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Resumo

Introducdo: Desfechos cardiovasculares sdo as principais causas de mortalidade em individuos
com doenga renal crénica (DRC). O perfil sociodemografico e alteragbes antropométricas, nivel
de forca muscular, biodisponibilidade de 6xido nitrico (NOX) e variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) sao indicativos de risco cardiovascular (RCV) no individuo com DRC, mas ndo
h& evidéncias de possiveis associacdes entre tais varidveis em pacientes em tratamento
hemodialitico. Objetivo: avaliar, comparar e correlacionar o RCV por meio do nivel de forca,
antropometria, NOx e VFC, também, analisar o efeito de uma sessdo de fisioterapia sobre a
VFC em pacientes hemodialiticos. Metodologia: Estudo transversal exploratdrio descritivo
com amostra por conveniéncia de 25 pacientes hemodialiticos em uma clinica particular. Foram
analisados dados em prontuarios, antropometria (peso, circunferéncia de abdémen e cintura),
forca muscular (preensdo palmar e extenséo de joelho), VFC e biodisponibilidade de NOx. Foi
considerado estatisticamente significante um valor de p<0,05. Resultado: N&o houve
diferencas entre homens e mulheres no tempo de hemodialise, idade, massa corporal,
circunferéncia da cintura e circunferéncia do abdémen, na proporcéo de obesos, obesos com
dinapenia, nimero de hipertensos e diabéticos p>0,05. Homens apresentaram menor forca total
em relacdo as mulheres e maior prevaléncia de dinapenia (p<0,05). A biodisponibilidade de
NOXx néo difere entre 0s sexos, todavia, demonstra associagdo positiva com a forca total. A VFC
ndo difere entre os momentos pré, durante e pés fisioterapia. A biodisponibilidade de NOx
associou-se apenas ao indice RMSSD da VFC. Conclusdo: Os individuos demonstraram
expressivo RCV, alta prevaléncia de dinapenia no sexo masculino e correlagdo entre forca
muscular total e VFC, indice RMSSD, a biodisponibilidade de NOx.
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Abstract

Introduction: Cardiovascular outcomes are the leading cause of death in patients with chronic
kidney disease. The sociodemographic profile and anthropometric changes in strength level,
nitric oxide (NO) bioavailability and heart rate variability (HRV) are indicative of
cardiovascular risk (CVR) in individuals with chronic kidney disease, but there is no evidence
of possible associations between such variables in patients undergoing hemodialysis.
Objective: to evaluate, compare and correlate CVR through the level of strength,
anthropometry, HRV and NO in hemodialysis patients. Methodology: Cross-sectional
descriptive exploratory study with a convenience sample of 25 hemodialysis patients in a
private clinic. Data from medical records, anthropometry (weight, circumference of the
abdomen and waist), muscle strength (hand grip and knee extension), HRV and NO
bioavailability were analyzed. Results: There were no differences between men and women
regarding hemodialysis time, age, body mass, waist circumference and abdomen circumference,
in the proportion of obese, obese with dynapenia and number of hypertensive and diabetic
patients. Men had lower overall strength compared to women and a higher prevalence of
dynapenia. NO bioavailability does not differ between genders, however, it demonstrates a
significant association between total strength. There was no difference in the HRV indices in
the time domain between the moments (rest, physiotherapy and recovery). The bioavailability
of NO was significantly associated only with the RMSSD index of the HRV. Conclusion:
Individuals demonstrate expressive CVR, high prevalence of dynapenia in males and
correlation between total muscle strength and HRV, RMSSD index, to NO bioavailability.
Keywords: Renal Insufficiency, Chronic. Hemodialysis. Cardiovascular diseases. Physical

