominio de dor do SF-
36 apresentaram associacao significativa com o risco
de oObito em pacientes em hemodialise. No entanto,
apos ajuste para potenciais fatores de confusdo, essas
associacbes ndo mantiveram significancia estatistica
(Tabela 4).

DISCUSSAO

Este estudo avaliou a associacdo entre testes
fisicos, nivel de atividade fisica e qualidade de vida
de pacientes em hemodidlise com a mortalidade e
hospitalizagdo apds 24 meses. Os principais achados
foram: a) as incidéncias de hospitalizacdo e mortalidade
foram consideraveis; b) a maioria dos pacientes
apresentou niveis adequados nos testes de forca de
preensdo manual e velocidade de marcha; c) o nivel de
atividade fisica foi significativamente associado ao risco
de hospitalizacdo apos ajuste da analise para potenciais
fatores confundidores; d) a velocidade de marcha, a
forca de preensado palmar e a dimensdo de dor do SF-
36 foram significativamente associadas com o risco de
mortalidade apenas na analise ndo ajustada.

As incidéncias de hospitalizacdo e mortalidade
em um periodo de 24 meses foram, respectivamente, de
36,3% e 12,9%. Szuck?? avaliou indicadores nutricionais
e o risco de hospitalizacdo ao longo de dois anos em 98
pacientes em hemodidlise, demonstrando uma incidéncia
de hospitalizacdo de 48%. Por outro lado, Sanchez-
Tocino et al** investigaram a relacdo entre sarcopenia
e mortalidade em pacientes idosos em hemodialise,
encontrando uma incidéncia de mortalidade de 50%
apos dois anos de acompanhamento. Nota-se que,
no presente estudo, os valores das incidéncias foram
menores para o mesmo periodo de seguimento. Essa
diferenga pode ser atribuida a fatores como variacdes na
populacgdo estudada, critérios de inclusdo e avancos nos
cuidados médicos ao longo do tempo.

Avaliando um dos parametros de avaliagdo
fisica, o teste de velocidade de marcha apresentou
média de 1,26 + 0,33 m/s, achado que se assemelha
ao de um estudo anterior,2> que encontrou 1,128 *
0,327 m/s. Ja com relagdo a forga de preensdo palmar,
foi encontrada mediana de 27,0 (21,5 - 35,5), valor
também semelhante ao identificado em um estudo
anterior.?® A maioria da amostra apresentou velocidade
de marcha e forga de preensdo manual acima dos valores
preditos para a populacdo em hemodidlise. Nesse
contexto, esses achados apontam para uma amostra
com bom desempenho nos testes fisicos, o que pode
ser considerado positivo, dado que pacientes com DRC
apresentam reducdo das capacidades fisica e muscular,
0 que esta diretamente ligado ao seu progndstico.?’

No que diz respeito ao nivel de atividade fisica,
o EMA foi de 82,0 (73,0 - 82,0), enquanto um estudo
semelhante encontrou um valor de 66,9.2> O EAA foi
de 56,3, comparado a 49,7 no estudo citado. Embora o
EMA tenha diferido consideravelmente, essa diferenca
foi reduzida significativamente no escore ajustado.
Quanto a classificagdo do nivel de atividade, a maioria
dos pacientes foram classificados como moderadamente
ativos em contraste com estudos que apontaram uma
maior prevaléncia de inatividade.?82° Como a inatividade
esta associada a piores desfechos,*® a menor prevaléncia
de inatividade em nossa amostra € um achado positivo
e reflete o fato de os pacientes incluidos neste estudo
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas, clinicas, laboratoriais, testes fisicos, nivel de atividade fisica e quali-
dade de vida dos pacientes (n = 124).

Variaveis Valores

Sociodemograficas

Idade, anos 59,1 £ 13,5

Sexo masculino, n (%) 74 (59,7)

Escolaridade, anos 7,0 (5,0 - 11,0)
Clinicas

Tempo de didlise, meses 31,0 (14,0 - 56,0)

Indice de massa corporal, kg/m?2 24,3 (21,6 - 27,9)

Indice de comorbidade de Chalson 6,5 (5,0 -9,0)

Laboratoriais

Indice de eficacia da didlise 1,5(1,3-1,7)
Hemoglobina, g/dL 10,7 £ 2,2

Albumina, g/dL 3,9(3,7-4,1)

Calcio, mg/dL 9,1+0,8

Fésforo, mg/dL 5,2 (4,1-6,3)
Paratormonio, pg/mL 439,0 (244,8 - 839,8)

