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RESUMO

JUSTIFICATIVA: A doenga renal crénica representa um problema de saude publica,
que se manifesta por uma deterioracao irreversivel da fungdo renal podendo levar a
doenca renal terminal e requer terapia como transplante renal ou hemodialise. Com o
crescente numero de pessoas necessitando da hemodialise, € importante compreender
quais os efeitos da hemodialise na forgca muscular e capacidade funcional do paciente,
auxiliando no processo de reabilitagdo do mesmo. OBJETIVO: Avaliar os efeitos da
hemodialise na forca muscular periférica de individuos com doeca renal crénica.
METODOLOGIA: Realizou-se uma revisao integrativa nas bases de dados BVS,
Pubmed, Scielo e Cochrane. Foram incluidos estudos envolvendo populagéo adulta,
com a presenga das palavras-chaves (Hemodialise, For¢ca muscular), publicados no
periodo de 2016 a 2021, envolvendo populagao adulta. Foram excluidos os duplicados e
incompletos. RESULTADOS: Até janeiro de 2022, rastreou-se 2209 estudos, dos quais
restaram 1640 apds retirar as duplicatas, dentre esses, apenas 29 eram elegiveis e
somente 14 foram incluidos. Dentre os estudos analisados, a dinamometria palmar foi a
mais utilizada para mensurar a forca muscular dos pacientes estudados. CONCLUSAO:
Observou-se que somente a realizacdo da hemodialise ja € um fator determinante
independente para a perda de forga muscular, entretanto, a partir dos estudos,
encontrou-se mais fatores que podem influenciar negativamente na perda muscular,
como por exemplo, a idade, o sedentarismo, o sexo e o condicionamento do individuo.
Os autores corroboram sobre a importancia de um plano de reabilitacdo para esse perfil

de pacientes, uma vez que eles possuem boa capacidade fisica para realizar atividades.

PALAVRAS-CHAVES: Doenca Renal Crbnica; Hemodialise; Forca Muscular;

Fisioterapia.



ABSTRACT

BACKGROUND: Chronic kidney disease represents a public health problem, which is
manifested by an irreversible deterioration of kidney function that can lead to end-stage
renal disease and requires therapy such as kidney transplantation or hemodialysis. With
the growing number of people in need of hemodialysis, it is important to understand the
effects that hemodialysis has on the patient's muscle strength and functional capacity,
helping in their rehabilitation process. OBJECTIVE: Search the literature for studies that
demonstrate the association of hemodialysis with decreased muscle strength.
METHODOLOGY: An integrative review was carried out in the VHL, Pubmed, Scielo
and Cochrane databases. A study involving an adult population was included, with the
presence of the keywords (Hemodialysis, Muscle strength), published (2016-2021),
involving an adult population. Duplicates and incomplete ones are excluded. RESULTS:
Up to December 2021, 20209 studies were screened, of which 1640 remained after
removing the duplicates, among these only 29 were eligible and only 14 were included.
Among the analyzed studies, the palmar dynanometry was the most used to measure
the muscular strength of the studied patients. CONCLUSION: It was observed that only
performing hemodialysis is an independent determining factor for the loss of muscle
strength, however, from the studies, more factors were found that can negatively
influence muscle loss, such as age, sedentary lifestyle, sex and the conditioning of the
individual. The authors corroborate the importance of a rehabilitation plan for this profile

of patients, since they have an intact capacity to perform activities.

KEYWORDS: Chronic Kidney Disease, Hemodialysis, Muscle Strength, Physiotherapy.



1. INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) se trata de um problema de saude publica global e
se manifesta por uma deterioragdo irreversivel da estrutura e fungcéo renal, com
destruicdo dos néfrons, que pode levar a doenga renal terminal necessitando de
transplante renal ou hemodialise (HD) (Carvalho et al., 2020) (Wang et al., 2016). A
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) aponta uma prevaléncia mundial da DRC de
7,2% para individuos acima de 30 anos e 28% a 46% em individuos acima de 64 anos.
No Brasil a estimativa é de que mais de 10 milhdes de pessoas tenham a doenga, onde

90 mil estdo em dialise.

