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Resumo

Introducio: a doenca renal cronica (DRC) é definida pela presenca de alteracdes renais, por um periodo maior que trés meses. Mesmo com a terapia de
hemodialise para substituir a fun¢io renal, ha uma redugdo importante na sobrevida desses pacientes. Objetivo: avaliar o impacto dos fatores de risco
modificaveis na sobrevida de pacientes renais cronicos. Método: coorte prospectiva realizada na Clinica Doencas Renais localizada em Tubardo-SC. Foram
coletados idade, sexo, indice de massa corporal (IMC), tabagismo, tempo de hemodialise, causa DRC, taxa de filtragdo glomerular, for¢ca de preensao manual
e nivel de atividade fisica. Apds 20 meses de acompanhamento, foi analisado o efeito dessas variaveis na mortalidade. Resultados: foram avaliados 122
pacientes, sendo 74 (60,7%) homens com média de idade de 59,4 + 14,0 anos e IMC médio 24,3 * 5,0 kg/m?. Durante o periodo de acompanhamento foram
contabilizados 73 (59,8%) sobreviventes, 31 (25,4%) dbitos, 12 (9,8%) transplantes e 6 (4,9%) transferéncias. Na comparagdo dos grupos ndo 6bito e 6bito,
foi observada diferenca estatistica apenas na presenca de tabagismo com risco relativo de 5,975 (IC 95% 2,146-16,663; p=0,001). Concluséo: o tabagismo
esta diretamente relacionado a mortalidade em individuos com doenga renal crénica em hemodialise.

Palavras-chave: For¢a da méo. Didlise renal. Sobrevivéncia. Nefropatias. Fumar

Abstract

Introduction: tChronic kidney disease (CKD) is defined as the presence of renal changes over a period of more than three months. Even with hemodialysis
therapy to replace renal function, there is a significant reduction in the survival of these patients. Objective: To evaluate the impact of modifiable risk
factors on the survival of chronic renal patients at the Hemodialysis Clinic in Tubardo / SC. Method: Prospective cohort performed at the Clinical Kidney
Disease located in Tubardo-SC. The data collected were age, gender, body mass index (BMI), smoking, hemodialysis time, CKD cause, glomerular filtration
rate, manual grip strength, and physical activity level. After 20 months of follow-up, the effect of these variables on mortality was analyzed. Results: 122
patients were evaluated, of which 74 (60.7%) were men with mean age of 59.4 + 14.0 years and mean BMI 24.3 + 5.0 kg / m2. During the follow-up period,
were counted 73 (59.8%) as survivors, 31 (25.4%) deaths, 12 (9.8%) transplants and 6 (4.9%) transfers. In the comparison of the non-death and death
groups, a statistical difference was observed only in the presence of smoking with a relative risk of 5.975 (95% CI, 2.146-16.663) p = 0.001. Conclusion:
Smoking is directly related to mortality in chronic kidney disease on hemodialysis.
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INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) vem sendo considerada um
grande agravante da salde publica em todo o mundo por
suas elevadas taxas de morbimortalidade e impacto sobre os
aspectos fisicos e psicossociais dos doentes. Ela é definida pela
presenca de alteragbes funcionais e/ou estruturais dos rins,
por um periodo maior que trés meses, apresentando taxa de
filtragdo glomerular (TGF) menor que 60 mL/min./1,73m?2.2

No ano de 2011, taxa de prevaléncia global de tratamento
dialitico/transplantado renal foi cerca de 700/por milhdo da
populagdo (PMP), sendo maior nos Estados Unidos da América
(1920 PMP) e Europa (900-1000 PMO). De acordo com o censo
da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), a prevaléncia no
Brasil tem aumentado cerca de 3-4% anualmente, passando
de 87.044 pacientes dialiticos em 2008, para 112.004 em

2014. Entre as principais causas da DRC estdo a nefroesclerose
hipertensiva, a glomerulopatia diabética e as glomerulopatias,
com maior incidéncia nos homens e mortalidade anual de
17,9%.%4,

A DRC é classificada em cinco estdgios (Grau | - V) com base
na taxa de filtragdo glomerular (TFG) e albumindria. No estagio
final da DRC, o paciente deve ser submetido a um tratamento
substitutivo, entre eles, o mais utilizado é a hemodidlise (HD)>.