Testes fisicos

Velocidade de marcha, m/s 1,26 £ 0,33
Abaixo do valor de referéncia*, n (%) 32 (25,8)
Acima do valor de referéncia*, n (%) 92 (74,2)
Forca de preensao palmar, kgf 27,0 (21,5 - 35,5)
Abaixo do valor de referéncia*, n (%) 46 (38,0)
Acima do valor de referéncia*, n (%) 75 (62,0)

Nivel de atividade fisica - PAH

EMA 82,0 (73,0 - 82,0)
EAA 56,3 £ 14,3
Inativos (< 53), n (%) 52 (41,9)
Moderadamente ativos (53 a 74), n (%) 63 (50,8)
Ativos (> 74), n (%) 9(7,3)

Qualidade de vida - SF-36

Capacidade funcional 70,0 (50,0 - 90,0)
Aspectos fisicos 50,0 (0 - 75,0)
Dor 61,0 (41,0 - 84,0)
Estado geral de saude 52,0 (37,0 - 72,0)
Vitalidade 62,5 (46,3 - 80,0)
Aspectos sociais 75,0 (50,0 - 100)
Aspectos emocionais 33,3 (0 - 100)
Salde mental 72,0 (56,0 - 88,0)
Componente sumario fisico 42,3 £ 9,6
Componente sumario mental 37,0 (24,0 - 50,6)

Legenda: Dados expressos em média + desvio padrdo, mediana (25% - 75% percentis) ou nimero (porcentagem). PAH= perfil de atividade humana;
EMA= escore maximo de atividade; EAA= escore ajustado de atividade; SF-36= 36-Item Short-Form Health Survey. *Valor de referéncia varia confor-

me o sexo e a idade, de acordo com Duarte et als.
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Tabela 2: Comparacdo do desempenho nos testes fisicos, nivel de atividade fisica e qualidade de vida (n= 124).

Hospitalizagao Mortalidade
Variaveis Nao (n= 79) Sim (n= 45) p Ndo (n= 108) Sim (n= 16) p
Testes fisicos
Velocidade d
elocidade de 1,3+0,3 1,2 + 0,4 0,294 1,3+0,3 1,1+0,2 <0,001
marcha, m/s
Classificagao, n (%) 0,308 0,489
Abaixo do valor de
18 (22 14 (31,1 29 (2 1
referéncia* 8(22,8) (31,1) 9 (26,9) 3 (18,8)
Acima do valor de
1(77,2 1 79 (73,1 1 1
ferancia 61 (77,2) 31 (68,9) 9 (73,1) 3(81,3)
Forga de preensao 27,5 (22,0 - 27,0 (20,0 - 0,470 28,0 (22,0 - 22,0 (19,0 - 0,022
manual, kgf 36,0) 33,5) 36,0) 29,0)
Classificagao, n (%) 0,967 0,866
Abaixo do valor de
29 (38,2 17 (37 40 (37,7 6 (40,0
feranciak (38,2) (37,8) (37.7) (40,0)
Acima do valorde ¢, o 28 (62,2) 66 (62,3) 9 (60,0)
referéncia* ! ! ! !
Nivel de atividade fisica
- PAH
59,0 (45,0 - 53,0 (46,0 - 77,0 (73,0 - 82,0 (73,0 -
EMA 0,002 0,299
69,0) 65,5) ’ 82,0) 82,0) ’
EAA 58,1 + 14,8 53,3+ 12,8 0,074 57,1 £ 14,3 51,3 + 13,7 0,133
Classificagao, n (%) 0,051 0,196
Inativos (< 53) 30 (38,0) 22 (48,9) 42 (38,9) 10 (62,5)
Moderadamente
40 (50,6 23 (51,1 58 (53,7 5(31,3
ativos (53 a 74) (50,6) (51,1) 8 (53,7) (31,3)
Ativos (> 74) 9 (11,4) 0 (0) 8 (7,4) 1 (6,3)
Qualidade de vida - SF-
36
i 7 - 7 - 7 - -
Capa?udade 5,0 (50,0 0,0 (50,0 0,358 0,0 (50,0 65,0 (50,0 0,528
funcional 95,0) 87,5) 90,0) 83,8)
. 50,0 (O - 50,0 (O - 50,0 (O -
A tos f 50,0 (0 - 75,0 0,597 0,827
spectos fisicos ,0 ( ,0) 75,0) , 75,0) 75,0) ,
52,0 (41,0 - 61,0 (41,0 - 56,5 (41,0 - 92,0 (44,3 -
D 0,771 0,083
or 84,0) 100) ' 72,0) 100) '
Estado geral de 53,5 (40,0 - 52,0 (30,0 -
. 51,4 + 22,6 58,8 £ 22,9 0,085 0,268
salde 75,0) 64,5)
- 65,0 (45,0 - 60,0 (55,0 - 65,0 (50,0 - 55,0 (41,3 -
Vitalidade 0,619 0,211
talida 80,0) 77,5) 80,0) 76,3)
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. 75,0 (50,0 - 75,0 (62,5 - 75,0 (50,0 - 62,5 (40,6 -
A t 0,582 0,391
spectos sociais 100) 100) , 100) 96,9) ,
) . 33,3 (0 - 33,4 (0 - 33,3 (0 -
A 7 -1 251 181
spectos emocionais 66,7 (0 00) 100) 0,25 100) 66,7) 0,18
i 72,0 (52,0 - 72,0 (56,0 - 72,0 (56,0 - 64,0 (50,0 -
Saud tal 0,449 0,185
aude menta 84,0) 90,0) 88,0) 75,0)
ComE)t?nerrwt.e 42,3 £9,8 42,3 +9,4 0,982 41,9 = 9,3 45,2 + 11,3 0,193
sumario fisico
C t 25,1 - 35,6 (20,7 - 7 25,1 - 29,1 (17,8 -
omE)c_men e 39,5 (25, ,6 (20, 0,868 37,8 (25, 9,1 (17,8 0,067
sumario mental 50,3) 55,7) 52,9) 39,9)