Therapy Specialty. Muscle Strength

Introducéo

A doenca renal cronica (DRC) é descrita pela Sociedade Internacional de Nefrologia, como
“anormalidades da estrutura ou fungdo renal, persistente por >3 meses, com implicacfes para a
saude”. Em que o diagnostico ¢ mediante taxa de filtragdo glomerular (TFG) <60ml/min/1,73m?
ou TFG > 60ml/mim/1,73m? se associada a pelo menos um marcador de dano renal

parenquimatoso ou alteracdo no exame de imagem. Sendo classificada em cinco estagios: 1)
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TFG >90; 2) TFG entre 60 a 89; 3a) TFG entre 45 a 59; 3b) TFG entre 30 a 44; 4) TFG entre
15 a 29; e 5), ou faléncia renal, com TFG <15 em ml/min/1,73 m?, em que necessita de terapia
renal substitutiva (TRS)®. A hemodialise (HD), procedimento de TRS comumente empregado,
consiste em um processo por meio do qual um dialisador filtra o sangue. A HD libera do corpo
residuos prejudiciais a satde, controla a presséo arterial (PA), ajustando o volume hidrico e
mantém o equilibrio de substancias, como sodio, potassio, ureia e creatinina 2.

Segundo o Ministério da Saude (MS) as doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT)
sdo responsaveis por cerca de 72% da mortalidade, sobretudo as doencas do sistema
circulatorio®. Ademais, de acordo com a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) representam
71% das mortes no mundo, no qual o envelhecimento populacional e a inatividade fisica
cooperam com esses dados*®. Sendo a hipertenséo arterial sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus
(DM) os principais fatores de risco para as injdrias renais®’. A DRC é associada a eventos
cardiovasculares, como insuficiéncia cardiaca, doenca isquémica e hipertrofia ventricular
esquerda®. Considerada um importante problema de satde publica, a DRC tem demonstrado
namero crescente no Brasil e no mundo. Sua prevaléncia autorreferida no Brasil em 2013 de
acordo com o Programa Nacional de Satde (PNS) foi de 1,42%°. Em um estudo que analisou
um comparativo com dados dos censos de dialise de 2009, 2013 e 2018 descrevendo o perfil
dos pacientes em dialise, demonstraram que permaneceu estdvel o predominio do sexo
masculino (58%), a maioria na faixa etaria entre 45-64 anos (41,5%), e com mais de 65 anos
(35%), estes dados foram sustentados pelo Inquérito brasileiro de dialise, 2019. A
nefroesclerose hipertensiva continua sendo a principal causa, representando 34%, seguida pela
doenca renal do diabetes, 32%1,

Além das comorbidades prévias, uma série de complicacdes sdo desencadeadas na saude
do individuo com o avancar do tempo, como disfuncdes metabdlicas, perda de massa magra e
forca e, consequentemente, alteragdes cardiovasculares®?,

Relacionando-se a métodos de prevencdo, manutencdo da salude e tratamento nao
farmacologico, a préatica de exercicios fisicos gera beneficios e esta ligada diretamente a
melhora da qualidade de vida dos individuos acometidos por doengas cronicas. Pensando no
doente renal, o exercicio fisico é importante tanto para o bem estar geral, quanto no ambiente
hemodialitico. Exercicios intradialiticos vem se estabelecendo ao longo dos anos, tendo grande
adesdo desses pacientes em razédo do significativo tempo diario em HD e compreenséo sobre
sua importancia. Embora haja limitacdo imposta pela fistula arteriovenosa e instabilidade

hemodinamica, o exercicio intradialitico traz beneficios, como melhora do pico de consumo de



oxigénio, concentracdo de hemoglobina, qualidade de vida, dimensdes cardiovasculares e
alguns parametros nutricionais'®!4. O exercicio fisico desencadeia alteragdes fisiolgicas, como
inducdo do aumento da sintese do 6xido nitrico (NOXx), exercendo papel de sinalizacdo gasosa
e lipossollvel, sintetizado pelas isoformas da enzima oxido nitrico sintase (NOS), a endotelial
(eNOS) no sistema cardiovascular, a neuronal nNNOS no sistema nervoso e pela induzivel iNOS
em processos inflamatorios. O NOx desempenha funcdo de vasodilatacdo da musculatura lisa,
ou seja, acdo vasodilatadora resultando na reducdo da PA, como também inibe a ativacdo
plaquetaria 1>16:17:18,

