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Abstract

Chronic diseases are becoming a serious public health problem, including chronic kidney failure (CKF), which causes
significant functional losses, limitation of activities of daily living (ADL) and impairments in quality of life. As a result, the
application of instruments that assess functional capacity in clinical practices becomes relevant. Thus, the objective of the
present study was to evaluate the functional capacity of patients with CKF by the ADL-Glittre test. This was a cross-sectional
study, including 31 male and female volunteers, divided into two groups: CKD-G (n=19) and CG (n=12), respectively. For
the statistical analysis comparing categorical variables, the chi-squared test was used, and for the continuous variables the
Mann-Whitney test, with a statistical significance level of 5%. There was a significant difference between the studied groups
regarding the time taken to perform the ADL-Glittre [CKD-G: 3.1 (0.5) minutes and CG: 2.5 (0.2) minutes (p=0.001)| and in
the ADL-Glittre reports [normal or reduced: CKD-G (0/19) and CG (6/6) (p=0.001)]. In both variables, the CKD-G obtained
lower results. In conclusion, it was observed that CKD resulted in impairment of functional capacity and that the ADL-Glittre
Test proved to be an appropriate instrument for the assessment of functional capacity of CKD patients.
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INTRODUCTION

Chronic diseases are becoming a serious
public health problem worldwide, as they
are constantly increasing, and this fact is due
to the various epidemiological changes that
societies have gone through; especially the
increase in life expectancy. Diseases such as
diabetes, hypertension and chronic kidney
disease (CKD) cause various impacts and
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limitations on functional capacity, activities of
daily living (ADL), leisure time and social and
cultural life, as well as being an important risk
factor for morbidity and mortality™®.

CKF is a characteristic, progressive, chronic
and irreversible disease of kidney function
(glomerular, tubular and endocrine)®>”8. CKF
causes structural and functional changes in
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the kidneys and consequently affects other
organs and body systems, contributing to
reduced physical capacity, limitations in
activities of daily living (ADL) and a worsened
quality of life®°. The prognosis of patients with
CKF is as follows: decreased cardiorespiratory
conditioning,  musculoskeletal  disorders,
reduced physical capacity and impaired
quality of life'®',

Thus, there is a growing investigation
for appropriate physical and functional
assessment instruments that support the
practice of physical therapy'?'. The ability
to perform ADLs can be assessed by: direct
observation, which is performed by observing
the subjects or through video recordings
during daily tasks; applying questionnaires
or scales which are cheaper, easy to apply
methods; or by applying submaximal
functional tests such as the 6-minute Walk
Test (SMWT), the Shuttle Walk Test (SWT)™,
or the ADL-Glittre test.

The purpose of functional tests is to
represent the most accurate ADL in order to
improve assessment and make it more reliable
in the clinical setting. However, some tests
such as the SMWT and SWT do not portray
both ADL and ADL-Glittre; which, in addition
to simulating walking activities, also include
climbing and descending steps, sitting and
lifting, trunk and upper limb movements with
weight. These advantages make ADL-Glittre
an evaluation tool with excellent prospects
for clinical viability for individuals with CKF'.

Since it is clear that CKD results in
changes in body structure and function that
compromise mobility and the performance of
basic daily tasks, several studies with chronic
kidney patients have been guided by the
perspective of functionality'.

In this sense, the investigation for adequate
physicalandfunctionalassessmentinstruments
that support the practice of physical therapy
in the field of health promotion, prevention
and rehabilitation of chronic kidney patients
is growing'?®. Therefore, this study aimed to
evaluate the functional capacity of patients
with CKF undergoing hemodialysis, using
the ADL-Glittre test. Patients with CKF are
hypothesized to have reduced functional

METHODOLOGY

capacity.