Apesar da evolugdo tanto da tecnologia quanto da ciéncia, melhorando os
tratamentos para esse perfil de pacientes, diversas complicagbes podem ser
observadas. Dentre eles, encontra-se os disturbios metabdlicos, como por exemplo:
desnutricdo protéico-energética (PEM), infec¢cdes, doengas cardiovasculares,
complica¢des urémicas e complicagbes ndo urémicas. A desnutricdo leva a perda das
reservas de proteina muscular, consequentemente, a massa e forgca muscular
esquelética sao reduzidas substancialmente afetando diretamente a qualidade de vida
(Carrero et al., 2013; Carreiro et al., 2018 e Hwang et al., 2019).

A deterioracado da funcao fisica € acelerada em pacientes diagnosticados com
DRC, o declinio estrutural e funcional do sistema cardiovascular e dos musculos
esqueléticos contribuem para uma capacidade de exercicio 40% a 50% menor do que a
populacado geral, o que pode aumentar o risco de piores desfechos, como perda de
independéncia, risco de morbidade, reducdo da qualidade de vida e reducdo da
sobrevida (koufaki; Kouidi 2010; Mackinnon et al., 2018).

A sarcopenia é caracterizada pela perda de massa e forgca muscular, comumente
observada em pacientes com DRC, sua prevaléncia nessa populacao varia de 4 a 63%
(Umakanathan et al.,, 2021). O envelhecimento esta associado a sarcopenia, 0 que
acelera a perda musuclar fisiolégica normal e essas alteracbes sao altamente
pronunciadas em pacientes dialiticos, onde a destruicdo da homeostase proteica
mediada pela inatividade resultam em aumento do catabolismo de proteinas estruturais e

funcionais levando a perda de massa muscular esquelética.



Considerando a importancia da fungéo fisica e forca muscular para pacientes em
hemodidlise, faz necessario entender os fatores que podem influenciar essas
caracteristicas. Como consequéncia, pacientes com risco de diminuicdo da funcao
fisica e da forga muscular podem receber mais atengado de sua equipe de saude para
melhorar ou manter tais atributos. Dessa forma, o objetivo da revisao integrativa de
lietratura foi avaliar os efeitos da hemodialise na forca muscular periférica de individuos

com doeca renal cronica.



2. MATERIAIS E METODOS
2.1 Classificacao da Pesquisa

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura para melhor alcancar resultados
gue sintetizem o assunto, foi utilizado uma questao norteadora, na qual foi desenhada
de acordo com acrébmio PICOS, este pode ser utilizado para construir questoes
norteadoras estruturadas, permitindo a definicdo precisa de quais evidéncias serao
incluidas na revisdo para responder os objetivos, maximizando o rastreamento dos
resultados, o que proporciona menos tempo com estudos que ndo se enquadrariam. A

estratégia PICOS deste estudo pode ser observada no quadro 1.

Quadro 1: Acrémio PICOS

Acromio Descrigéao ltens
) Pacientes com diagnostico de insuficiéncia renal
P Paciente .
cronica

I Intervencdo | Hemodialise

C Comparacéo Sem Comparacgéao

0 Desfecho Avaliar o efeito da hemodialise na forca muscular

. Tipo de Estudos clinicos e observacionais

Estudo

Pergunta: Qual o efeito da hemodidlise na forca muscular periférica de
pacientes com doenca renal crénica?

Apos desenhar a pergunta norteadora, foram extraidas as seguintes palavras-
chaves:
+ Hemodidlise

+ Forca muscular



2.2 Bases de Dados

Para o presente estudo foram selecionadas as bases de dados:

a. PubMed: Um arquivo gratuito de textos completos biomédicos e ciéncias da vida
do Instituto Nacional de Saude e Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados

Unidos.

b. Cochrane Library: € uma entidade sem fins lucrativos, cujo objetivo é preparar,
manter e promover o acesso a informacdes de alta qualidade e a revisdes

sistematicas (metanalise) sobre efeitos de intervengbes em saude.

c. Biblioteca Virtual de Saude: A Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da
Saude - BVS MS, disponivel na internet desde 2001 €& responsavel pela
veiculacdo das publicac¢des bibliograficas produzidas pelo Ministério da Saude,

bem como informacgdes gerais na area de ciéncias da saude.

d. SciELO: A Scientific Electronic Library Online trata-se de um portal eletrénico
cooperativo de periddicos cientificos. Por meio da SciELO permite-se o0 acesso
eletrénico aos artigos completos de revistas da Argentina, do Brasil, do Chile, da
Coldébmbia, de Cuba, da Costa Rica, da Venezuela, da Bolivia, do Peru e do
Uruguai. A plataforma conta atualmente com cerca de 600 mil artigos e mais de
mil periodicos, mas todos os meses a plataforma se atualiza e publica milhares de

textos.