Ademais, o individuo com DRC apresenta grande prevaléncia de riscos
cardiovasculares (RCV) decorrente do controle deficitario do sistema nervoso autbnomo
(SNA). Em que a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é um importante marcador do
funcionamento do SNA, demonstrando um balan¢o entre a atividade simpética e
parassimpatica, podendo ser um instrumento usado para monitoracdo de risco cardiovascular.
A VFC traga as oscilagdes dos intervalos entre batimentos cardiacos consecutivos, isto é,
intervalos R-R, que estdo relacionadas as influéncias do SNA sobre o nddulo sinusal. Alta VFC
indica bom funcionamento do SNA, ou seja, mecanismos autondmicos eficientes, contrapondo
uma baixa VFC que aponta adaptacdes ineficientes?®.

Adicionalmente, o nivel de forca muscular prejudicada esta relacionado ao pior
prognodstico de doencas cardiovasculares (DCV) e incapacidade funcional, comum em
pacientes com DRC?. Causadas pela sindrome urémica, a reducdo de forca se agrava com o
comportamento sedentério nesse publico?’. A FPP, método simples e barato, € um indicativo
de forca muscular global e considerada um bom preditor risco de morte e DCV?2%, A forca de
membros inferiores (MMII) é a mais afetada, levando a quadros de dificuldade na marcha,
astenia e diminuic&o da capacidade aer6bia®*. Diferente do teste de FPP que é bem estabelecido,
a literatura é escassa quanto ao teste de forca para extensores de joelhos por dinamometria em
individuos com DRC.

Destarte, visto que a relacdo entre perfil sociodemogréafico e alteragcdes negativas na
biodisponibilidade de NOXx, niveis de for¢a e antropometria sdo indicativos de RCV, mostra-se
importante o estudo destas varidveis em pacientes em HD com o prop6sito em aprimorar a
prevencéo e abordagem nao farmacoldgica. Desta forma, este estudo tem como objetivo avaliar,
comparar e correlacionar o RCV por meio do nivel de forca, antropometria, VFC e NOX,
também, analisar o efeito de uma sessdao de fisioterapia sobre a VFC em pacientes

hemodialiticos.



Metodologia

Trata-se de um estudo transversal exploratorio descritivo com uma amostra por conveniéncia
de pacientes que realizam hemodialise em uma clinica particular na cidade de Brasilia, através
da anélise de prontuario, exame fisico e analise laboratorial. Os critérios de inclusdo foram
pacientes maiores de 18 anos, com diagndstico de DRC em estidgio V em tratamento
hemodialitico, ha pelo menos trés meses e realizarem HD no turno da manha. Os critérios de
exclusdo foram pacientes que estavam em transito, ou seja, provenientes temporariamente de
outra clinica, possuirem déficit cognitivo ou alguma complicacdo no estado de saude que o
impeca de realizar os testes fisicos.

Participaram do estudo 25 pacientes, 56% do sexo masculino e 44% do feminino, o
universo amostral era composto por 61. Foram excluidos 10 pacientes por ndo consentiram com
0 TCLE, 3 apresentaram déficit cognitivo e 16 impossibilidade fisica. Durante a coleta de dados,
2 realizaram transplante, 1 teve alta dialitica, 3 estavam internados e 2 faleceram. Um dos
pacientes que veio a 6bito durante a coleta teve seus dados sociodemogréaficos e exame fisico
incluidos no estudo. Salientamos que houveram pacientes que se recusaram e/ou tiveram
impedimentos em realizar alguns dos testes, porém foram mantidos no estudo com os testes que
conseguiram realizar. Assim, 5 pacientes ndo tiveram analise sanguinea, 4 nos testes de forga e
6 no VFC. Todos os pacientes tiveram os dados sociodemogréaficos coletados.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catdlica de
Brasilia - UCB, sob o ndmero de protocolo 23007319.0.0000.0029, todos receberam
orientacdes sobre o0 estudo de que participariam, aqueles que aceitaram assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido.