O tratamento hemodialitico substitui em parte a fungdo renal
e melhora os sintomas urémicos. A frequéncia varia conforme
a necessidade, sendo que, normalmente faz-se de trés a seis
vezes por semana, com duracdo de 3 a 5 horas. Durante a
sessdo, podem ocorrer sintomas como caimbras, hipotensao,
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nauseas, vomitos, mal-estar e cefaleia. AlteracGes degenerativas
acontecem em varios sistemas, decorrentes da fase terminal
dos rins. O sistema muscular é muito afetado, devido a
diminuicdo da ingesta proteico-caldrica, ocorrendo atrofia
muscular por desuso e predisposicdo a fadiga®. Repercussées
cardiovasculares também sdo comuns, devido ao estresse das
sessOes, alteracOes eletroliticas e volémicas. Distlrbios de
ritmo cardiaco sdo descritos como grandes responsaveis por
Obitos nesse perfil de paciente’®.

Assim, mesmo com o avancgo tecnoldgico oferecido por meio
da HD, a sobrevida no primeiro ano é de 84,71% e 63,32% no
quinto ano’. Nessa perspectiva, identificar fatores modificaveis
de habitos de vida que reduzam o risco de dbito nestes pacientes
pode ser uma importante estratégia comportamental. Entre
aqueles relacionados a piora da condigdo clinica, destacam-se o
tabagismo?®, a reducdo da massa magra'® e do nivel de atividade
fisica'>*2,

Recentemente, a forca de preensdo manual (FPM) vem sendo
utilizada na DRC, por ser um método simples e fidedigno que
avalia a capacidade funcional associado com a massa muscular,
estado nutricional e inflamatdrio, caracterizando-se como
um indicador de sobrevida/mortalidade de pacientes em
hemodidlise®.

Nesse sentido, o objetivo do presente trabalho foi avaliar o
efeito de fatores de risco modificaveis na sobrevida de pacientes
renais cronicos, durante 20 meses de acompanhamento na
Clinica de Doencas Renais de Tubardo-SC. Como objetivos
especificos, identificar e avaliar o impacto do indice de massa
corporal, tabagismo, forca de preensdo manual e nivel de
atividade fisica na sobrevida destes individuos.

METODOS

Foi realizado um estudo de coorte prospectiva em pacientes
submetidos a tratamento hemodialitico na Clinica de Doengas
Renais na cidade de Tubardo, Santa Catarina, Brasil.

Foram incluidos no estudo individuos de ambos os sexos,
acima de 18 anos que estavam em tratamento dialitico ha
pelo menos 01 (um) més. Sendo excluidos pacientes que
apresentaram alteracdes dos sinais vitais durante a HD ou
ndo tinham autonomia para decidir sobre sua participacdo no
estudo. A recusa em participar ndo implicou, de modo algum,
o atendimento oferecido no servico de saude ao paciente. O
aceite para participar da pesquisa foi concedido mediante
anuéncia do termo de consentimento livre esclarecido (TCLE).

Foram coletadas as seguintes variaveis: idade, sexo, peso, altura,
IMC, histdria de tabagismo, tempo de hemodidlise, causa base
da DRC, taxa de filtracdo glomerurar (TFG), forca de preensdo
manual (FPM) e nivel de atividade fisica. O nivel de atividade
fisica foi avaliado pelo questionario IPAQ (International Physical
Activity Questionnaire) em sua versdo curta'®. Esse questionario
apresenta sete questdes que permitem aferir o tempo semanal
gasto em atividades fisicas de intensidade leve, moderada e
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vigorosa. Para a obtencdo do nivel de atividade fisica total, sera
utilizada a equagdo; MET—minutos/semana = (3,3 * minutos
caminhando * dias caminhando) + (4,0 * minutos de atividade
de intensidade moderada * dias de atividades de intensidade
moderada) + (8,0 * minutos de atividade de intensidade vigorosa
* dias de atividades de intensidade vigorosa). A categorizagdo
do nivel de atividade fisica foi realizada da seguinte forma: baixo
até 600 METs-minutos/semana; moderado entre 600 e 3000
METs-minutos/semana e alto acima de 3000 METs-minutos/
semana®.

