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Resumo
I
Introdugdo: A doenga renal cronica (DRC) e a hemodialise impactam negativamente o estado
nutricional, o nivel de atividade fisica e a qualidade de vida.

Objetivo: Este estudo investigou a prevaléncia desses fatores em pacientes com DRC submeti-
dos a hemodialise.

Metodologia: Trata-se de um estudo transversal com 143 pacientes em hemodialise. Foram ava-
liadas caracteristicas sociodemograficas, antropométricas, nivel de atividade fisica (IPAQ) e
qualidade de vida (KDQOL-SF).

Resultados: Observou-se prevaléncia de sobrepeso e obesidade (53.8%), alta inatividade fisica
(43.4%) e sedentarismo (72.7%). Pacientes fisicamente ativos apresentaram melhor qualidade
de vida geral (69.2 + 10.9 vs. 63.2 + 13.8; p=0.006) e desempenho fisico (88.9 + 23.4 vs. 70.2 +
37.0; p=0.001).

Discussdo: Os resultados destacam a relacio entre inatividade fisica, estado nutricional inade-
quado e pior qualidade de vida. Estratégias que promovam atividade fisica e manejo nutricional
sdo essenciais.

Conclusdes: Em conclusio € crucial implementar interven¢des multidisciplinares para melho-
rar a saude geral e qualidade de vida de pacientes em hemodialise.
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Abstract
__________________________________________________________________________________|
Introduction: Chronic kidney disease (CKD) and hemodialysis negatively impact nutritional sta-

tus, physical activity levels, and quality of life.

Objective: This study investigated the prevalence of these factors in CKD patients undergoing
hemodialysis.

Methodology: It is a cross-sectional study with 143 patients on hemodialysis. Sociodemo-
graphic and anthropometric characteristics, physical activity level (IPAQ), and quality of life
(KDQOL-SF) were assessed.

Results: Among the participants, a prevalence of overweight and obesity (53.8%), high physical
inactivity (43.4%), and sedentary behavior (72.7%) was observed. Physically active patients
exhibited better overall quality of life (69.2 + 10.9 vs. 63.2 *+ 13.8; p=0.006) and physical per-
formance (88.9 + 23.4 vs. 70.2 + 37.0; p=0.001).

Discussion: The findings highlight the relationship between physical inactivity, inadequate nu-
tritional status, and poorer quality of life. Strategies promoting physical activity and nutritional
management are essential.

Conclusions: In conclusion, implementing multidisciplinary interventions is crucial to improve
the general health and quality of life of patients on hemodialysis.
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Introducao
C__________________________________________________________________________]
A doenga renal crénica (DRC) constitui um significativo problema de satide publica global, afetando
cerca de 10% da populagdo adulta e resultando em aproximadamente 1.2 milhdo de mortes anuais, es-
timativas indicam que, até 2040, a DRC sera a quinta principal causa de mortalidade no mundo (Ferreira
et al.,, 2024; Rosas-Valdez et al., 2024). Essa condicdo é caracterizada pela perda gradual e irreversivel
da fun¢do dos néfrons, comprometendo a capacidade dos rins de filtrar o sangue e manter a homeostase,
em suas fases iniciais, a DRC frequentemente se apresenta de forma assintomatica, dificultando o diag-
ndstico precoce (Aguiar et al., 2020; Silva et al., 2023).

Na etapa mais avancada, conhecida como insuficiéncia renal cronica terminal, a funcionalidade renal é
severamente comprometida, levando a necessidade de tratamentos dialiticos, além de terapias medica-
mentosas (Ribeiro et al.,, 2020). Entre as op¢oes disponiveis, a hemodidlise é amplamente utilizada, esse
procedimento consiste na remoc¢do de toxinas e no restabelecimento do equilibrio do meio interno por
meio da filtracdo extracorpdrea do sangue, realizada geralmente em sessdes de quatro horas, trés vezes
por semana (Magalhdes & Goulart, 2015). Contudo, o tratamento é desgastante e pode desencadear di-
versas complicagdes, como alteracdes gastrointestinais, cardiovasculares, dores e impactos psicossoci-
ais significativos (Ribeiro et al., 2020).

Além do desgaste fisico e emocional provocado pela DRC e pela hemodidlise, os pacientes enfrentam
multiplos desafios biopsicossociais, a qualidade de vida desses individuos é frequentemente afetada por
limitagdes fisicas, sexuais e psicoldgicas, bem como, por restri¢cdes alimentares e hidricas, mudangas no
humor, alteracdes na imagem corporal e dificuldades no ambito familiar e profissional, esses fatores
exigem adaptagdes profundas e, muitas vezes, comprometem o bem-estar geral dos pacientes. (Oliveira
& Soares, 2012; Jesus et al., 2019; Silva et al., 2020).