2.3 Extracdo de Dados e identificacdo de Permanéncia

Para identificar os estudos que contemplam os resultados para a questao
norteadora, sera analisado inicialmente o titulo, resumo e palavras-chave. As palavras
selecionadas podem ser observadas no quadro, juntamente com seu descritor validado
a partir do MeSh Therms da base de dados PubMed no idioma inglés, e validado pelo

DECS da base de dados BVS no idioma portugués, conforme descrito no quadro 2:



Quadro 2: Palavras-Chaves e Validacao

PALAVRAS-CHAVES MESH THERMS DECS
Forca muscular “Muscle Strength” Forgca Muscular
‘Renal Dialysis” Didlise Renal
“Dialyses, Renal” Didlise Extracorpérea
‘Renal Dialyses” Hemodialise

“Dialysis, Renal”
o Hemodialysis
Hemodialise .
Hemodialyses

“Dialysis, Extracorporeal”
“Dialyses, Extracorporeal”
“Extracorporeal Dialyses”

“Extracorporeal Dialysis”

2.4 Estratégia de Busca

A estratégia de busca foi escrita utilizando os Operadores Booleanos AND para
unir palavras-chaves de diferentes universos, e OR para unir os sinbnimos de uma

mesma palavra-chave. Dessa forma, a estratégia de busca se deu da seguinte forma:

a. PubMed: (“Renal Dialysis” OR “Dialyses, Renal” OR “Renal Dialyses” OR
“‘Dialysis, Renal” OR Hemodialysis OR Hemodialyses OR “Dialysis,
Extracorporeal” OR “Dialyses, Extracorporeal” OR “Extracorporeal Dialyses” OR

“Extracorporeal Dialysis”) AND (“Muscle Strength”)

b. Cochrane Library: (“Renal Dialysis” OR “Dialyses, Renal” OR “Renal Dialyses”
OR “Dialysis, Renal” OR Hemodialysis OR Hemodialyses OR “Dialysis,
Extracorporeal” OR “Dialyses, Extracorporeal” OR “Extracorporeal Dialyses” OR

“Extracorporeal Dialysis”) AND (“Muscle Strength”)



c. Biblioteca Virtual de Saude: (“Forga Muscular’) AND (“Dialise Renal” OR

“Dialise Extracorpdrea” OR Hemodialise)

d. SciELO: (Forgca Muscular) AND (Dialise Renal) OR (Dialise Extracorporea) OR

(Hemodialise)

2.5 Critérios de Elegibilidade

2.5.1 Critérios de Incluséao

e Estudos envolvendo populagéo adulta;

e Presenca da mensuracao da forga muscular;
e Pacientes em hemodiélise;

¢ Presenca das palavras-chaves;

e Selegéao por titulos;

e Estudos publicados no periodo de 2016 a 2021.

2.5.1 Critérios de Exclusao

e Estudos duplicados;

e Estudos incompletos.

3. RESULTADOS

Ao inserir a estratégia de busca nas bases de dados selecionadas para a
presente revisao, foram identificados um total de 2209 estudos. Apds eliminar as
duplicatas chegou-se a um total de 1640 no qual 29 eram elegiveis, apos selecionar os
titulos com maior relevancia, somente 14 foram incluidos para analise na integra. A

busca foi realizada durante o0 més de janeiro do ano de 2022.

A figura 1 representa o fluxo de selecdo dos estudos, desde o rastreamento até a

inclusao final.



BVS PubMed Scielo Cochrane
N=241 N=369 N=1432 N=167

. ; ; ;

Total Rastreado nas bases de dados
N=2209

:

Remocgao das duplicatas
N=1640
| _ Critérios de
¢ i elegibilidade

Resultado apds elegibilidade
N=282

v

Selecdo por titulo
N=29

v

Inclusdo na revisao
N=14

Figura 1 - Fluxo de selecao e inclusao dos estudos.

