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RESUMO

Introdugao: A Hemodialise é a terapia renal substitutiva mais comum nos estagios
finais da doenca renal crénica (DRC). Este tratamento impde uma rotina exigente,
mudangas no estilo de vida e até comportamento sedentario. Niveis baixos de
atividade fisica em pacientes em hemodidlise estdo associados a desfechos clinicos
adversos. Objetivo: Investigar o nivel de atividade fisica, o desempenho fisico e
sua associagdo com a fungao cognitiva de pacientes em hemodialise. Métodos:
Analise transversal e secundaria, do centro de Porto Alegre incluido no estudo
multicéntrico SARC-HD, que incluiu apenas o centro de Porto Alegre, uma das 19
unidades de dialise em todo o Brasil. Os participantes foram avaliados quanto ao
nivel de atividade fisica (Questionario Internacional de Atividade Fisica - Forma
Curta), forga muscular (forca de preensao manual), desempenho fisico (teste de
velocidade de marcha em 4 metros e teste sentar e levantar). A fungéo cognitiva foi
avaliada utilizando o Mini Exame do Estado Mental. Resultados: Foram incluidos
24 pacientes, com idade meédia de 55,96 (x17,1) anos e o tempo médio de HD de
51,63 (+52,6) meses. 79,16% participavam de um programa de exercicios fisicos
intradialiticos. Em relagéo as variaveis independentes, observou-se maior nivel de
atividade fisica e melhor desempenho fisico, incluindo for¢ca de preensdao manual
(FPM). Como desfecho, encontrou-se que a melhor fungao cognitiva esteve associada
a maiores niveis de atividade fisica (r=0,394; p=0,05) e a FPM (r=0,407; p=0,048).
Houve também tendéncia de correlagdo negativa entre desempenho fisico e fungéo
cognitiva (r=-0,382; p=0,072). Conclusao: Maiores niveis de atividade fisica e FPM
foram significativamente associados a uma melhor fungao cognitiva. Achados que
reforgam a importancia de um estilo de vida fisicamente ativo em pessoas com DRC.

Palavras-chave: Hemodialise; Doenga Renal Crénica; Nivel de atividade fisica;
Funcéo Cognitiva; Desempenho Fisico.

ABSTRACT

Introduction: Hemodialysis is the most common renal replacement therapy in the
final stages of chronic kidney disease (CKD). This treatment imposes a demanding
routine, lifestyle changes, and even sedentary behavior. Low levels of physical activity
in hemodialysis patients are associated with adverse clinical outcomes. Objective: To
investigate the level of physical activity, physical performance, and their association
with cognitive function in hemodialysis patients. Methods: This was a cross-sectional
and secondary analysis of data from the Porto Alegre center included in the multicenter
SARC-HD study, which considered only the participating center in Porto Alegre, one
of the 19 dialysis units across Brazil. Participants were evaluated for physical activity
level (International Physical Activity Questionnaire — Short Form), muscle strength
(handgrip strength), physical performance (4-meter gait speed test and Sit-to-Stand
test). Cognitive function was assessed using the Mini-Mental State Examination.
Results: Twenty-four patients were included, with a mean age of 55.96 (£17.1) years
and a mean HD duration of 51.63 (+52.6) months. A total of 79.16% participated
in an intradialytic exercise program. Regarding the independent variables, higher
levels of physical activity and better physical performance were observed, including
handgrip strength (HGS). As an outcome, better cognitive function was associated
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with higher levels of physical activity (r=0.394; p=0.05) and HGS (r=0.407; p=0.048). There was also a trend toward
a negative correlation between physical performance and cognitive function (r=-0.382; p=0.072). Conclusion: Higher
levels of physical activity and HGS were significantly associated with better cognitive function. These findings reinforce
the importance of a physically active lifestyle in individuals with CKD.

Keywords: Hemodialysis; Chronic Kidney Disease; Physical Activity Level; Cognitive Function; Physical Performance

INTRODUGAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) é uma condigéo
clinica progressiva, caracterizada pela perda gradual
e irreversivel da fungéo renal por um periodo igual
ou superior a trés meses'. Sua prevaléncia global
crescente a estabelece como um significativo
problema de saude publica, impactando diretamente
a capacidade dos rins de manter a homeostase
corporal'. ADRC é frequentemente assintomatica
em fases iniciais, e quando detectada, pode vir
acompanhada de desequilibrios metabdlicos
e hidroeletroliticos, e alteracbes nos niveis de
eletrolitos?. A etiologia da DRC é multifatorial, com
fatores de risco bem estabelecidos como diabetes
mellitus, hipertensdo arterial, idade avancada e
obesidade’3.