Um aspecto particularmente preocupante é a alta prevaléncia de inatividade fisica nessa populacio, o
que agrava comorbidades preexistentes e prejudica ainda mais a qualidade de vida, nesse sentido a ati-
vidade fisica, reconhecida como uma intervencao terapéutica acessivel e de baixo custo, tem mostrado
beneficios significativos, incluindo a melhora da capacidade funcional, da fun¢ao cardiorrespiratéria e
do estado psicolédgico (Cecconello et al., 2021). No entanto, para que esses efeitos positivos sejam alcan-
cados, é essencial que os exercicios sejam prescritos de forma adequada (Rodrigues et al., 2021).

A literatura internal tém evidenciado que pacientes com DRC em hemodialise apresentam niveis baixos
de atividade fisica, frequentemente abaixo das recomendac¢des minimas da OMS, o que agrava o risco de
comorbidades e contribui para a piora da saude (Johansen et al.,, 2020; Kot et al,, 2024). Embora haja
consenso sobre os beneficios da atividade fisica nessa populacdo, a adesdo permanece baixa e poucos
estudos abordam estratégias especificas para sua promoc¢do em contextos clinicos (Fernandez et al.,
2018; Jiménez-Prieto et al., 2021). Além disso, a literatura ainda é escassa ao integrar de forma simulta-
nea os aspectos de estado nutricional, comportamento sedentario e qualidade de vida em pacientes em
hemodialise, especialmente em paises da América Latina (Leiva et al.,, 2017; Gomez et al., 2023). Essas
lacunas evidenciam a importancia de investigacdes como a presente, que visam descrever o perfil de
saude e propor caminhos para intervencdes eficazes e contextualizadas.

Dado o impacto multifacetado da DRC e do tratamento dialitico, torna-se crucial avaliar como fatores
como estado nutricional, nivel de atividade fisica e qualidade de vida estdo inter-relacionados em indi-
viduos submetidos a hemodialise. O presente estudo busca contribuir para essa compreensio, tendo
como objetivo determinar a prevaléncia do estado nutricional, nivel de atividade fisica e qualidade de
vida em pessoas com doenca renal cronica submetidas a hemodialise. Parte-se da hipotese de que a
prevaléncia de sobrepeso, inatividade fisica e qualidade de vida reduzida é elevada nessa populacio e
que individuos fisicamente ativos apresentam melhor qualidade de vida em comparacdo aos inativos.
Essa abordagem visa fornecer subsidios para o desenvolvimento de estratégias de intervencio que con-
siderem as especificidades dessa condicdo, contribuindo para melhorar o manejo clinico e a satde geral
dos pacientes.
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Métodos
__________________________________________________________________________________________________________________|
Este estudo caracteriza-se como quantitativo, descritivo, transversal e ndo experimental (Paitan et al,,
2018). A populacdo foi composta por 143 adultos com diagndstico de DRC, submetidos a hemodialise
no Hospital Santa Casa de Maringa (HSCM), Brasil, durante o primeiro semestre de 2023. A média de
idade foi de 53.3 + 16.3 anos, sendo 62 (43.4%) mulheres e 81 (56.6%) homens.

Participantes

A amostra foi selecionada de forma nao probabilistica por conveniéncia (Herndndez-Sampieri & Men-
doza, 2018). Todos os pacientes do hospital, que atendiam aos critérios de inclusao, foram convidados
a participar do estudo. Os critérios de inclusdo foram: idade igual ou superior a 18 anos; diagndstico
confirmado de DRC; estar em tratamento regular de hemodialise; e auséncia de limitagdes fisicas ou
cognitivas que impossibilitaram a realizacdo das avaliacdes. Ressalta-se que a amostra foi obtida por
conveniéncia em um unico hospital, o que pode limitar a generalizacdo dos resultados para outras po-
pulagdes de pacientes com DRC.

Procedimentos e Requisitos Eticos

Este estudo foi realizado com pacientes portadores de DRC em hemodialise no HSCM. O projeto foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Maring4, Brasil, sob o parecer n®
6.004.620. Antes do inicio do estudo, os participantes foram informados detalhadamente sobre os obje-
tivos, procedimentos, beneficios e possiveis riscos envolvidos. Somente aqueles que concordaram vo-
luntariamente em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os ques-
tionarios foram administrados por profissionais de saude, previamente treinados, sendo que as avalia-
¢des aconteceram antes e durante as sessoes de hemodidlise, garantindo uniformidade nas condi¢des
de aplicagao.