O instrumento utilizado para realizar a avaliacdo de FPM foi o
dinamometro hidraulico JAMAR® (Sammons Preston. Rolyan, 4,
Sammons Court, Bolingbrook, IL, 60440, Canada) que expressou
os resultados em quilograma-forca (kgf). O protocolo postural
para a coleta de dados foi o proposto pela Sociedade Americana
de Terapeutas de Mao (ASHT)?. Esse protocolo recomenda que,
durante o procedimento, os pacientes permanegam sentados
em uma cadeira tipo escritério (sem apoio para bragos), com
a coluna ereta. Também se deve manter o ombro posicionado
em aducdo e rotagdo neutra com cotovelo flexionado a 902
e antebraco em meia pronacdao com punho neutro. O punho
pode ser movimentado em até 30° graus de extensdo e o braco
deve ser mantido suspenso no ar com a mao posicionada no
dinamoOmetro, sendo este sustentado pelo examinador. Em
relacdo aos membros inferiores, foi permitido que os pacientes
ficassem com o joelho em extensdo, de maneira que a posicdo
da extremidade inferior do corpo ndo interferisse no teste
de forga®. Esta decisdo foi tomada para evitar instabilidades
hemodindmicas durante a HD. Nos pacientes que ndo possuiam
fistula artério-venosa (FAV), o membro de escolha para o teste
foi o dominante. Nos casos em que os pacientes possuiam FAV,
o procedimento foi feito no braco contralateral do paciente.
Tanto a coleta de dados, quanto os testes citados foram feitos
enquanto o paciente estava em didlise. Foram realizadas trés
medidas com tempo de contragdo isométrica de trés segundos,
com intervalo de descanso de um minuto. Apenas a FPM
maxima foi anotada.

Os participantes foram acompanhados durante 20 meses,
avaliando a sobrevida nesse periodo. Para comparac¢do, os
casos foram divididos em dois grupos: dbito e ndo dbito, sendo
excluidos os individuos que foram transferidos para outro centro
de hemodialise ou transplantados no periodo. Este trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNISUL sob o
CAAE: 62045816.4.0000.5369.

Os dados foram armazenados em um banco de dados criado com
o auxilio do software Microsoft Excel® e, posteriormente, foi
exportado para o software SPSS 20.0°. Eles foram apresentados
por meio de numeros absolutos e percentuais, medidas de
tendéncia central e dispersdo. Foi realizada andlise bivariada
por meio de regressdo logistica, em relacdo ao desfecho dbito
para obtencdo do Odds Ratio. Foi considerado intervalo de
confianga de 95%, com nivel de significancia estatistica de 5%.
Para as variaveis com diferenca estatistica, foi realizada uma
regressdo cox para a analise da sobrevida e a obtencdo do risco
relativo.
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RESULTADOS

Foram avaliados 130 pacientes, sendo excluidos oito individuos,
pois quatro encontravam-se hospitalizados no periodo, trés
apresentavam-se instaveis hemodinamicamente e um ndo tinha
autonomia para decidir sobre sua participagao, totalizando 122
pacientes avaliados. Entre os participantes, a maioria era do
sexo masculino, com idade média de 59,4 + 14,0 anos, IMC
médio 24,3 + 5,0 kg/m2, principais causas bases para DRC o

diabetes mellitus e a hipertensao arterial sistémica (Tabela 1).

No desfecho, apds o acompanhamento por 20 meses, dos 122
participantes, foram contabilizados 73 (59,8%) sobreviventes, 31
(25,4%) dbitos, 12 (9,8%) transplantes e 6 (4,9%) transferéncias.
Na comparagdo dos grupos ndo 6bito e dbito foi observada
diferenca estatistica apenas no tabagismo, conforme a tabela 2.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes em tratamento hemodialitico na clinica de doengas renais na cidade de Tubardo, Santa

Catarina, Brasil.

Varidveis n(%) Média + DP
Sexo

Masculino 74 (60,7)

Feminino 48 (39,3)

Idade (anos) 59,4 + 14,0
IMC (kg/m2) 24,3+5,0
<20 8 (6,6)

20a 25 69 (56,6)

>25 kg/m?2 45 (36,9)

Tempo de HD (meses) 36,0 + 43,0
Causa Base

Diabetes mellitus 40 (32,8)

Hipertensédo arterial sistémica 40 (32,8)

Glomerulonefrite cronica 15(12,3)

Rins policisticos 6 (4,9)

Outras 21(17,2)

Tabagismo

Nao 54 (44,3)

Sim 11 (9,0)

Historico 57 (46,7)

TFG (mL/min/1,73m2) 5,8+3,7

Nivel de atividade fisica (MET-min/semana)

Baixo

Moderado

Alto

FPM (kgf) — Homens
FPM (kgf) — Mulheres
Membro testado
Dominante

Ndo dominante

1125,4 £1720,1

67 (54,9)

43 (35,2)
12 (9,8) 32,4+10,1
17,7+7,3

108 (88,5)

14 (11,5)

Legenda: DP: Desvio padrdo; IMC: indice de massa corporea; FPM: For¢a de Preensdo
Manual; HD: hemodialise; MET: equivalente metabdlico; TFG: taxa de filtragdo

glomerular.
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Tabela 2. Comparagdo entre os grupos ndo dbito e dbito