This was an observational, cross-sectional
and non-probability convenience study
conducted from July 2017 to April 2018. It
was developed at the Integrated School Clinic
(CEI/INISA) of the Federal University of Mato
Grosso do Sul (UFMS) and at the SIN Kidney
Therapy Clinic - Campo Grande, MS, after
approval by the Research Ethics Committee of
the Federal University of Mato Grosso do Sul
(Opinion No. 2.102.764). Participants were
approached at the SIN Clinic and invited to
participate in the study after the presentation
of the objectives, methodology and test
application. Subsequently, the Informed
Consent Form (ICF) was made available
for reading and signing in accordance with
National Health Council Resolution 466/12.

The study included individuals of both
sexes, divided into two groups: Chronic
kidney disease group (CKD-G): 19 patients
with chronic kidney disease undergoing
hemodialysis (15 men and 4 women), and
Control group (CG): 12 healthy individuals
(9 men and 3 women), matched for age,
sex, and anthropometric characteristics.
CKD-G participants were recruited from the
SIN Kidney Therapy Clinic, while those from
the CG were recruited from UFMS and the
community.

Individuals of both sexes, over 18 years of
age and who had medical clearance to perform
efforts were included in the CG. To compose
the CKD-G, a medical diagnosis of chronic
kidney disease and uninterrupted dialysis
treatment were required. Exclusion criteria
for both groups were: presence of cognitive
impairment, presence of diseases and/or
cardiac arrhythmias that contraindicated
physical exertion, presence of dyspnea
at rest, presence of pulmonary diseases,
presence of limitations that interfered with
the ability to move, and presence of other
clinical conditions that may be exacerbated
by physical exertion.

For both groups, an individual anamnesis
was performed containing personal and
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sociodemographic  information,  physical
examination, family history of diseases,
medications used and main complementary
exams. Then both groups were submitted
to anthropometric and functional capacity
assessments (ADL-Glittre Test).

Anthropometric assessment

Height was measured using a simple tape
measure and body weight with portable
scale (G-tech). Body Mass Index (BMI) was
calculated by the formula: body mass/height
x height (kg/m2). The BMI classifications
adopted in this study were: low weight (<18.5
kg/m?); eutrophic (18.5-24.9 kg/m?); pre-
obese (25.0 to 29.9 kg/m2); obese | (30.0 to
34.9 kg/m?); obese Il (35.0 to 39.9 kg/m?);
obese Il (>40.0 kg/m?)16.

ADL-Glittre Test

To assess the functional capacity of
individuals, the ADL-Glittre test’™ was
performed. It is an instrument developed and
validated primarily to assess the functional
capacity of patients with chronic obstructive
pulmonary disease (COPD). It consists of
carrying a backpack with a weight of 2.5
kg for women and 5 kg for men, covering a
circuit with the following activities: from the
sitting position, the individual walks on a flat
10-meter long course, interupted halfway (5
meters) by a box with two steps for climbing
and two for descending (17 cm high x 27 cm
wide). After traveling the rest of the way, the
individual is faced with a bookcase containing
three objects of 1 kg each, positioned on
the highest shelf (shoulder height of the
participant) and then moving them one by one
to the lowest shelf (close to the participant's
waist height) and then to the floor. The objects
should then be relocated to the lowest shelf
and later to the highest shelf. The individual
then returns, taking the same route; they then
immediately restart another lap, traveling the
same circuit'. It was advised that they should
do five laps in the shortest possible time.

Heart rate (HR), peripheral oxygen saturation
(SpO,) and dyspnea index (assessed by the
modified Borg effort perception scale)'” were
measured at the beginning, each lap and at
the end of the test'>. Respiratory rate, systolic
blood pressure and diastolic blood pressure
were also checked before and after the test.

Statistical analysis

Data were analyzed using the SPSS
(Statistical Package for Social Science)
software for Windows (version 13.0). The
chi-squared test was used to evaluate the
association of categorical variables, and
the Mann-Whitney test for comparison of
continuous variables. In all tests the level of
statistical significance of 5% was considered.

RESULTS

The characterization of the sample, shown
in Table 1, demonstrates that the groups
were homogeneous in terms of gender, age
and anthropometric characteristics. Males
and eutrophic patients predominated in both
groups, according to the BMI values.