Este estudo seguiu rigorosamente os padroes éticos estabelecidos na Declaragao de Helsinque de 1964
e suas revisdes posteriores (World Medical Association, 2024), bem como as diretrizes da Resolucdo n®
466/12 do Conselho Nacional de Satide do Brasil (Brasil, 2012), que regulamenta pesquisas com seres
humanos. Além disso, garantiu-se a confidencialidade e anonimato dos dados coletados, sendo estes
utilizados exclusivamente para fins cientificos. Todos os participantes tiveram o direito de se retirar do
estudo a qualquer momento, sem prejuizo de seu tratamento ou relacdo com a instituicdo. Esses proce-
dimentos éticos reforgcam o compromisso com o respeito a dignidade, autonomia e bem-estar dos parti-
cipantes.

Instrumentos
Caracterizagdo da amostra

A caracterizacdo sociodemografica dos participantes foi realizada por meio de um questionario elabo-
rado especificamente para coletar informacdes sobre diversas variaveis. Este questionario incluiu ques-
toes sobre sexo (mulher, homem), identidade de género, raca/etnia (branca, parda, negra, asiatica, entre
outras), tabagismo (histérico e atual), consumo de alcool (frequéncia e quantidade), além da presenca
de comorbidades, como hipertensio, diabetes, dislipidemia e outras condicoes de saude relevantes. Es-
sas variaveis foram coletadas para descrever o perfil dos participantes e possibilitar uma analise mais
detalhada sobre a relacdo entre esses fatores e o estado nutricional, nivel de atividade fisica e qualidade
de vida de pacientes com doenca renal cronica submetidos a hemodialise.

Estado nutricional

0 estado nutricional foi avaliado com base no Indice de Massa Corporal (IMC), calculado a partir do peso
corporal (kg) dividido pela altura ao quadrado (m?). O peso foi medido no momento da pré-dialise uti-
lizando uma balanca digital com resolucdo de 0,1 kg, enquanto os participantes estavam descalcos e
usando roupas leves. A altura foi obtida dos registros nutricionais dos pacientes. Para a classificacdo do
estado nutricional, foram adotados os pontos de corte recomendados pela Organizacdo Mundial da Sa-
tide (World Health Organization, 2000): baixo peso (IMC < 18.5 kg/m?), eutrofia (IMC = 18.5 e < 24.9
kg/m?), sobrepeso (IMC = 25.0 e < 29.9 kg/m?), obesidade grau I (IMC = 30.0 e < 34.9 kg/m?), obesidade
graull (IMC = 35.0 e < 39.9 kg/m?) e obesidade grau I1l ou mérbida (IMC > 40.0 kg/m?). Os participantes
do estudo foram classificados de acordo com esses critérios.
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Niveis de atividade fisica

A avaliacdo dos niveis de atividade fisica foi realizada por meio da versao longa do Questionario Inter-
nacional de Atividade Fisica (IPAQ), validado para a populacdo brasileira (Matsudo et al., 2001; Craig et
al,, 2003). Este questiondario abrange quatro dimensdes de atividade fisica: fora do trabalho, transporte,
atividades domésticas e trabalho. Os resultados sdo expressos em METs (Metabolismo Equivalente de
Tarefa) por minuto por semana, e incluem uma classificagdo geral de atividade fisica, que pode ser cate-
gorizada como Total, Intensa, Moderada e Caminhada. Além disso, o IPAQ inclui duas questdes especifi-
cas para avaliar o comportamento sedentario, com base no tempo de atividade sentada durante a se-
mana e nos finais de semana. Considerou-se como inatividade fisica um gasto energético inferior a 600
MET-min/semana em atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa (AFMV) (Strain et al,,
2024).

Qualidade de vida

A avaliacdo da qualidade de vida dos participantes foi realizada por meio do questionario Kidney Di-
sease Quality of Life (KDQOL-SF 1.3) (Hays et al., 1997; Duarte et al., 2003), que abrange um total de 19
dimensoes. Este instrumento inclui 43 questdes especificas sobre a DRC e 36 questdes genéricas, além
de uma questao geral que avalia a percepgdo de saude global dos participantes. Para a analise dos dados
obtidos, foi utilizado um cronograma disponivel on-line e de acesso gratuito, desenvolvido especifica-
mente para facilitar a interpretacdo dos resultados do KDQOL-SF 1.3.

Anadlise de dados

Os dados foram analisados utilizando o software estatistico SPSS versao 24. Para as comparacgdes de
médias entre os grupos (por sexo, nivel de atividade fisica, etc.), foi utilizada a prova t de Student para
amostras independentes. As variaveis com distribuicdo ndo paramétrica foram analisadas com o teste
de Mann-Whitney. Para as comparagdes de proporg¢des, utilizou-se o teste qui-quadrado (x?). Foi ado-
tado um nivel de significancia de p < 0.05 para todas as analises. As médias e desvios padrdo (DP) foram
calculados para as variaveis continuas, e as frequéncias relativas e absolutas para as variaveis categori-
cas. A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov e andlise grafica
(histogramas e diagramas de caixa).