Analise de prontuarios

Os dados demograficos e clinicos foram coletados do prontuario, incluiam: idade, sexo,
escolaridade, ocupacéo, etnia, estado civil, periodo diario e frequéncia semanal de HD, tempo
de terapia de HD, grupo familiar de convivio, etiologia da DRC (diabetes, hipertenséo, rins
policisticos, outros ou desconhecido), comorbidades (diabetes, HAS, insuficiéncia cardiaca ou
outros), tipo de vinculo com a clinica (privado, convénio ou SUS) e adesdo ao programa de

fisioterapia (sim ou n&o).

Antropometria: Peso, circunferéncia de abdémen e cintura

Foram avaliados o peso corporal, a circunferéncia abdominal e a circunferéncia da cintura pré



sessdo de HD, utilizando respectivamente, balanga digital, marca Toledo e fita métrica
inextensivel, Sanny Medical®, 200 cm. A antropometria foi realizada estando o paciente em
posicao ortostatica, com membros superiores (MMSS) cruzados a frente do tronco, mantendo
ombros e cotovelos fletidos na altura da linha mamilar. A circunferéncia de cintura foi
mensurada posicionando a fita entre a ultima costela e a linha umbilical, enquanto a

abdominal abaixo da linha umbilical 2 centimetros?.

Forca muscular: Forca de preenséo palmar

A Forca de Preensdo Palmar (FPP) foi avaliado utilizando dinam6metro hidraulico anal6gico
Jamar® seguindo o protocolo da Sociedade Americana de Terapeutas da Mao (SATM),
consistindo no paciente sentado em uma cadeira, ombro em aducdo, cotovelo fletido a 90°,
antebraco em posicdo neutra, articulacdo radio-carpal entre 0° e 30° de extenséo e desvio ulnar
entre 0° e 15°, pés totalmente apoiados no chao e quadril a 90° de flexdo préximo ao encosto
da cadeira. E recomendado pela Sociedade a utilizagdo do dinamémetro Jamar®, na segunda
posicao, referente ao tamanho da empunhadura. As medidas foram obtidas no membro superior
contralateral da fistula arteriovenosa. Para analise utilizou a média dos dois valores mais

semelhantes de trés medidas, com intervalos de um minuto para analise?.

Forga muscular: Forca de extensores de joelho

A forca dos extensores de joelho foi avaliada com dinambmetro E-lastic, o qual possui uma
célula de carga que mensura a forca de extensao do joelho, sdo usados duas tornozeleiras e uma
corrente, uma delas é colocada em um ponto fixo e a outra no membro que sera realizado o
teste. O dispositivo emite o resultado da avaliacdo ao aplicativo de smartphone. A avaliagédo
consistiu no seguinte protocolo, paciente sentado em uma cadeira fixa que se adeque
biomecanicamente ao avaliado com quadril e joelhos fletidos a 90°, iniciando o teste apds
contagem realizada pelo aplicativo e ordem de “vai” com estimulo verbal dos avaliadores. O
aplicativo quantifica o momento de maior forga exercida, para analise, também, foi utilizado a

média dos dois valores mais semelhantes de trés medidas com intervalos de um minuto.

Avaliacéo da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca
Todos os registros da VFC foram captados por um monitor cardiaco, Polar® (RS800CX). O
cinto com sensor de FC foi ajustado em volta do térax, logo abaixo do musculo peitoral. A

avaliacdo foi realizada durante a HD, os pacientes permaneceram sentados. Os intervalos R-R