Legenda: Dados expressos em média £ desvio padrdo ou mediana (25% - 75% percentis). PAH= perfil de atividade humana; EMA= escore maximo de

atividade; EAA= escore ajustado de atividade; SF-36= 36-Item Short-Form Health Survey. *Valor de referéncia varia conforme o sexo e a idade, de acordo

Tabela 3: Associacdes dos modelos de regressao logistica univariado e multivariado entre os testes fisicos, nivel de
atividade fisica e qualidade de vida e hospitalizagdo (n = 124).

Univariada Multivariada*

Varidveis OR (IC95%) p OR (IC95%) p

Testes fisicos

Velocidade de marcha 0,51 (0,16 - 1,59) 0,245 0,74 (0,20 - 2,78) 0,656
Forga de preensdo manual 0,99 (0,95 - 1,02) 0,423 0,99 (0,96 - 1,04) 0,844
Nivel de atividade fisica - PAH
EMA 0,94 (0,90 - 0,99) 0,009 0,95 (0,91 - 0,99) 0,045
EAA 0,98 (0,95 - 1,00) 0,076 0,98 (0,95 - 1,01) 0,238
Qualidade de vida - SF-36
Capacidade funcional 0,99 (0,98 - 1,01) 0,430 0,99 (0,98 - 1,01) 0,579
Aspectos fisicos 0,99 (0,98 - 1,01) 0,621 0,99 (0,98 - 1,01) 0,610
Dor 1,00 (0,99 - 1,02) 0,634 1,01 (0,99 - 1,02) 0,535
Estado geral de salde 1,02 (0,99 - 1,03) 0,087 1,01 (0,99 - 1,03) 0,149
Vitalidade 1,01 (0,99 - 1,02) 0,552 1,01 (0,99 - 1,02) 0,571
Aspectos sociais 1,00 (0,99 - 1,01) 0,956 1,01 (0,99 -1,02) 0,288
Aspectos emocionais 0,99 (0,98 - 1,00) 0,227 0,99 (0,98 - 1,00) 0,239
Saude mental 1,01 (0,99 - 1,03) 0,407 1,01 (0,99 - 1,03) 0,631
Componente sumario fisico 1,00 (0,96 - 1,04) 0,982 1,01 (0,96 - 1,05) 0,801
Componente sumario mental 0,99 (0,98 - 1,02) 0,912 0,99 (0,97 - 1,02) 0,790

Legenda: OR= odds ratio, IC95%= intervalo de confianca de 95%. PAH= perfil de atividade humana; EMA= escore maximo de atividade; EAA= escore
ajustado de atividade; SF-36= 36- Item Short-Form Health Survey. *Ajustada para idade, escolaridade, indice de comorbidade de Charlson, hemoglobina

e paratormonio.
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Tabela 4: Associagdo de testes fisicos, atividade fisica e qualidade de vida com mortalidade avaliado pela regressao
de Cox.