Table 1- Characterization of the sample, Campo Grande-
MS, 2018.

Variables %,:(:[1)9(); GC (n=12) P-value
Sex* n (%) n (%)

Female (n=7) 4(21.06%) 3 (25%)

Male (n = 24) 15(78.94%)  9(75%)  0.798
Aged 505(93)  39.3(10.2)

Body mass index 25.5(4.5) 263 (4.0) 0.584

* Data presented in absolute frequency and relative frequency.
#Data presented in median and interquartile range.

Chi-square test p value for Sex variable

Mann Whitney test p-value for the variables Age and BMI.
Caption: CKD-G: chronic kidney disease group; CG: control group.



Table 2 shows the results regarding
the etiology of chronic kidney disease,
glomerular filtration rate, disease stage
and CKD-G comorbidities. Regarding the
etiology of chronic kidney disease, there was
predominately hypertensive nephrosclerosis.
Among the comorbidities found, systemic
arterial hypertension (SAH) was the most
reported.

Table 2- Etiology, glomerular filtration rate and
comorbidities of CKD-G, Campo Grande - MS, 2018. (n
= 19).

Variables n (%)

Cause Of Kidney Disease

Hypertensive nephrosclerosis 13 (68.42%)
Kidney Agenesis 1(5.26%)
Chronic Glomerulonephritis 2 (10.52%)
Sepsis 1 (5.26%)
Diabetic nephropathy 2 (10.52%)
Glomerular Filtration Rate (ml /

min / 1.73m2)

Stage 4 (15 - 29) 9 (47.36%)
Stage 5 (<15) 10 (52.63%)
Comorbidities *

Systemic Arterial Hypertension 17 (89.47%)
Diabetes 7 (36.84%)
Hyperparathyroidism 1 (5.26%)
None 1(5.26%)

Data presented in absolute frequency and relative frequency.
* Each volunteer could indicate one or more comorbidity.

The results regarding the functional
capacity outcome are described in Table 3. It
can be observed that there was a significant
difference between the groups in relation to
the ADL-Glittre report (normal x reduced) and
in the analysis of the time taken to perform it;
in both, the CKD-G had a greater impairment.

Table 3- ADL-Glittre Test Result according to groups,
Campo Grande - MS, 2018.

ADL-Glittre Test (CI:(E!’G) CG (n=12) P-value
Results n (%) n (%)

Normal 0 (0%) 6 (50%) 0.001
Reduced 19 (100%) 6 (50%)

Variables

Total Time (min) 3.1 (0.5)# 2.5(0.2)#  0.001

114.1(17.2)  108.0
(23.5) #

Maximum Heart

Rate (bpm) # 0543

Max. Borg score 43(3.1)# 43024 # 0984

* Data presented in absolute frequency and relative frequency.
#Data presented in median and interquartile range.

DISCUSSION

In this study, the group of chronic kidney
patients was predominantly male, corroborating
data from the Brazilian Dialysis Census 20118,
According to the Brazilian Society of Nephrology
(SBN)'8, about 57% of patients with CKD were
male, that is, the majority'%192",

Comprising an age group between 19 and
64 years, the CKD-G median was 50.5 (9.3)
years of age, which coincides with the findings
of SBN18. In contrast, Gravina et al.*?> and Abreu
et al.'° observed in their studies that individuals
were over 65 years old. Moreover, Marinho
et al." emphasized that those most affected by
chronic kidney diseases are adults between 20
and 65 years old.

Regarding anthropometric characteristics,
the CKD-G was predominantly eutrophic,
which coincides with Gravina et al.?2. This was
unlike the findings of Biavo et al.?*, who, when
evaluating elderly individuals from northeastern
Brazil, observed predominantly low weight, and
which was also found by Lenardt et al.** when
studying long-lived elderly patients.
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Regarding the etiology of CKD of CKD-G
studied, hypertension was predominant,
followed by hypertensive nephrosclerosis and
diabetes mellitus. These findings agree with
other studies which showed that their patients
had hypertension and diabetes mellitus as their
underlying disease'®%22,

Corroborating the findings of this study,
previous studies??” found that dialysis patients
had reduced gait speed compared to non-
patients. Walking is an activity that integrates
various body systems and gait speed can
provide many indications of the health of the
dialysis patient from a broader perspective?.