A tabela 1 apresenta a relacao dos titulos, local de realizagao do estudo, ano de

publicacao e autor.

Tabela 1 - Dados descritivos dos estudos incluidos.

Autor/ano Titulo Local
A1l Prevalence and Factors Associated
Umakanathan et  with Sarcopenia in Patients on
Australia
al, 2021 Maintenance Dialysis in Australia—A
Single Centre, Cross-Sectional Study
A2 Hand Grip and Leg Muscle Strength in
Cha et al. 2021 Coréia

Hemodialysis Patients and Its




Determinants

A3 Respiratory muscle strength and
Silva et al., 2021 quality of life in chronic kidney disease Brasil
patients undergoing hemodialysis
A4 Effect of Dialysis Time on Dietary
Yilmaz e Intake, Body Composition, Muscle _
o N Turquia
Rakicioglu 2021 Strength, and Nutritional Status of
Hemodialysis Patients
A5 Comparison of muscle strength
o between hemodialysis patients and
Shirai et al. 2021 Japao
non-dialysis patients with chronic
kidney disease
A6 Handgrip strength as an instrument for
Sotisso et al.,
2020 assessing the risk of malnutrition and Brasil
inflammation in hemodialysis patients
A7 Loss of muscle strength in patients
Corona et al. under hemodialysis evaluated by
México
2020 dynamometry in the Mexican
population
A8 Risk factors for decreased upper-limb
Zhang et al, muscle strength and its impact on Chi
ina
2020 survival in maintenance hemodialysis
patients
A9 Associations between the measures of
Wyngaert et al., physical function, risk of falls and the Bélqi
élgica
2020 quality of life in haemodialysis patients: 9
a cross-sectional study
A10 Relationship between handgrip
Francisco et al. o
2020 strength and pulmonary capacity in Brasil
patients on hemodialysis
A11 Giglioetal.,, 2018 Association of Sarcopenia With




Nutritional Parameters, Quality of Life,
Hospitalization, and Mortality Rates of

Elderly Patients on Hemodialysis.

A12 Descripcidon de la composicion
Hernandeza corporal, fuerza muscular y actividad
Monguib , Rojasb fisica em pacientes em insuficiencia Colémbia
2018 renal cronica em hemodialisis em em

unidad renal em Bogota, Colombia

A13 Muscle strength, mobility, quality of life
Wang et al., 2016 and falls in patients on maintenance Australia

haemodialysis: A prospective study

A14 Impacto da sessao de hemodialise na
Pinto et al., 2015 B Brasil
forca de preensdo manual

Na tabela 2 encontra-se uma relagdo descritiva sobre os tipos de avaliagdes da forca

muscular realizadas nos estudos.

Tabela 2 - Dados da intervencgao.

Instrumento utilizado para mensurar a forca
Autor/ano
muscular

Forca muscular: dinamémetro Jamar Handgrip com
a forca de preensdao palmar dos pacientes
registrada em uma postura padronizada de sentar-

se ereto, bracos ao lado com o cotovelo em angulo
Umakanathan et

de 90 graus. Trés leituras foram feitas de ambas
al, 2021

as maos e a melhor leitura foi registrada. Definido
forca muscular reduzida como medida de forca de
preensdo manual abaixo de 26 kg em homens e 16

kg em mulheres.




A2

Cha et al. 2021

Um dinamémetro manual digital (TKK 5401) foi
usado para medir a forca preensdo manual (FPM)
na posi¢cao sentada, oposto ao lado da fistula. Os
participantes estavam sentados, com o ombro ao
longo do corpo e sem rotacao, flexdo de cotovelo
de 90 graus e flexao neutra. Os participantes foram
encorajados a agarrar fortemente duas vezes em
intervalos de 1 a 2 minutos, a maior FPM foi usada
na analise.

Um dinamOmetro digital de perna (TKK
5710e/5715) foi usado para medir ambos os lados
dos musculos extensores da articulagdo do joelho
conforme instrugoes do fabricante. Os participantes
permaneceram sentados, com 90 graus de flexao
do joelho, e as medidas foram repetidas duas
vezes em intervalos de 1 a 2 minutos, sendo
utilizado o maior valor de ambos os lados na

analise.