foram registrados por aproximadamente 1 h, divididos em 3 momentos, repouso (10 minutos),
durante a fisioterapia e ap0s a fisioterapia (recuperacdo). A fisioterapia consistiu no seguinte
protocolo rotineiro: alongamentos e exercicios resistidos conduzidos pelos fisioterapeutas da
clinica em questdo, ndo havendo interferéncia dos pesquisadores. Em cada um dos momentos
foi feito o recorte de 5 minutos para andlise dos dados, sendo eles: (i) 5 minutos finais do
repouso, (ii) 5 minutos apds o inicio da fisioterapia, (iii) 5 minutos imediatamente ap6s a
fisioterapia e (iv) 5 minutos subsequentes. Os dados foram extraidos do monitor usando o Polar
Pro Trainer 5® software. O avaliador usou filtro automatico do software para correcédo do erro
mediano. Para analise variabilidade foi utilizado Kubios software (version 2.2, Biosignal
Analysis and Medical Imaging Group, Kuopio, Finland). A variabilidade foi analisada no
dominio do tempo, e as medidas, incluem: FC (bpm), frequéncia cardiaca (batimentos por
minuto); DP — FC, desvio padrdo da frequéncia cardiaca; R-R (ms), intervalos R-R em
milissegundos; SDNN (ms), desvio padréo de todos os intervalos R-R normais gravados em um
intervalo de tempo, expresso em milissegundos; RMSSD, raiz quadrada da média do quadrado
das diferencas entre intervalos R-R normais adjacentes, em um intervalo de tempo, expresso
em milissegundos; NN50, intervalos R-R adjacentes com diferenca de duracdo maior que 50ms;
PNN50, porcentagem dos intervalos R-R adjacentes com diferenca de duracdo maior que
50ms?’.

Analise bioquimica: Oxido Nitrico

O NOx foi medido usando a reacdo de Griess, seguindo o seguinte protocolo. Amostras de
plasma foram desproteinizadas com sulfato de zinco (20%), 100uL de cada amostra foi
dispensada em duplicata em uma placa de 96 pogos, 100uL de cloreto de vanadio, 50uL
sulfanilamida, 50uL Dicloridrato de N- (1-naftil) etilenodiamina (NED) foram adicionadas as
amostras, e a curva padrdo foi preparada. Apés a adicdo dos reagentes supracitados a placa foi
homogeneizada e incubada por 60 minutos a 37 °C. A leitura foi feita por espectrofotdmetro a

490 nm?8: 29,

Anélise estatistica

A normalidade dos dados foi testada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Os dados paramétricos
foram expressos em média * desvio padrdo e porcentagem (%). O teste T foi realizado para
comparar as variaveis continuas entre os sexos masculino e feminino. O teste chi-quadrado foi

utilizado para comparar as varidveis categoricas entre 0s sexos. Para analise dos dados ndo



paramétricos o teste Kruskal-Wallis com multiplas comparagdes de Dunn foi realizado. Os
dados foram expressos em mediana, minimo e maximo, media + desvio padréo. O nivel de
significancia adotado foi 5% (p <0,05). Para verificar as possiveis associacdes entre a forca e a
biodisponibilidade de NOx, entre a VFC e a biodisponibilidade de NOx foi aplicado o teste de
correlacdo de Spearman. Todas as analises foram executadas utilizando os Softwares SPSS 20.0
(SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos da America) e GraphPad Prism 8.0 (GraphPad Software,

San Diego, California, Estados Unidos da América).

Resultados

As caracteristicas da amostra e comparacdo das varidveis continuas de acordo com 0 sexo
(masculino e feminino) estdo descritas na tabela 1. Ndo ha diferencas entre homens e mulheres
no que tange o tempo de hemodidlise, idade, massa corporal, circunferéncia da cintura e

circunferéncia do abdomen.

