JORMADAPE_\rierCA :
WICIACS i
E TEC - impiioSo 17 a 19 de outubro 2

VERIFICACAO DA SARCOPENIA EM PACIENTES QUE REALIZAM EXERCIiCIO
FiSICO DURANTE A HEMODIALISE
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1 Introduciao

A Doenca Renal Crénica (DRC) estabeleceu-se como um dos grandes problemas de
saude publica do século atual, com o crescimento de sua prevaléncia e morbimortalidade
(BASTOS; KIRSZTAIJN, 2011). Soma-se a isso o fato de ser uma doenga irreversivel e
progressivamente lesiva aos rins, que ¢ insidiosa até os estagios finais (AMMIRATI, 2020),
assim a DRC se tornou uma das unicas doengas que vem aumentando sua mortalidade nas
ultimas décadas, afetando mais de 800 milhdes de pessoas o que representa cerca de 10% da
populacao mundial (KOVESDY, 2022). Nesse ambito, surgem as terapias substitutivas como
forma de aumentar a sobrevida dessa populagdo, destacando-se a hemodialise (HD). No
entanto, a0 mesmo tempo em que prolonga a vida do paciente, a HD acaba por tirar qualidade
de vida do individuo, favorecendo perda de massa muscular, cansago, problemas
psiquiatricos, dentre outros (SILVA et al., 2013; NAAMANI et al., 2021). Por conseguinte,
emergem praticas para auxiliar no tratamento da DRC, como o exercicio fisico, com o
objetivo de servir como tratamento adjuvante ndo farmacoldgico, além de melhorar outros
aspectos desses pacientes como diminui¢do dos niveis inflamatdrios, melhora na qualidade de
vida e condi¢ao fisica desses individuos (WILKINSON; SHUR; SMITH, 2016)
2 Objetivos

Avaliar a associacao entre marcadores inflamatorios e humorais com sarcopenia em
pacientes em hemodialise e que realizam exercicios fisicos de resisténcia. Avaliar o perfil
bioquimico dos pacientes, além de determinar biomarcadores como adiponectina e leptina.
3 Metodologia

O estudo foi intervencional, de carater quantitativo e comparativo, realizado em
pacientes com DRC na Clinica Renal do Oeste. A amostra final foi composta por 40 pacientes

que realizaram exercicio fisico resistido. O protocolo de exercicio fisico foi aplicado sob
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supervisdo de um profissional de educacdo fisica e um fisioterapeuta, sendo realizado na
posicdo sentada ou deitada, na cadeira de hemodidlise, totalizando 36 sessdes que
aconteceram 3 vezes por semana, ja que cada paciente realiza 3 sessdes de hemodialise
semanais, por 12 semanas consecutivas. De acordo com o local da fistula arteriovenosa do
paciente, os exercicios com impacto mais proximo foram dispensados, visando evitar
possiveis complicagdes. O protocolo a ser utilizado foi baseado e adaptado a partir do
protocolo de Cheema et al. (2007), em que cada sessdo teve duracdo de 30 a 45 minutos,
distribuida em 3 séries de execucdes de 10 a 15 repetigdes de oito exercicios diferentes.

A andlise das adipocinas foi feita em soro, por meio de kits de ELISA, ja o perfil
bioquimico foi realizado com base em dados dos prontuarios da Clinica Renal do Oeste, que
seguindo os parametros e diretrizes do governo para o manejo clinico desses pacientes, deve
realizar mensalmente exames laboratoriais para mensuracdo ¢ acompanhamento da DRC.
Foram selecionados os principais marcadores bioquimicos para os pacientes com DRC em
HD, com o objetivo de analisar a alteracdo desses marcadores apds o protocolo de exercicio
fisico. Assim, foram coletados os dados referentes a Taxa de Filtragio Glomerular (TFG),
Albumina, 25-Hidroxivitamina D, Calcio, Creatinina, Glicose, Lipoproteinas de alta e baixa
densidade (HDL e LDL), Sédio, Potéassio, Ureia e Ureia pds-didlise, todos os dados foram
colhidos antes e apds a interveng@o por meio do exercicio fisico.

4 Resultados e Discussiao

Foi possivel notar mudanga estatisticamente significativa (p < 0,05) em alguns dos
componentes selecionados para a andlise bioquimica, tal qual um aumento na TFG e uma
reducdo da Albumina e do S6dio, como mostra a tabela 1.

Ademais, as andlises dos niveis de adiponectina demonstraram uma diminui¢do
estatisticamente significativa (p < 0,05), no entanto a modulacao da leptina, ndo demonstrou

resultados significativos, tais dados sdo representados pelas imagens 1 e 2, respectivamente.