A3

Silva et al., 2021

A forca muscular respiratéria foi avaliada pela
medida da pressao inspiratoria maxima (Pimax) e
da pressao expiratoria maxima (Pemax) por meio
de um manovacudémetro analdgico.

Todos os pacientes usavam clipes nasais e bocais
descartaveis e  estavam confortavelmente
sentados. A Pimax foi medida ao nivel do volume
residual e a Pemax a partir da capacidade
pulmonar total, para os quais os esforcos foram
repetidos trés vezes, com um descanso de 60

segundos para cada medida, sendo considerado o




maior valor com variagdo maxima de 10% entre as
trés medidas realizadas. Respeitou-se 0 maximo
de cinco medidas, registrando-se o maior valor de

todas.

Yilmaz e
Rakicioglu 2021

As forgcas de preensao palmar de ambas as maos
dos participantes foram medidas usando o “Jamar
Hand Dynamometer’ apos as sessdes de HD.
Cada medida foi repetida trés vezes, e a média foi

utilizada nas analises.

A5

Shirai et al. 2021

A forga muscular isométrica extensora do joelho foi
medida usando um dinamOmetro  portatil
(miodinamdmetro isométrico pTas F-1; ANIMA
Corp). Os pacientes foram orientados a sentarem-
se eretos e olharem diretamente para frente, com o
tronco na vertical e os bragcos cruzados na frente
do torax. Um travesseiro foi colocado sob os
joelhos, com as articulagdes do quadril e do joelho
em um angulo de 90°. A forgca muscular isométrica
extensora do joelho com esforco maximo por 5
secundos foi mensurada duas vezes em ambos 0s
lados. Adotou-se a medida do lado que apresentou
maior nivel de forca e o valor médio. Analisamos os
dados ajustados para o peso corporal (percentual

de peso corporal [%BW)]).

A forca de preensdo foi medida usando um
dinamometro digital (Jamar Plus; Patterson Medical
Ltd. Chicago, IL, EUA). O dinamdmetro de forca de
preensao foi realizado com os ombros em posicéao
neutra, cotovelo fletido a 90° e antebragco em

posicdo neutra. Em seguida, a contracdo maxima




de preensao foi realizada por 5 secundos. As
medidas foram realizadas duas vezes de ambos os

lados.

Sotisso
2020

et

al.,

Forca muscular: dinamdémetro, com display digital
com avaliagdo de forca medida pela forca do
quilograma (maximo de 90 kg). Para utilizagdo do
teste, o participante permaneceu em posicao
ortostatica, com os cotovelos flexionados em um
angulo de 90 graus, sem local de apoio no
momento da medida. Realizou as medidas apos a
segunda sessdao de HD da semana, no membro
superior contrario ao acesso vascular/cateter,
fazendo trés medidas e escolhendo o valor maximo

das trés.

Corona
2020

et

al.

A forca muscular foi mensurada no brago direito
antes da sessao de hemodialise por meio de um
dinamometro portatil Smedley Ill (mecanico), com
precisao de 2 kg. Os pacientes foram instruidos a
ficar em pé com os dois bragos estendidos para os
lados do corpo com o dinambémetro voltado para
frente. Em seguida, foram instruidos a segurar o
dinamdémetro com forca maxima para uma
contracdo muscular sustentada de 3 segundos

para registrar o valor maximo.

Zhang
2020

et

al.,

A forca muscular do biceps foi medida com um
dinamometro digital portatil (Hoggan) no membro
contralateral a fistula, se implantado ou na méao
dominante. A forca de preensdao manual foi
avaliada com um dinambémetro de preensao

manual. Cada medida foi repetida trés vezes, e o




valor médio dessas trés medidas foi registrado para

a analise.

Wyngaert et al.,
2020

Um dinamdmetro portatil (Microfet; Biometrics,
Almere, Holanda) foi usado para avaliar o pico de
torque isométrico do quadriceps na posicao
sentada com joelhos e quadris fletidos a 90°.

A resisténcia manual com fixacdo do dinamdémetro
na tibia anterior da perna dominante imediatamente
proximal aos maléolos foi aplicada por um
pesquisador por 5 segundos.