Additionally, other authors'?22%29 reported
that patients with chronic kidney disease
had a significant reduction in the distance
covered compared to the predicted distance
in the 6-Minute Walking Test. Both speed and
functional performance of dialysis patients were
lower compared to healthy patients. This fact
demonstrates the impacts caused by the disease
which impair the cardiorespiratory, circulatory,
immune, endocrine/metabolic, nervous and
musculoskeletal systems?.

It is noteworthy that changes in various body
systems are associated with advanced stages
of CKD and that patients with CKD, especially
those undergoing hemodialysis (HD), have
significant musculoskeletal complications. In
this study, all members of CKD-G had reduced
functionality in the ADL-Glittre Test.

Frazdo etal.** agreed that the musculoskeletal
system is negatively influenced by CKF. Some
causes are changes in muscle perfusion,
imbalance between anabolism and catabolism,
presence of metabolic acidosis, corticosteroids
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Resumo

As doencas cronicas estdo se tornando um grave problema de saidde publica, dentre elas a insuficiéncia renal cronica (IRC),
que causa significativas perdas funcionais, limitacdo nas atividades da vida didria (AVD) e prejuizos na qualidade de vida.
Desta forma, a aplicacdo de instrumentos de avaliacdo da capacidade funcional nas praticas clinicas tornam-se relevantes.
Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a capacidade funcional de pacientes com IRC por meio do Teste
AVD-Glittre. Trata-se de um estudo transversal, incluindo 31 voluntarios, de ambos os sexos, distribuidos em dois grupos:
G-IRC (n=19) e GC (n=12), respectivamente. Para a andlise estatistica da comparagao das varidveis categoricas utilizou-se o
teste qui-quadrado e para as continuas o teste Mann-Whitney, com nivel de significancia estatistico de 5%. Houve diferenca
significativa entre os grupos estudados em relagcdo ao tempo despendido para a realizacdo do AVD-Glittre [G-IRC: 3,1 (0,5)
minutos e GC: 2,5 (0,2) minutos (p=0,001)] e nos laudos do AVD-Glittre [normal ou reduzido: G-IRC (0/19) e GC (6/6)
(p=0,001)]. Em ambas varidveis, o G-IRC obteve menores resultados. Como conclusdo observou-se que a IRC resultou em
comprometimento da capacidade funcional e que o Teste AVD-Glittre demonstrou ser um instrumento adequado para a
avaliagdo da capacidade funcional de pacientes com IRC.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Cronica; Atividades Cotidianas; Desempenho Fisico Funcional.
INTRODUCAO

As doencas cronicas estdo se tornando um como, diabetes, hipertensio e Insufiencia

grave problema de sadde publica mundial, pois
estdo em constante aumento, tal fato se deve
as diversas mudancas epidemiolégicas que
as sociedades tém passado, principalmente
0 aumento na expectativa de vida. Doencas

DOI: 10.15343/0104-7809.20194304870883

Renal Crénica (IRC) causam varios impactos
e limitacbes na capacidade funcional, nas
Atividades de Vida Diéria (AVD), nos momentos
de lazer e no convivio socialcultural das pessoas,
além de ser um importante fator de risco para
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morbimortalidade™.

A IRC é uma doenca de -caracteristica,
progressiva, cronica e irreversivel da funcao
renal (glomerular, tubular e enddcrina)>”8. A
IRC causa alteracoes estruturais e funcionais
dos rins e consenquentemente afeta outros
orgdos e sistemas do corpo, contribuindo
para reducdo da capacidade fisica, limitacoes
nas atividades da vida diaria (AVD) e piora
da qualidade de vida®’. O prognéstico dos
pacientes com IRC, segue com: diminuicdo do
condicionamento cardiorrespiratério, alteracoes
musculoesqueléticas, capacidade fisica reduzida
e qualidade de vida prejudicada’".