Univariada Multivariada*
Variaveis HR (IC95%) p HR (IC95%) p
Testes fisicos
Velocidade de marcha 0,14 (0,03 - 0,58) 0,007 0,26 (0,27 - 2,63) 0,256
Forca de preensao manual 0,94 (0,89 - 0,99) 0,043 0,99 (0,91 - 1,09) 0,908
Nivel de atividade fisica - PAH
EMA 1,01 (0,96 - 1,08) 0,641 1,02 (0,95 - 1,10) 0,588
EAA 0,97 (0,94 - 1,01) 0,141 1,00 (0,96 - 1,05) 0,962
Qualidade de vida - SF-36
Capacidade funcional 0,99 (0,97 - 1,01) 0,494 1,00 (0,98 - 1,02) 0,948
Aspectos fisicos 1,00 (0,99 - 1,01) 0,763 1,01 (0,99 - 1,02) 0,436
Dor 1,02 (1,00 - 1,04) 0,044 1,02 (0,99 - 1,04) 0,071
Estado geral de saude 0,99 (0,97 - 1,01) 0,297 0,98 (0,95 - 1,00) 0,081
Vitalidade 0,99 (0,97 - 1,01) 0,314 0,99 (0,96 - 1,01) 0,313
Aspectos sociais 0,99 (0,98 - 1,01) 0,387 0,99 (0,98 - 1,02) 0,722
Aspectos emocionais 0,99 (0,98 - 1,00) 0,208 0,99 (0,98 - 1,01) 0,510
Salde mental 0,99 (0,97 - 1,01) 0,252 0,98 (0,96 - 1,01) 0,280
Componente sumario fisico 1,04 (0,99 - 1,09) 0,174 1,04 (0,99 - 1,09) 0,158
Componente sumario mental 0,97 (0,94 - 1,00) 0,052 0,98 (0,94 - 1,01) 0,191

Legenda: HR: hazard ratio, IC95%= intervalo de confianga de 95%. PAH= perfil de atividade humana; EMA= escore maximo de atividade; EAA= escore

ajustado de atividade; SF-36= 36- Item Short-Form Health Survey.
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participarem de programas de reabilitacdo intradialiticos.

Em relagdo a qualidade de vida, as dimensdes
"aspectos sociais”, salde mental”, “capacidade
funcional”, “vitalidade e dor”, parecem contribuir
positivamente para a qualidade de vida dos pacientes,
visto que apresentaram pontuacgdes entre 61,0 e 75,0.
Os achados sdo condizentes com estudo anterior,
que analisou a qualidade de vida em pacientes em
hemodialise,3! exceto com relagdo a vitalidade, para a
qual encontrou-se uma pontuagdo mediana maior. Em
contrapartida, as dimensdes "aspecto fisico” e "aspecto
emocional” foram as mais comprometidas, achado que
estd em concordancia com estudo anterior.3!

Destaca-se também que maiores niveis de
atividade fisica foram significativamente associados
a reducdo do risco de hospitalizagdo, sendo que cada
aumento no EMA reduz esse risco em 5%. Um estudo
demonstrou que cerca de 90% de pacientes em
hemodidlise que estavam internados ndo praticavam
atividade fisica.3? Destaca-se ainda que o EMA do
PAH foi intimamente associado ao nivel de atividade
fisica avaliado por acelerometria e ao desempenho
fisico.33 Nesse contexto, pacientes com maiores niveis
de atividade fisica, como aqueles que participam de
programas de exercicios, apresentam menor risco
de eventos -cardiovasculares e melhor capacidade
funcional,** aspectos que possivelmente se refletem no
menor risco de hospitalizagao.

A velocidade de marcha, a forca de preensdo
palmar e a dimensao de dor do SF-36 foram
significativamente associadas com o risco de mortalidade
na analise univariada. Entretanto, ndo permaneceram
significativamente associadas apds a analise com
ajuste para potenciais fatores confundidores. Estudos
demonstram que a hemodidlise compromete o
desempenho em testes de funcdo fisica dos pacientes,
0 que esta associado ao maior risco de mortalidade.!2:35
Adicionalmente, Dobronravov e Vasilieva3® encontraram
piores escores em todas as dimensdes do SF-36
para os pacientes que foram a o6bito. No entanto, no
presente estudo foi encontrado que a dimensdo de dor
foi significativamente associada ao risco de mortalidade
apenas na analise univariada.

Este estudo apresenta pontos fortes, pois
permite uma investigacdo da associagdo entre fatores
de risco para a hospitalizagdo e mortalidade, o que
pode nortear a criagdo de estratégias para a prevengdo
desses eventos. No entanto, o estudo também apresenta
limitagbes. As variaveis clinicas e laboratoriais, os
questionarios e os testes fisicos foram coletados em um
Unico momento do estudo. Além disso, o recrutamento
foi realizado por amostragem de conveniéncia e em
apenas dois centros, podendo implicar na interpretagao
e na validade externa dos resultados.

CONCLUSAO

Conclui-se que o nivel de atividade fisica foi
associado ao risco de hospitalizagdo nos pacientes em
hemodialise. A maioria dos pacientes apresentou bom
desempenho nos testes fisicos realizados e adequados
niveis de atividade fisica, reforcando a importancia de
programas de exercicio em centros de hemodialise.
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