Pessoas em hemodialise tendem a apresentar um
comportamento sedentario, baixo condicionamento
fisico, agravado por comorbidades como atrofia
muscular, anemia e sarcopenia — que é caracterizada
pela perda progressiva de forga e de massa muscular*®.
Considerando que presenga de sarcopenia afeta
diretamente a sua capacidade funcional, sua
avaliagao torna-se relevante para caracterizar o
perfil funcional dessa populagéo®. A qualidade de
vida (QV) é significativamente afetada, tanto por
fatores fisicos quanto mentais, com altas taxas de
depressao e estresse relacionados a doenca e ao
tratamento’8. Da mesma forma, pacientes com DRC
demonstram consistentemente escores mais baixos
de fungéo cognitiva®.

A hemodialise € uma terapia renal substitutiva
fundamental para controlar os sintomas urémicos?,
mas pode induzir efeitos adversos agudos, como
hipotenséo, caimbras e fadiga'®. Estudos demonstram
que programas de exercicios intradialiticos podem
promover melhorias na capacidade funcional, forca,
resisténcia e controle da pressao arterial®'-'3,
Apesar dos reconhecidos beneficios de um estilo
de vida ativo, ha lacunas cientificas sobre o nivel
de atividade fisica e capacidade funcional destes
pacientes, especialmente entre os que aderem a
sessodes de exercicios durante o tratamento dialitico.

Assim, o presente estudo visa descrever o0s niveis
de atividade fisica, o desempenho funcional de pessoas
com doenca renal crénica em tratamento de HD, bem
como investigar associagao entre variaveis fisico-
funcionais e a fungao cognitiva desses pacientes.
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METODOS

Delineamento do estudo

Trata-se de uma analise transversal e secundaria
do estudo multicéntrico SARC-HD, que incluiu apenas
o centro de Porto Alegre (Hospital de Clinicas de
Porto Alegre), um dos 19 centros de didlise incluido
no estudo SARC-HD, de outubro de 2022 a abril
de 2023. Uma descrigdo completa da metodologia
SARC-HD foi publicada em outro periodico®.

Participantes

Foram incluidos pacientes com diagnéstico de DRC, em
tratamento dialitico por no minimo trés meses, com idade
218 anos e que assinaram voluntariamente o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como critério
de exclusao foram considerados: pacientes recentemente
hospitalizados (< quatro semanas), comprometimento
neurolégico ou do aparelho locomotor que limitasse as
avaliacbes da funcao fisica, contraindicagdo médica
para testes de avaliagao fisica, gravidez e lactagao.
Inicialmente, 44 pacientes foram incluidos, mas apenas
24 realizaram todas as avaliagées e tiveram seus dados
completos utilizados na analise. Este estudo recebeu
aprovacao ética do Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario ICESP (n° 5.418.365).

Medidas de avaliagdao

Os testes foram realizados em dias de sessao
de hemodidlise. As medidas incluiram o nivel de
atividade fisica, forga muscular, desempenho
funcional e fungao cognitiva. Trés questionarios foram
utilizados: Questionario Internacional de Atividade
Fisica — versao curta (IPAQ)'* e o Mini Exame do
Estado Mental (MEEM)'®. Os testes de fungao fisica
utilizados foram: Forga de Preensao Manual, sentar
e levantar, e velocidade de caminhada de 4 metros.

O IPAQ foi utilizado para avaliar os niveis de
atividade fisica, com questdes sobre as atividades
de vida diaria, locomogéo, esporte, lazer e trabalho,
realizadas na semana anterior ao teste. A pontuagéao
final é expressa em Equivalente Metabdlico (MET-min/
semana), com as seguintes classificagdes: baixo (<
600 MET-min/semana); moderado (600—2999 MET-
min/semana); e alto (23000 MET-min/semana)’.

A Forca de Preensdo Manual (FPM) para
avaliar a forca de membros superiores, utilizou-se
um dinamo&metro hidraulico. Os pacientes foram
posicionados sentados, com ombros em posi¢cao
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neutra, cotovelos a 90° e punhos em posi¢ado neutra.
O teste foi realizado em ambos os bragos. Foram
realizadas trés tentativas com intervalo de até um
minuto, sendo registrada a maior forga isométrica
sustentada por 5 segundos (kg). Valores de referéncia
considerados adequados foram >27 kg para homens
e >16 kg para mulheres'®"”.

A Forga muscular de membros inferiores através
do Teste de Sentar e Levantar (5 repeti¢cdes) para
avaliar a forca de membros inferiores, aplicou-se o
teste de sentar e levantar cinco vezes. Com uma
cadeira apoiada na parede, os pacientes realizaram
0 movimento com os bragos cruzados sobre os

RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas e de saude
dos pacientes estéo dispostas na Tabela 1. O tempo
maximo de tratamento dialitico da amostra é de 204
meses (17 anos). A pratica de exercicios intradialiticos
foi observada em 79,16% dos participantes, com
frequéncia de 1 ou 2 vezes por semana. Entre os
tipos de exercicios, o treinamento resistido foi o mais
comum (62,58%).