Assim, investigacao por
instrumentos de avaliacao fisica e funcional
adequados e que embasem a pratica da
fisioterapia'*™. A capacidade de realizacdo
das AVD pode ser avaliada pela: observacdo
direta, que é realizada pela observacdo dos
sujeitos ou por meio de gravacdes de video
durante a realizacao de tarefas do dia-a-dia, pela
aplicacdo de questionarios ou escalas que sdo
métodos baratos, de facil aplicacdo, ou através
da aplicacdo de testes funcionais submaximos,
tais como: o Teste de Caminhada de 6 minutos
(TC6M), o ShuttleWalk Test (SWT)™, ou teste de
AVD-Glittre.

O objetivo dos testes funcionais é representar,
de forma mais real possivel, as AVD, a fim de
melhorar a avaliacdo e torna-la mais fidedignas
no ambiente clinico. Porém, alguns testes como o
TC6M e o SWT nao retratam tanto as AVD como
o AVD-Glittre, que além de simular atividades de
caminhada, inclui subir e descer degraus, sentar
e levantar, movimentos de tronco e de membros
superiores com carga. Estas vantagens tornam o
AVD-Glittre um instrumento de avaliacio com
excelentes perspectivas de viabilidade clinica
para individuos com IRC".

Diversos estudos feitos com pacientes renais
cronicos tém sido direcionados pela perspectiva
da funcionalidade, pois esta claro que a IRC
resulta em modificacGes na estrutura e funcao
corporal que comprometem a mobilidade e o
desempenho de tarefas basicas da vida diaria'.

Neste sentido, é crescente a investigacdo por
funcional

€ crescente a

instrumentos de avaliacdo fisica e

adequados e que embasem a prdtica da
fisioterapia no campo da promocdo, prevencao
e reabilitacao da sadde de pacientes renais
cronicos'8,

Diante disso, este estudo teve como objetivo
avaliar a capacidade funcional de pacientes com
IRC submetidos a hemodialise, por meio do Teste
AVD-Glittre. Hipotetiza-se que pacientes com
IRC apresentem capacidade funcional reduzida.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional,
do tipo transversal e de amostragem nao
probabilistica por conveniéncia, realizado no
periodo de julho de 2017 a abril de 2018.
Foi desenvolvido na Clinica Escola Integrada
(CEI/INISA) da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul (UFMS) e na Clinica de
Terapia Renal SIN - Campo Grande/MS, apds
aprovacdo do Comité de Ftica em Pesquisa
da Universidade Federal do Mato Grosso do
Sul (parecer n? 2.102.764). Os participantes
foram abordados na Clinica SIN e convidados
a participarem do estudo apds a apresentacao
dos objetivos, da metodologia e aplicacao do
teste. Em seguida, foi disponibilizado para
leitura e assinatura o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) de acordo com a
resolucdao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude.

Participaram da pesquisa individuos de
ambos os sexos, divididos em dois grupos:
Grupo insuficiéncia renal cronica (G-IRC):
19 pacientes com doenca renal cronica
submetidos a hemodidlise (15 homens e
4 mulheres), e Grupo controle (GC): 12
individuos higidos (9 homens e 3 mulheres),
pareados por idade, sexo, e caracteristicas
antropométricas. Os participantes do G-IRC
foram recrutados na Clinica de Terapia Renal
SIN, ja os do GC foram recrutados na UFMS
e comunidade.

Foram incluidos no GC, individuos de
ambos os sexos, maiores de 18 anos e que
tivessem liberacdo médica para arealizagdo de



esforcos. Para compor o G-IRC, era necessario
o diagnéstico médico de insuficiéncia renal
cronica e estar em tratamento dialitico
ininterrupto. Os critérios de exclusdo para
ambos os grupos eram: presenca de déficit
cognitivo, presenca de doencas e/ou arritmias
cardiacas que contraindicassem o esforgo
fisico, presenca de dispneia ao repouso,
presenca de doencas pulmonares, presenca de
limitagdes que interferissem na capacidade de
locomocao, e presenca de outras condicoes
clinicas que podem ser exacerbadas pelo
esforco fisico.