A forca de preensdo manual da mao oposta ao
acesso vascular foi medida wusando um
dinamdmetro de méao hidraulico JAMAR de acordo
com as diretrizes da American Society of Hand
Therapists. Em posicdo de sedestacdo com o
cotovelo fletido a 90° junto ao corpo, punho em
posicdo neutra e solicitados a realizar uma
contragao isométrica maxima por 5 segundos.

A melhor das 3 tentativas foi expressa como valor
absoluto e como porcentagem do valor previsto

com base na idade e sexo.

Francisco et al.,
2020

Forca muscular avaliada com dinamémetro manual
(SAEHAN®), no membro superior sem fistula
arteriovenosa. Os pacientes foram sentados em
uma cadeira sem apoio para os bracos e instruidos
a manter os cotovelos flexionados ao lado do
corpo, com os punhos em posicao neutra. Trés
medidas foram feitas e a mais alta foi usada para

analise.




Al1

A forca muscular foi medida usando um
dinamémetro mecéanico de preensdao manual
(Baseline, Fabrication Enterprises, Inc,Elmsford,
NY). As medicOes foram feitas na mao oposta do
bragco com a fistula arteriovenosa, em pé com os
bracos ao longo do corpo. As medidas foram
repetidas 3 vezes. A primeira foi descartada, e o

maior valor de FPM foi registrado.

A mensuragdo da forga muscular no membro
superior dominante do paciente foi realizada com
um dinamdmetro digital calibrado da marca

CAMRY ®, que a relata em quilogramas (kg).

Giglio et al,

2018

Hernandeza
A12  Monguib ,

Rojasb 2018

Wang et al,
A13

2016

A forca muscular foi avaliada como for¢ca de
dorsiflexdo do tornozelo (AS) medida com um
dinamémetro de mao (CommanderTM Muscle
Tester, JTECH Medical, EUA) de acordo com o

teste de “break” de forga isométrica.

A14 Pinto etal., 2015

Utilizou-se um dinambémetro manual de pressao
hidraulica do tipo Jamar.

O paciente permaneceu sentado com o bracgo
aduzido, com o cotovelo flexionado a 90° graus,
sem utilizar o apoio da cadeira. As medidas foram
obtidas no membro superior contrario ao do acesso
vascular. Para aqueles pacientes em uso de

cateter, a afericdo ocorreu no braco dominante.




4. DISCUSSAO

Ao realizar o rastreamento da presente revisao, foram identificados 14 estudos
que se apresentaram coerentes a pergunta norteadora, na qual se buscava
compreender qual era a associagao entre a perda de forca muscular com a
hemodialise. Os estudos apresentavam uma diversidade em relacdo & localidade, no

Brasil e em todo o mundo.

Shirai et al.,, (2021), evidenciam que a hemodidlise € um fator de risco
independente para fraqueza muscular associado a forgca muscular dos membros
inferiores, bem como a for¢a de preensao palmar. De acordo com Hernandez, Mongui,
Rojas (2018), os pacientes em hemodialise apresentam peso adequado para sua
estatura, entretanto, demonstram menor quantidade de massa muscular e diminuicao
da forca muscular para a idade, além de sua composicdo corporal prejudicada. E
possivel identificar que os niveis de atividade fisica e a qualidade de vida desses

pacientes podem estar associadas ao comprometimento do componente fisico.

A mensuracao da forgca muscular foi realizada em todos os estudos por meio de
um dinamodmetro, variando o tipo e versao do instrumento utilizado. Ao mensurar a forca
muscular tanto de membro superior quanto inferior, Cha et al., (2021) descobriram que
0 sexo, a idade e a pratica de exercicios fisicos foram os determinantes mais
importantes da forca muscular em pacientes em hemodialise. Os autores fazem uma
ressalva descrevendo a importadncia de incentivar os pacientes a praticar exercicios
regulares em casa ou em grupo e introduzir novas formas viaveis de exercicios para os

pacientes em hemodialise.

No estudo de Corona et al., (2020) observa-se uma diminuicdo acentuada da
forca muscular, que pode ser afetada por diferentes variaveis, como idade do paciente,
altura, peso, taxa de filtracdo glomerular (TFG), concentracdo de hemoglobina,
creatinina sérica e glicemia. Giglio et al., (2018) demonstram que a reducdo da massa
muscular foi observada em 64% dos pacientes, reducao da forca muscular em 52% e

sarcopenia em 37%.