Tabela 1: Dados sociodemograficos e caracteristicas da
amostra (n=24).

ombros, o mais rapido possivel. O crondmetro Variavel Média £ DP/  Absoluta
era iniciado ao sinal de inicio e pausado quando Frequéncia (%)
0 paciente retornava a posigao final em pé. Duas Etnia
tentativas foram realizadas, com intervalo de um
minuto; o menor tempo foi utilizado para analise™®. Brancos 15 62,50%

O Desempenho funcional foi avaliado através da Negro/Pardo 6 25.0%
velocidade de Caminhada 4 metros realizada em
superficie plana. O paciente foi instruido a caminhar Outros 3 12,50%
em ritmo habitual, sem correr. O cronémetro foi Escolaridade (anos)
iniciado com o primeiro passo sendo encerrado
quando o pé cruzava a linha final. Trés tentativas Fundamental: 9 37,50%
foram realizadas com intervalo de um minuto, sendo Médio 12 50 %

H 19

considerado o menor tempo em segundos™. Superior 5 8.3%
Avaliagao da variavel dependente (desfecho): N3o Informado 1 4,2%
;Zl:ﬁ:;)(ﬁz_cl]:_%jlva — Mini Exame do Estado ldade (anos) 559+ 17.1

A fungéo cognitiva foi avaliada por meio do Mini Sexo
Exame do Estado Mental (MEEM), instrumento Homens 7 29.2%
amplamente utilizado para rastreamento de déficit
cognitivo e risco de deméncia. A pontuacéo varia Mulheres 17 70.8%
de 0 a 30, contemplando orientacdo temporal e Peso Seco (Kg) 73,6117,4
espacial, memoria, atengdo, célculo e linguagem. Os
esgores finais permitirar(r;] classificar os p%rtigipantes Estatura (m) 1,62£0,09
como dentro da normalidade ou com possivel indice de Massa 28 147 57
comprometimento cognitivo'. Corporal (kg/m?) T
Andlise estatistica Fs’:'setsés“acoaAFl;t:;illD 126,1+31,9

A normalidade da distribuicdo dos dados foi -
verificada utilizando-se o teste de Shapiro-Wilk. Os Pressao Arterial 74.4+12,5
dados estdo apresentados por meio de estatistica Diastélica_pés HD
descritiva, utilizando média e desvio padrdo (DP) N° de medicamentos 10,4345,6
para variaveis continuas com distribuicdo normal e

. . . . e , Tempo de

mediana e intervalo interquartil para variaveis continuas Hemodialise (em 51 63526
sem distribuicdo normal. Variaveis categoéricas estéo meses) T
descritas por frequéncias absolutas e relativas.
Para investigar a associagdo entre as variaveis de Modalidade 147410
desempenho funcional, niveis de aptidao fisica e fungéo exercicio® Y
cognitiva, empregou-se o coeficiente de correlagao Resistido 15 62,5%
de Spearman, considerando que a distribuicao de o
dados dessas variaveis néo foi normal. O nivel de Aercbico 1 4.2%
significancia estatistica adotado foi de 5%. Todas as Combinado 3 12,5%
analises foram realizadas utilizando-se o software 0
IBM SPSS Statistics (versao 22.0). Outros 2 8,3%
http://seer.ufrgs.br/hcpa Clin Biomed Res 2026;46 3
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ATabela 2 apresenta a frequéncia de exercicios
intradialiticos e os dados de média e desvio padrao
dos testes funcionais e de nivel de atividade fisica. A
maioria dos pacientes (66,66%) praticava exercicios
intradialiticos duas vezes por semana.

Tabela 2: Variaveis independentes: nivel de atividade fisica,
forga muscular, desempenho funcional (n=24).

Atividade Fisica

Exercicio intradialitico (vezes/

semana) 1,84+0,40
IPAQ (MET-min/semana) 727,35+668,90
Forgca Muscular

Forca de Preensdo Manual 22,67+7,10
Sentar e Levantar 11,3848,20
Desempenho funcional

Velocidade de Caminhada (fs) 4,58+3,0

Nota: Dados apresentados em média tdesvio padrdo/mediana e
intervalo interquartil.

As associagdes entre as variaveis fisicas e o
desempenho cognitivo estdo apresentadas na
Tabela 3. Observou-se correlagdo positiva de
magnitude moderada e estatisticamente significativa
entre o nivel de atividade fisica (IPAQ) e o escore
do MEEM (r = 0,394; p = 0,050), indicando que
participantes mais ativos apresentaram melhor
desempenho cognitivo. De forma semelhante, a
forca de preensdo manual apresentou correlagéo
positiva moderada e significativa com o MEEM (r
= 0,407; p = 0,048), sugerindo que maior forga
muscular pode estar relacionada a preservagao
da fungéo cognitiva.