Para ambos os grupos foi realizada uma
anamnese de forma individual contendo
informacdes pessoais e sociodemograficas,
exame fisico, histérico familiar de doencas,
medicamentos principais
exames complementares. A seguir ambos
os grupos foram submetidos as avaliacGes:
antropométrica e de capacidade funcional
(Teste AVD-Glittre).

utilizados e

Avaliacao antropométrica

Foi realizada a medida da estatura com
uso de fita métrica simples e o peso corporal
com balanca portatil (G-tech). Foi calculado o
indice de Massa Corporal (IMC) pela férmula:
massa corporal/altura x altura (kg/m2). As
classificacoes de IMC adotadas neste estudo
foram: baixo peso (<18,5 kg/m?); eutrofico
(18,5-24,9 kg/m?); pré-obeso (25,0 a 29,9
kg/m?); obeso | (30,0 a 34,9 kg/m?); obeso
I (35,0 a 39,9 kg/m2); obeso lll (> 40,0 kg/
m2)'e.

Teste AVD-Glittre

Para avaliacio da capacidade funcional
dos individuos foi realizado o teste de
AVD-Glittre™, um instumento desenvolvido
e validado primariamente para avaliar
capacidade funcional de pacientes com
DPOC. Consiste em carregar uma mochila
nas costas com peso de 2,5 kg para mulheres
e 5 kg para homens, percorrendo um
circuito com as seguintes atividades: a partir
da posicdo sentada, o individuo caminha
em um percurso plano com 10 metros de

comprimento, interposto na sua metade (5
metros) por uma caixa com dois degraus para
subida e dois para descida (17 cm de altura x
27 cm de largura). Apos percorrer o restante
do percurso, o individuo se depara com uma
estante contendo trés objetos de 1 kg cada,
posicionados na prateleira mais alta (altura
dos ombros do participante), devendo entao
mové-los, umporum, até a prateleira mais baixa
(proximo a altura da cintura do participante) e
posteriormente até o chdo; entao, os objetos
devem ser recolocados na prateleira mais
baixa e posteriormente na prateleira mais alta.
O individuo entdo volta, fazendo o percurso
ao contrario; imediatamente apds reinicia
outra volta, percorrendo o mesmo circuito'.
Foi orientado que deviam percorrer cinco
voltas no menor tempo possivel. A frequéncia
cardiaca (FC), saturacao periférica de oxigénio
(SpO2) e o indice de dispneia (avaliada pela
escala de percepcao de esforco de Borg
modificada)!” foram mensurados no inicio, a
cada volta e no final do teste'’. Foram ainda
verificadas a frequéncia respiratéria, pressao
arterial sistélica e pressao arterial diastélica
antes de iniciar e ao final do teste.

Analise estatistica

Os dados foram analisados pelo software
SPSS (Statistical Package for Social Science)
para Windows (versdo 13.0). Foi utilizado o
teste Qui-quadrado para avaliar a associacao
das variaveis categoricas, e o teste de Mann-
Whitney para comparacao das varidveis
continuas. Em todos os testes foi considerado
o nivel de significancia estatistico de 5%.

RESULTADOS

A caracterizacdo da amostra, apresentada
na Tabela 1, demonstra que os grupos foram
homogéneos quanto a distribuicio de sexo,
idade e caracteristicas antropométricas.
Com predominancia do sexo masculino e
eutrofismo em ambos os grupos, conforme o
valor do IMC.
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Tabela 1- Caracterizacdo da amostra, Campo Grande -
MS, 2018.