Obito

Ndo 6bito OR (IC 95%) P
(n=73) (n=31)
Média + DP Média + DP
Idade (anos) 59,1+13,6 63,5+12,7 1,026 (0,992 - 1,061) 0,135
Sexo*
Masculino 46 (70,8) 19 (29,2) 1,00
Feminino 27 (69,2) 12 (30,8) 1,076 (0,453 — 2,555) 0,868
IMC (kg/m2) 24,4+ 4,7 24,2£5,9 0,991 (0,912 — 1,078) 0,838
Tabagismo*
Ndo 39 (79,6) 10 (20,4) 1,00
Sim 1(14,3) 6 (85,7) 23,4 (2,521 —217,20) 0,006
Historico 33 (68,8) 15 (31,2) 1,773 (0,703-4,469) 0,225
TFG (mL/min/1,73m2) 5,7+3,2 6,5+5,3 1,050 (0,947 - 1,163) 0,355
Tempo de HD (meses) 39,9 45,4 32,8+35,8 0,996 (0,985 — 1,007) 0,437
FPM homens (kgf) 32,4+9,2 30,4 +10,8 0,978 (0,923 - 1,036) 0,448
FPM - mulheres (kgf) 17,1+7,3 16,75,4 0,991 (0,894 —1,098) 0,859

Nivel de atividade fisica(METsmin/sem) 1209,3 +1797,6 833,2 £+1569,8 1,000 (1,000 —1,000) 0,317

Legenda: * Variaveis descritas em n (%); DP: Desvio padrdo; IMC: indice de massa corpdrea; FPM: Forga de Preensdo Manual HD:
hemodialise; MET: equivalente metabdlico; TFG: taxa de filtragdo glomerular

Na andlise da sobrevida do varidvel tabagismo, observou- com histérico de tabagismo foi de 1,673 (IC 95% 0,752 — 3,726)
se diferenca estatistica entre os grupos (p=0,003). Quando com p=0,207 e para os tabagistas foi de 5,975 (IC 95% 2,146 —
comparado aos ndo tabagistas, o risco relativo para aqueles 16,663) com p=0,001.
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Figura 1. Analise do tabagismo na curva de sobrevida
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DISCUSSAO

O perfil da amostra da presente pesquisa foi composto, em
geral, por homens idosos eutroficos e com sobrepeso, tendo
como causa base de DRC, principalmente, hipertensao arterial
sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM). Esses resultados
estdo de acordo com o estudo CORDIAL', em que a média de
idade dos pacientes foi 58,3 anos e aproximadamente 60%
foram individuos do sexo masculino, com prevaléncia de 87,5%
de HAS e 35,8% e DM. Achados similares foram encontrados
por Sesso et al®, no Brasil, Pérez-Garcia et al*’ na Espanha, e, por
Xie Y et al®® na China. O sobrepeso também é particularidade
que vem sendo encontrado em pacientes com DRC nos ultimos
anos, sendo um fator relacionado ao aumento da sobrevida *°.
De maneira geral, os resultados do presente estudo estdo de
acordo com caracteristicas tipicas do perfil epidemioldgico de
pacientes com DRC.

Em relagdo aos transplantes, a taxa de pacientes que estdo na
fila de espera e sdo transplantados é aproximadamente 10%%.
O presente estudo estad de acordo com este dado, apresentando
taxa de transplante similar no periodo avaliado. As taxas de
transplante apresentam uma grande variagao mundial, indo de
0,3 por milhdo em Bangladesh a 61,0 por milhdo na Catalunha,
Espanha?’. No Brasil, o estado de Sdo Paulo ocupa a primeira
posicdo em doagdo e captagdo de 6rgaos, seguidos por Santa
Catarina e Rio Grande do Sul, que possuem taxas acima de
22 por milhdo de habitantes, contrario a alguns estados da
regido Norte, que apresentam pequena ou nenhuma atividade
de transplante. Essas disparidades estdo relacionadas,
principalmente, a densidade populacional regional e ao nimero
de médicos com treinamento em transplante. Os desfechos
clinicos ndo indicam diferengas nas sobrevidas do enxerto, que
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é de aproximadamente 70% em 5 anos, quando comparado
com as observadas nos EUA e na Europa®

Em se tratando da mortalidade do presente estudo, foi
observado que préximo de % dos pacientes foi a ébito no periodo
avaliado. Esse achado foi superior ao estudo de Teixeira et al’,
que apresentou mortalidade de 15,3% em 12 meses 18,8 em 24
meses. Esse resultado pode estar relacionado a peculiaridade
dos centros de hemodidlise.