As demais variaveis independentes — sentar-
e-levantar (r = 0,133; p = 0,536) e velocidade de
caminhada (r=-0,292; p = 0,166) — n&o apresentaram
correlagao significativa com a fungéo cognitiva.

Tabela 3: Correlagédo entre variaveis independentes e
fungdo cognitiva (MEEM).

DISCUSSAO

Os achados centrais deste estudo indicam
associagdes importantes entre variaveis fisicas e o
desempenho cognitivo de pacientes em hemodialise.
Observamos que maiores niveis de atividade fisica e
maior forga de preensdo manual foram positivamente
correlacionados com melhores escores no MEEM,
sugerindo que a manutengao da saude muscular e do
envolvimento em atividade fisica pode desempenhar
um papel relevante na preservagao da fungéo cognitiva.

Apds esses achados, o perfil funcional e clinico
dos participantes também merece destaque. De
modo geral, os pacientes apresentaram niveis
moderados de atividade fisica pelo IPAQ, valores
adequados de for¢ca de preensdo manual e bom
desempenho nos testes funcionais, o que pode
refletir caracteristicas especificas da amostra e o
engajamento prévio em programas estruturados
de exercicio intradialitico. Esse contraste pode ser
explicado por fatores especificos da amostra, como
idade média inferior a 60 anos e engajamento prévio
em programas estruturados de exercicio intradialitico
— elementos que possivelmente contribuiram para
bons resultados.

Este resultado demonstra que pacientes mais ativos
tendem a apresentar melhor condi¢éo, destacando a
atividade fisica como um fator potencialmente protetor
ou promotor da saude cerebral nessa populagdo®. De
forma semelhante, a FPM demonstrou uma correlagéao
positiva e significativa com a fungao cognitiva. Ao
mesmo tempo que é um indicador simples e robusto
da forga muscular geral'®, e sua associagdo com a
cognicao reforgca a importancia da manutencgao da
saude muscular em pacientes com DRC.

E fundamental, contudo, reconhecer que a
generalizagdo desses achados deve ser feita com
cautela devido a variabilidade individual da doenga,
idade, comorbidades, tempo de tratamento e acesso
a intervencdes®. Fatores externos como questdes
culturais, sociais e econémicas também influenciam
o perfil dos pacientes e a adesao as atividades
fisicas, destacando a necessidade de abordagens
personalizadas e apoio multidisciplinar para otimizar os
resultados e manter uma rotina saudavel e ativa®2'22,

Ainterpretacdo desses achados deve considerar

Variavel r p  1C95% algumas limitacdes. Embora derivado de um

IPAQ (nivel de 0,003 a estudo multicéntrico SARC-HD, esta analise incluiu

atividade fisica) 0394 0,050 0,663 participantes de um Unico centro, o que pode restringir

. b . ] a generalizagdo dos resultados®. O tamanho amostral

orga de Preensao 0,407 0,048 00192 reduzido limita o poder estatistico, podendo contribuir

Manual (kg) 0,671 P .

para a auséncia de significAncia em algumas

Sentar-e-Levantar - -0,283 associacdes'. Além disso, a participagao voluntaria
L 0,133 0,536 . . - A .

5 repetigbes (s) a 0,509 pode ter favorecido a inclusao de individuos mais

) engajados ou com melhor condicao fisica, e 0 uso

V‘?loc'dade de -0,292 0,166 0,594 de autorrelato para estimar a atividade fisica pode
Caminhada - 4 m(s) a 0,101 . . . < . x5

ter induzido vieses de meméaria e superestimacgao?.

4 Clin Biomed Res 2026;46 http://seer.ufrgs.br/hcpa
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Como pontos fortes do estudo, inclui-se a avaliagdo
integrada de multiplos componentes fisico-funcionais
(atividade fisica, forga muscular, desempenho funcional)
associados a fungéo cognitiva, o que oferece uma
visdo abrangente do estado clinico de pacientes em
hemodialise®. O uso de testes fisicos objetivos, aplicados
no ambiente real de dialise, aumenta a robustez dos
achados e contribui para a aplicabilidade clinica dos
resultados?®. Além disso, este estudo aborda um tema
ainda pouco explorado — a interagéo entre cognig¢éao
e capacidade funcional na DRC — reforgando sua
relevancia cientifica e pratica*.

Em resumo, este estudo identificou correlagdes
de magnitude moderada entre os niveis de atividade
fisica e a forga de preensao manual com a fungao
cognitiva de pacientes em hemodialise, sugerindo
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