Variaveis GIRC (n=19) GC (n=12) m“:
Sexo* n (%) n (%)

Feminino (n=7) 4(21,06%) 3(25%)
Masculino (n=24) 15(78,94%)  9(75%) 0,798
Idade# 505(9,3)  39,3(10,2)

indice de Massa 255(45) 263 (40) 0,584

Corporal

*Dados apresentados em frequéncia absoluta e frequéncia relativa.
#Dados apresentados em mediana e intervalo interquartil.

Valor de p no teste qui-quadrado para variavel Sexo

Valor de p no teste Mann Whitney para as varidveis Idade e IMC.
Legenda: G-IRC: grupo insuficiéncia renal cronica; GC: grupo controle.

Na tabela 2 observa-se os resultados referentes:
a etiologia da doenca renal crbonica, a taxa de
filtracao glomerular, o estagio da doenca e o relato
das comorbidades do G-IRC. Em relacdo a etiologia
da doenca renal crénica houve o predominio da
nefroesclerose hipertensiva. Entre as comorbidades
encontradas, a hipertensao arterial sistémica (HAS) foi
a mais relatada.

Tabela 2- Etiologia, taxa de filtracdo glomerular e
comorbidades do G-IRC, Campo Grande - MS, 2018.
(n=19).

Variaveis n (%)

Causa da doenca renal

Nefroesclerose hipertensiva 13 (68,42%)
Agenesia renal 1(5,26%)
Glomerulonefrite cronica 2 (10,52%)

Sepse 1(5,26%)

Nefropatia diabética 2 (10,52%)

Taxa de Filtracao Glomerular
(ml/min/1,73m?2)
Estagio 4 (15 - 29) 9 (47,36%)

Estagio 5 (< 15) 10 (52,63%)

Comorbidades*

Hipertensao Arterial Sistémica 17 (89,47%)

Diabetes 7 (36,84%)
Hiperparatireoidismo 1(5,26%)
Nenhuma 1(5,26%)

Dados apresentados em frequéncia absoluta e frequéncia relativa.
*Cada voluntdrio poderia assinalar uma ou mais comorbidade.

Os resultados referentes ao desfecho capacidade
funcional estdo descritos na tabela 3. Pode-se observar
que houve diferenca significativa entre os grupos em
relacdo ao laudo do AVD-Glittre (normal x reduzido)
e na andlise do tempo gasto para a realizacao do
mesmo, sendo que em ambos o G-IRC teve maior
comprometimento.

Tabela 3- Resultado do Teste AVD-Glittre conforme os
grupos, Campo Grande - MS, 2018.

Teste AVD-Glittre ~ G-IRC (n=19) GC (n=12) ‘(’i‘:'"’)’
Resultados n (%) n (%)

Normal 0 (0%) 6 (50%) 0,001
Reduzido 19 (100%) 6 (50%)

Variaveis

Tempo total (min) 3,1(0,5)# 2,5(0,2)# 0,001
Fr(?q‘uéncia Cardiaca 114,1 108,0 0.543
Maxima (bpm) (17,2)# (23,5)# !
Borg maximo 4,3 (3,1)# 43 (2,4# 0984

*Dados apresentados em frequéncia absoluta e frequéncia relativa.
#Dados apresentados em mediana e intervalo interquartil.

DISCUSSAOD

Neste estudo o grupo dos pacientes renais cronicos
foi composto predominantemente por individuos
do sexo masculino, corroborando com os dados do
Censo Brasileiro de Didlise de 2011'®. Conforme a
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN)'¢, cerca de
57% de portadores de IRC sdo do sexo masculino, ou
seja, a maioria'®"21,

Quanto a idade, a mediana do G-IRC foi de 50,5
(9,3) anos de idade, valor este, que coincide com os
achados da SBN'8, compreendendo a faixa etaria entre
19 e 64 anos. Contrariamente, Gravina et al.?> e Abreu
et al.'® observaram em seus estudos que os individuos
tinham mais de 65 anos. Conforme Marinho et al.'
destacam que os mais acometidos pelas doencas
renais crénicas sdo os adultos entre 20 e 65 anos de
idade.