Tabela 1- Caracteriza¢do da amostra

Variaveis Total Homens Mulheres  Valor de P
Tempo de hemodidlise (anos) 3,55+2,09 3,58+£1,93 3,5+2,58 0,939
Idade (anos) 51,67+15,96 51,29+14,89 49,5+15,91 0,81
Massa Corporal (kg) 69,74+13,66  64,86+6,16 74,81+1551 0,077

Circunferéncia da cintura (cm) 88,67+11,23  83,86+8,84 91,63+11,62 0,146
Circunferéncia do Abdémen (cm)  92,71+10,43  90,9346,96 94,29+1146 0,494

Todos os pacientes da amostra tinham vinculo com a clinica por convénio. Em relacéo
a escolaridade, 64% dos pacientes apresentaram nivel superior, no que se refere a
ocupacao/profissdo 32% eram aposentados. A etnia predominante foi a branca 48%, seguido de
pardos 36%. Referente ao estado civil, 64% estavam casados e 32% solteiros. A maioria dos
pacientes residem com seus conjuges, 36%, ou conjuntamente com cénjuge e filhos, 32%.

O DM foi a etiologia prevalente da DRC, representando 36%, dentre as comorbidades
mais prevalentes estdo HAS, presente em 58,3% dos homens e 85,7% das mulheres, e DM,
presente em 33,3% dos homens e 57,1% em mulheres. 88% dos pacientes estdo no programa

de fisioterapia.

A tabela 2 ilustra a comparacao das variaveis categoricas entre homens e mulheres. N&o ha

diferenca acerca da proporcéo de obesos, obesos com dinapenia, comorbidades e nimero de
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hipertensos, diabéticos entre homens e mulheres. No entanto, homens apresentam uma maior

prevaléncia de dinapenia em relacéo as mulheres.

Tabela 2 - comparacao das variaveis categoricas entre homens e mulheres

Variaveis Masculino Feminino Valor de P
Obesidade (%) 25 28,6 0,865
Dinapenia (%) 83,3 14,3 0,003
Obesidade dinapénica (%) 75 57,1 0,419
Comorbidades (%) 66,7 100 0,086
Hipertensao (%) 58,3 85,7 0,216
Diabetes (%) 33,3 57,1 0,311
Hipertensdo + Diabetes (%) 33,3 42,9 0,678

Negrito representa as diferencas estatisticamente significantes (P < 0.05)

Observa-se que os homens apresentaram menor FPP e menor forga total em relacdo as

mulheres. Descrito na figura 1.
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Figura 1 - Comparacdo das FPP, forca de extensdo de joelho (esquerdo e direito) e forca total entre homens e
mulheres.

A biodisponibilidade de 6xido nitrico n&o difere entre homens e mulheres, todavia, a figura 2

demonstra uma associacao significativa entre a for¢a total com a concentragcdo de NOX.
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Figura 2 — Comparagdo da biodisponibilidade de 6xido nitrico entre homens e mulheres (A). Associa¢do das
concentragdes de nitrito com a FPP (B) e forga total (C).

A tabela 3 descreve os valores dos indices da VFC no dominio do tempo entre 0s
momentos (repouso, fisioterapia e recuperacdo). N&do houve diferenca nos valores dos indices
entre 0s momentos.

Tabela 3 — indices da variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio do tempo durante o
repouso, a fisioterapia e a recuperacao

.. MOMENTQOS
VFC - Dominio do Tempo Repouso Fisioterapia Recuperacdol Recuperacao 2
Mediana 71,674 76,525 72,945 73,025
Média 71,559 75,716 74,725 74,567
FC (bpm) Desvio 0582 13422 9,888 8,420
media padréo
Minimo 51,801 56,042 59,913 59,476
Maximo 87,013 111,676 90,420 88,490
Mediana 1,666 4,003 2,875 2,193
Meédia 2,484 3,950 3,207 2,616
DP - FC Desvio 1,678 2,766 2,207 1,553
padrao
Minimo 0,919 0,487 0,696 0,743
Maximo 6,133 11,829 9,548 5,735
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RR (ms)

SDNN (ms)

RMSSD (ms)

NN50 (nimero)

pNN50 (%)

Mediana
Média
Desvio
padréo
Minimo
Méaximo
Mediana
Média
Desvio
padréo
Minimo
Maximo
Mediana
Média
Desvio
padrdo
Minimo
Maximo
Mediana
Média
Desvio
padrdo
Minimo
Maximo
Mediana
Média
Desvio
padréo
Minimo
Maximo