Na comparagao dos grupos o6bito e ndo obito foi analisado
o efeito dos fatores de risco modificaveis, tais como nivel de
atividade fisica, forca de preensdo manual, indice de massa
corporal e tabagismo na sobrevida de pacientes do DRC.

Bronas?® relata que a pratica de atividade fisica possui efeito
cardioprotetor em pacientes hemodialiticos o que pode
aumentar a sobrevida, pois melhora a complacéncia arterial, a
fungdo sistdlica do ventriculo esquerdo e o controle autonémico,
esse autor cita que esse efeito é proveniente da diminuicdo
da inflamagado sistémica, e dos niveis pressoéricos. Entretanto,
no presente estudo, esse fator ndo se apresentou associado
a sobrevida. Esperava-se que o menor rendimento fisico e
dos pacientes em hemodidlise, devido a miopatia urémica,
caracterizada por anormalidades da estrutura muscular que
diminuem a forga e resisténcia estivesse relacionado a maior
mortalidade?,

Outras pesquisas apontam que a FPM também pode ser
determinante, mesmo que indiretamente, na sobrevida destes
pacientes. Um estudo feito em 276 homens e 162 mulheres
em hemodidlise, por Silva et al*> mostrou que baixos valores de
FPM foram associados independentemente com uma alta no
indice de desnutricdao e inflamagdo. Essa correlagdo inversa foi
observada tanto em homens como mulheres depois que todas
as variaveis, tais como idade, raga, duragao da hemodialise,
entre outras, foram ajustadas.

Outro estudo feito no Ird?® conclui que a FPM pode ser uma
util ferramenta para avaliar de forma sistematica e continua
a relagdo entre massa muscular e estado nutricional dos
pacientes em hemodidlise. A prevaléncia da desnutri¢do entre
as pessoas submetidas a hemodidlise é elevada e pode ser
vista como uma das causas de resultados desfavoraveis?’. O
que demonstra que a FPM também pode ser determinante na
sobrevida destes pacientes, no entanto, no presente estudo,
esse achado ndo foi encontrado. Talvez, pelo curto periodo de
20 meses nao foi suficiente para que esse fator se mostrasse
significante, e o estado nutricional ndo chegou a ser avaliado
durante a pesquisa. Portanto, ndo foi possivel, com os dados
objetivos obtidos, avaliar a sua relagdo com a sobrevida desses
pacientes e estabelecer uma conexdao entre FPM, estado
nutricional e sobrevida.

Com relagdo ao tabagismo, foi demonstrado, no presente
estudo, uma maior mortalidade na presenga desse fator de
risco, condizendo com a pesquisa de Fujibayashi K et al %, que
relata a associagdo do tabagismo e progressdo da DRC. Sabe-se
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que o consumo 2 15 magos/ ano aumenta o risco de progressdo
da DRC’. Além disso, é possivel afirmar que mais de 40% dos
pacientes, em inicio de didlise, sdo atuais fumantes ou ex-
fumantes, fato corroborado pelo presente estudo. Segundo o
estudo de Alba et al*®, fumar foi apontado como fator de risco
renal, pela primeira vez, ha 39 anos, quando foi observado um
progresso mais rapido do diabetes e, consequentemente, a
nefropatia nos individuos fumantes. Além disso, foi constatado
que a presenga de proteinuria foi mais comum em fumantes,
notoriamente em fumantes pesados ou com histéria de
tabagismo de longa data. Sendo esse fator relacionado a piora
da fungdo renal.

Todavia, foi encontrado um dado conflitante no estudo de
Jacobsen et al.*°. Nesta pesquisa, foi identificado um aumento
transitério da taxa de filtragdo glomerular (TFG) em 0,32
ml/min/1,73m2/ano para mulheres fumantes em relacdo
as mulheres ndo fumantes. Os pesquisadores atribuem a
melhora da TFG devido a perda de massa muscular induzida

pelo tabagismo e pela hiperfiltracdo. Entretanto, esse efeito
desaparece apds sete anos do inicio do tabagismo, levando a
uma perda progressiva da funcdo renal. De qualquer forma, o
tabagismo parece ser um fator prejudicial como causa de DRC e
piora clinica durante hemodidlise.

Entre as limitacdes do trabalho, pode-se citar o tempo de
acompanhamento de apenas 20 meses e a coleta de dados
secunddrios no desfecho do estudo.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que o tabagismo esta diretamente
relacionado a mortalidade em individuos doenca renal crénica
em hemodialise. Apesar de outros fatores modificaveis serem
descritos na literatura como importantes na avaliacdo da
sobrevida em nefropatas crénicos, este estudo ndo confirmou
esses resultados.
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