Em relacdo as caracteristicas antropométricas,
o G-IRC apresentou predominio de eutrofismo,
consentindo com Gravina et al?2. Diferentemente
dos achados de Biavo et al?), que ao avaliarem
individuos idosos da regidao do nordeste brasileiro
observaram uma predominadncia de baixo peso,



também, encontrada por Lenardt et al.>* ao estudarem
pacientes idosos longevos.

Em relacdo a etiologia da DRC do G-IRC estudado
houve predominio da HAS seguida pela nefroesclerose
hipertensiva e o diabetes mellitus. Estes achados vao
ao encontro de outros estudos que mostraram que 0s
seus pacientes possuiam como doenca de base HAS
e o diabetes mellitus'®'%22,

Corroborando com os achados deste estudo,
trabalhos prévios**%, observaram que pacientes
dialiticos apresentam reducdo da velocidade da
marcha em comparacgao aos nao doentes. Posto que,
caminhar é uma atividade que integra varios sistemas
do corpo e a velocidade da marcha pode fornecer
muitos indicios da satde do paciente dialitico, de uma
ampla perspectiva?.

Adicionalmente, outros autores'®?22829 relataram
que pacientes com doencas renais cronicas tiveram
uma reducdo significativa da distancia percorrida em
relacdo a distancia prevista no Teste de Caminhada
de 6 Minutos.
desempenho

Tanto a velocidade, quanto o

funcional de pacientes dialiticos
é inferior em comparacdo aos higidos, tal fato
demonstra os impactos causados pela doenca afim de
prejudicar o sistema cardiorrespiratério, circulatério,
imunolégico, enddécrino/metabdlico, nervoso e
musculoesquelético?®.

Vale destacar que alteracoes em varios sistemas
corporais estdo associadas as fases avancadas da IRC
e que pacientes com IRC, sobretudo os submetidos
(HD),

musculoesqueléticas

a hemodiilise apresentam complicacoes
Neste

todos os integrantes do G-IRC apresentaram no Teste

importantes. estudo,
AVD-Glittre uma reduzida funcionalidade.

Frazdo et al® outorgam que o sistema

musculoesquelético é negativamente influenciado
IRC. Tendo como causas:

pela alteracoes na

REFERENCIAS

perfusao muscular, desequilibrio entre anabolismo
e catabolismo, presenca de acidose metabdlica,
corticosteroides e citocinas pro-inflamatorias, levando
a um baixo desempenho em atividades fisicas®.
Observa-se um ciclo vicioso, em que a deterioracao
do sistema musculoesquelético leva a uma baixa
tolerancia ao esforco fisico, que consequentemente
traz consigo, capacidade cardiorrespiratéria reduzida,
fadiga persistente, resultando em incapacidade fisica
e limitacoes funcionais importantes'>?22931,

Pode-se observar na literatura, a existéncia de
outros estudos que utilizaram o AVD-Glittre em
diferentes grupos populacionais com a finalidade
de avaliar a capacidade funcional em variadas
condicoes de sadde. O teste ja foi utilizado em
adultos saudaveis®?, adultos hospitalizados com
doenca pulmonar aguda®®, pacientes obesos e em
pos-operatério de cirurgia bariatrica®*, em individuos
com doencas cardiovasculares®®>, em portadores de
bronquiectasia®®, em pacientes pos acidente vascular
encefédlico?’, em Parkinsonianos®® e ja foi adaptado
para populacao infantil*.

E notivel a difusio do uso do AVD-Glittre
em diversos estudos. Os resultados vém sendo
satisfatérios em todos os trabalhos mencionados,
no tocante a facilidade na compreensao e execucdo
do teste pelos pacientes, e pelos avaliadores, na

viabilidade da conducao do teste.
CONCLUSAO

A IRC resultou em comprometimento da
capacidade funcional e o AVD-Glittre demonstrou ser
uma boa alternativa para a mensuracao da capacidade
funcional de pacientes renais crénicos em tratamento

dialitico.
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