837,380
856,098

126,198
689,692

1158,668

20,989
33,874

33,888

7,892
153,281
14,015
18,653

16,000

4,338
66,456
1,000
17,421

37,750

0,000
154,000
0,293
5,389

12,080

0,000
50,327

785,285
817,626

136,585
544,042

1075,828

47,950
42,025

25,285

6,325
77,906
13,224
17,656

16,636

3,964
64,659
0,000
19,263

43,633

0,000
170,000
0,000
5,970

13,741

0,000
54,662

826,722
818,710

108,796

663,681
1002,147
31,417
36,266

25,454

8,548
97,896
16,946
18,410

16,184

3,829
62,492
3,000
17,632

40,158

0,000
155,000
0,769
5,341

12,585

0,000
49,051

824,431
816,191

95,032

678,093
1009,485
24,977
30,183

20,766

5,640
74,243
10,640
16,718

15,579

2,859
58,065
1,000
15,737

38,543

0,000
140,000
0,403
4,719

11,602

0,000
42,042

FC (bpm), frequéncia cardiaca (batimentos por minuto); DP — FC, desvio padrdo da frequéncia cardiaca; RR
(ms), intervalos RR em milissegundos; SDNN (ms), desvio padrdo de todos os intervalos RR normais gravados

em um intervalo de tempo, expresso em milissegundos; RMSSD,

raiz quadrada da média do quadrado das

diferencas entre intervalos RR normais adjacentes, em um intervalo de tempo, expresso em milissegundos; NN50,
intervalos RR adjacentes com diferenca de duracdo maior que 50ms; pNN50, porcentagem dos intervalos RR

adjacentes com diferenca de dura¢do maior que 50ms.

A biodisponibilidade de éxido nitrico associou-se significativamente apenas ao indice
RMSSD em repouso, um importante marcador da atividade parassimpatico. llustrado na Figura

3.

P =0,0483
300 r=0,5357
R? = 0,2870
200

‘o
O 1004
z

-100-

30 40
RMSSD (ms)

50
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Figura 3 - Associagdo das concentracdes de nitrito com o indice RMSSD em repouso.

Discussao

Os principais achados foram que os individuos apresentaram: (i) baixos niveis de forca, (ii)
baixa VFC, (iii) baixa biodisponibilidade NOx e (iv) indices da VFC ndo diferem entre os
momentos pré, durante e pds fisioterapia.

O sexo feminino apresentou maior nivel de forca muscular quando comparado ao sexo
masculino (P=0,008). Esse dado possivelmente é decorrente do fato cultural, em que as
mulheres possuem estilo de vida mais saudavel, praticam atividades fisicas e sdo mais ativas
fisicamente em contraste aos homens, podendo ser notado pelo &mbito social historico
comparado a média de idade que possuem. As mulheres, ainda, s&o as principais responsaveis
pelas atividades como servicos domésticos e cuidados gerais da familia, 0 sexo masculino
historicamente deveria ser visto como viril e forte. Ou seja, esses fatores acabam contribuindo
para diminuicdo do autocuidado e venham ter mais exposicdo a situacdes de risco®*3L.
Entretanto, analisando a capacidade de realizar exercicios fisicos nota-se que o publico com
DRC apresenta significativo decréscimo estrutural e funcional do sistema cardiovascular e do
musculo esquelético em relacdo a populacdo ndo afetada, ou seja, hd diminuicdo da funcéo
fisica e consequentemente repercussdo na forca muscular®?. Contudo, sugere-se que 0
autocuidado e possivelmente maior atividade fisica do publico feminino deste estudo, favoreceu
o melhor desempenho durante os testes de for¢ca muscular.