Tabela 1. Exames bioquimicos de rotina durante tratamento hemodialitico antes e apos intervengdes.
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Exercicio Fisico Resistido

Controle . -
pré pos P
TFG 5,47 5,75 7,73 0,027*
Albumina 3,79 3,83 3,72 0,027%*
25-hidroxivitamina D 29,11 35,18 32,78 0,845
Calcio 8,43 8,54 8,59 0,501
Creatinina 9,8 9,26 7,71 0,205
Glicose 122,36 122,93 119,3 0,95
HDL 38,03 35,47 38,54 0,081
LDL 76,36 89,34 80,46 0,618
Potassio 5,23 5,24 5,35 0,312
Sédio 138,36 137,55 134,83 <0,001*
Ureia 146,15 156,07 154,53 0,765
Ureia pos 58,19 62,31 61,1 0.417

Imagem 1. Grafico Teste T pareado referente a adiponectina.
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Imagem 2. Grafico Teste T pareado referente a leptina.
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Em relagdo aos dados bioquimicos, percebe-se importante aumento, estatisticamente
significativo (p = 0,027), da TFG. Tal dado ¢ extremamente relevante, pois ¢ justamente a
TFG que ¢ critério diagnostico da DRC, uma vez que o conceito base de DRC ¢ manter-se por
pelo menos trés meses com TFG menor que 60 mL/min/1,73 m?, além disso a TFG também ¢
indicativa de progressao da doenga, ou seja, quanto menor esse valor, maior o indice de perda

da funcao renal (KDIGO, 2013). Sendo assim, reitera-se o papel que o exercicio fisico pode
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desempenhar na DRC, atuando beneficamente como modulador das duas principais doengas
base, diabetes e hipertensdo arterial sist€émica (HAS) e diminuir o risco da principal causa de
morbimortalidade na DRC, as doencas cardiovasculares (DCV) (WILKINSON; SHUR;
SMITH, 2016). Portanto, sugere-se, de acordo com os resultados apresentados, que o
exercicio fisico possa ter um papel fundamental de acdo direta na DRC, ja que o aumento da
TFG denota uma melhora da funcionalidade dos rins, além dos outros beneficios supracitados.

No que diz respeito as adipocinas, os resultados acerca da leptina ndo trouxeram dados
estatisticamente significativos. Tal fato pode ser resultado da volatilidade dos niveis dessa
molécula no corpo, j& que a quantidade basal de leptina corporal depende muito da massa
adiposa do individuo, mas essa quantidade varia bruscamente com a alimentagdo, comer em
excesso pode aumentar até 40% os niveis dentro de 12 horas, € um jejum de até 48 horas pode
diminuir sua quantidade em até 65% antes de que qualquer massa adiposa seja perdida
(WEIGLE et al., 1997). Assim, a falta de resultados significativos em relagdo a leptina pode
ser explicada com base nessa grande flutuacdo dos seus niveis a depender dessas relagdes.

A relacdo entre adiponectina e DRC ainda nio é completamente esclarecida. Todavia,
sabe-se que os niveis de adiponectina sdo inversamente proporcionais a TFG do paciente,
logo, quanto menor sua TFG, ou seja, quanto maior o comprometimento renal, maior sera a
taxa de adiponectina acumulada. A partir disso, os estudos se tornam controversos, mas existe
uma tendéncia a relacionar os altos niveis de adiponectina nessa populacdo com o maior risco
de morte e pior progndstico, outros estudos indicam que o risco de Doenga Cardiovascular
(DCV) e morbimortalidade sdo mais altos tanto com niveis altamente elevados quanto
diminuidos de adiponectina, assim a relagdo entre adiponectina e mortalidade ainda ¢
paradoxal e mais estudos sio necessarios para esclarecer tais pontos (PRZYBYCINSKI,
2020).

5 Conclusao

Com base nos resultados apresentados, percebe-se que o exercicio fisico resistido tem
um grande potencial como terapia ndo farmacologica nos pacientes com DRC em HD.
Novamente, ressalta-se a grande capacidade de melhora funcional e controle das doengas de
base e inflamagdo que essa pratica pode promover. Soma-se a isso, os resultados
anteriormente mostrados, como o aumento da TFG e a reducdo dos niveis de adiponectina.

Conclui-se que o exercicio fisico € uma pratica promissora para essa populacdao, que pode
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além de gerar melhora nos padrdes laboratoriais, também beneficiar clinicamente o paciente.
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