Silva et al., (2021), mensuraram em seu estudo a forga muscular respiratoria no
perfil de paciente incluido nesta revisdo e observaram que a forga muscular expiratoria
foi reduzida em relagdo ao previsto em uma amostra de pacientes com doenga renal
cronica em hemodialise. Os autores abordam que existem alguns fatores associados,
tais como: tempo de DRC e pratica de atividade fisica, representando possiveis
influéncias na forga muscular inspiratéria em homens e nos dominios de capacidade

funcional e vitalidade.

Assim como Silva et al., (2021) correlacionam a ocorréncia da perda muscular
com outros fatores, os resultados do estudo de Corona et al., (2020) revelam também
gue podem ter sido influenciado por diversos fatores, como idade do paciente, altura,
peso, taxa de filtracdo glomerular, concentracdo de hemoglobina, creatinina sérica,

glicose e a avaliacao subjetiva global.

De acordo com Pinto et al., (2015), o tempo de dialise € um fator que influencia
negativamente na forca muscular. Yilmaz e Rakicioglu (2021), também demonstram e
corroboram com os achados de Pinto et al., (2015 ), e ainda complementa que periodos
prolongados de dialise podem levar a alteragdes nos fatores clinicos estado nutricional,
medidas antropométricas, parametros bioquimicos, niveis de atividade fisica, forca

muscular e aspectos psicossociais.

Além da forgca muscular reduzida, como descrito em diversos estudos desta
revisao foram observadas outras alteragdes. Wyngaert et al., (2020) demonstram que a
forca muscular, falta de coordenacdo e equilibrio estdo presentes em pacientes
dialiticos. A fadiga mental foi menos comum do que o esperado, enquanto a funcao
fisica subjetiva e objetiva foi diminuida. No geral, o impacto da alteracdo muscular

ocasionada pela hemodialise € muito além das estruturas musculares.

Observa-se no estudo de Umakanathan et al., (2021) que 18% dos pacientes
avaliados apresentavam sarcopenia e 41% tinham forca de preensdao manual
prejudicada. Foi encontrado que a prevaléncia de sarcopenia na populacao estudada
em dialise é claramente maior do que a populacdo geral pareada por idade. Assim
como Umakanathan et al., (2021) descrevem, a avaliacao da forca de preensao palmar

€ um método adequado, simples e barato para realizar na pratica clinica de rotina para



triagem de sarcopenia na populacdo em didlise. Sotisso et al., (2020) afirmam que a
avaliacao da for¢ca muscular periférica € um grande preditor dos parametros nutricionais

de pacientes em hemodialise.

De acordo com Zang et al., (2020), a forca muscular € um preditor de sobrevida
aos pacientes em tratamento de dialise. Seu estudo evidenciou que fatores de risco
para fraqueza muscular foram diferentes entre pacientes jovens e idosos,
correlacionando forga muscular do biceps e alta sobrevida dos pacientes. Dessa forma,
segundo Francisco et al., (2020) estratégias terapéuticas voltadas a expansao pulmonar
e ao treinamento muscular respiratério podem contribuir para a reabilitagdo dessa

populacgao.

De acordo com a revisdo de Carvalho et al., (2020), observa-se que o0s
exercicios fisicos apresentam desfechos clinicos importantes e benéficos para os
pacientes submetidos a hemodialise, eles demonstram aumento da massa, resisténcia
e forca muscular, melhora da aptidao fisica, autopercep¢do da saude, qualidade de

vida, qualidade de sono e melhora significativa na capacidade funcional.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidencia forte associacdo da hemodialise com a perda de
forca muscular em pacientes adultos, observou-se que somente a hemodialise ja € um
fator determinante independente, entretanto, encontrou-se mais fatores que podem
influenciar negativamente a perda muscular, como por exemplo: a idade, o
sedentarismo, o sexo e o condicionamento do individuo. Os autores corroboram sobre a
importancia de um plano de reabilitacdo para esse perfil de pacientes, uma vez que

eles possuem capacidade para realizar atividades.
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