A perda de massa muscular e, consequentemente, forca, conceituada na comunidade de
individuos com DRC como sarcopenia urémica, tem alta prevaléncia em pacientes renal crénico
com etiologia multifatorial, como alteracbes hormonais, imunolégicas e celulares, acidose
metabolica, ingestdo reduzida de proteinas e inatividade fisica®. Neste estudo, o exame de forca
evidenciou que 0s homens apresentam expressiva prevaléncia de dinapenia (P= 0,003), isto é,
maior perda de forca muscular, em contraste as mulheres. A baixa FPP € associada a um maior
risco de mortalidade por todas as causas em pacientes com DRC em diélise*. Uma revisio
evidenciou associacdo entre reducdo da FPP ao aumento do risco de mortalidade por DCV®.

Além disso, o presente estudo inferiu, que a forga total, isto é, a soma entre as FPP e

extensdo de joelho, estdo correlacionadas com a biodisponibilidade de NOx (P=0,0299).
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Todavia, embora o sexo feminino expresse maior nivel de forca, ndo diferiu na concentracdo
de NOx em relacéo ao masculino. Estudos sugerem que o NOx desempenha papel importante
na regulacao do fluxo sanguineo do musculo esquelético, sobretudo, pode ser estimulado pelo
exercicio fisico®. A reducéo da biodisponibilidade de NOx eleva o RCV, tendo em vista 0
comprometimento endotelial, podendo resultar em agregacdo plaquetéria, hiperplasia e
hipertrofia das células da musculatura lisa, por conseguinte, significativa reducdo do raio dos
vasos®’ e, assim, a isquemia dos tecidos, 0 NOx, também, esta associado a prote¢do contra
aterosclerose®.

Nas medidas de antropometria, circunferéncia de cintura e abdominal, ndo apresentaram
diferenca estatisticamente significativa entre os sexos. Os valores de circunferéncia
abdominal®® >88cm para mulheres e >102cm para homens indicam obesidade abdominal,
outrora, os valores de >80cm para mulheres e >94cm para homens também sdo encontrados na
literatura. Observando a circunferéncia de cintura e abdominal elevadas é possivel indicar a
presenca de gordura intra-abdominal e RCV, como por exemplo, as doengas coronarianas.

A atividade do SNA interfere na FC, sendo que as fibras parassimpaticas quando
excitadas diminuem a FC, por sua vez, as simpaticas geram aumento. Sabe-se que a FC nédo
possui uma regularidade em seu comportamento, evento definido como VFC que consiste na
oscilacdo dos intervalos R-R. As oscilagbes sdo influenciadas pelo SNA, que durante o
exercicio a atividade simpatica aumenta e a FC se eleva resultando na menor VFC. Quando em
repouso com a predominancia do parassimpatico a FC diminui, tornando a variabilidade
maior'®%°. Os pacientes avaliados neste estudo ndo demonstraram variacdes da FC nos
momentos de repouso, fisioterapia e recuperacdo, ou seja, a VFC néo oscilou como esperado
sugerindo, portanto, possiveis indicios de futuros eventos cardiovasculares. Ao avaliar a
associacdo entre 0 NOx e os indices da VFC foi demonstrado relagéo significativa apenas entre
o0 indice RMSSD (atividade parassimpatica), e a biodisponibilidade de NOx.

Como limitagcbes do estudo, é possivel citar: pequeno numero amostral e néo
padronizacdo em relacdo a idade. Os dados de forca muscular, VFC e NOx terem sido realizados
apenas em Unico momento e a recusa e/ou impedimentos de individuos em realizar todos 0s

testes.

Concluséo:
Este estudo demonstrou que, um grupo de individuos com DRC apresentou expressivo

RCV perante a avaliacdo da antropometria, forca muscular, VFC e biodisponibilidade de NOx.
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Além disso, ndo houve diferenga nos indices da VFC entre 0s momentos repouso,
fisioterapia e recuperagdo. Outros achados foram, diferenga na forga muscular entre os sexos,
revelando alta prevaléncia de dinapenia no sexo masculino. Ademais, correlacao entre forca
muscular total e VFC, indice RMSSD, a biodisponibilidade de NOx.
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