Resultados
__________________________________________________________________________________________________________________|
Os homens apresentaram diferencas significativas em relacdo as mulheres em varias variaveis. Nas me-
didas antropomeétricas, os homens tém maior massa corporal (75.8 + 14.7 kg vs 69.2 + 16.7 kg, p =.016)
e estatura (170.9 £+ 8.1 mvs 160.5 + 6.1 m, p =.000). Em relacdo ao nivel de atividade fisica, os homens
caminham significativamente mais (963.4 + 1409.5 METs min/sem vs 370.7 + 942.2, p =.005). Em ter-
mos de qualidade de vida, os homens tém melhores pontuacdes em sintomas (84.6 + 14.9 vs 74.7 £ 19.5,
p =.001), aspectos fisicos (69.6 + 25.7 vs 57.7 £ 26.6,p =.007),dor (74.2 £ 28.6 vs 61.2 + 32.1,p =.012),
vitalidade (37.7 £ 13.0 vs 43.0 + 13.3, p =.018) e aspectos emocionais (58.0 + 13.4 vs 52.3 + 14.9,p =
.017). A qualidade de vida geral também é mais alta nos homens (68.6 + 12.5 vs 64.0 + 12.2, p =.029),
com menor prevaléncia de baixa qualidade de vida (42.0% vs 59.7%, p =.036). Nao foram encontradas
diferencas significativas em outras areas, como comorbidades ou funcdo cognitiva (Tabela 1).

Observa-se um padrao consistente de melhor qualidade de vida entre os homens, com destaque para os
dominios fisicos e emocionais, o que sugere a necessidade de estratégias diferenciadas por sexo. Em
relacdo as comorbidades, observou-se alta prevaléncia de hipertensao (91,5%), seguida por diabetes
(32,4%) e dislipidemia (33,8%). Tendéncias observadas nos escores de qualidade de vida sugerem que
pacientes com miultiplas comorbidades podem apresentar piores resultados, embora essas relagdes ndo
tenham sido analisadas estatisticamente neste estudo. Esses achados apontam para a necessidade de
investigacdes futuras que explorem tais associacdes.

A analise dos dados revela um padrao robusto de desigualdade entre os sexos na percep¢ao da qualidade
de vida, mesmo diante de comorbidades semelhantes. Os homens nao apenas relataram menos dor e
sintomas fisicos, como também apresentaram melhores escores nos aspectos fisicos, emocionais e na
qualidade de vida geral. Por outro lado, as mulheres apresentaram maior vitalidade percebida, apesar
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de praticarem menos caminhada, o que pode indicar um impacto diferencial de fatores emocionais, con-
textuais ou hormonais na percepcao subjetiva de energia. Esses resultados podem refletir diferencas
socioculturais na forma de lidar com a doenca crénica, nas estratégias de enfrentamento e na autoefica-
cia percebida entre homens e mulheres. Tais discrepancias sugerem que as intervengdes para melhorar
a qualidade de vida em pacientes renais devem ser sensiveis ao género, considerando tanto fatores fisi-
ologicos quanto psicossociais.

Tabela 1. Andlise geral da amostra e comparagdo por sexo

Total (n=143) Mulheres (n=62) Homens (n=81) p-valor
Idade (anos) média + DP 53.2 + 16.3 52.1 + 15.0 54.2 + 17.2 432
Raga. (%)
Branco 63.6% 62.9% 64.2% .848
Pardo 22.4% 24.2% 21.0% .848
Negro 8.4% 6.5% 9.9% .848
Asiatico 5.6% 6.5% 4.9% .848
Tabagismo. (%) 16.1% 90.3% 21.0% .068
Consumo de alcool. (%) 22.4% 17.7% 25.9% .245
Tempo HD (meses). média + DP 42.8 + 39.3 48.9 * 48.2 38.2 + 3045 110
Taxa de Filtracdo Glomerular (ml/kg por hora) 2.08 + 6.7 1.6 * 0.4 2.4 + 8.9 .506
Prevaléncia comorbidades. (%)
Hipertensao 91.5% 88.5% 93.8% 261
Diabetes 32.4% 24.6% 38.3% .085
Dislipidemia 33.8% 27.9% 38.3% 195
Hipotireoidismo 14.1% 9.8% 17.3% .207
Insuficiéncia Cardiaca 16.2% 24.6% 9.9% .018*
Doenca Renal Policistica Autossdmica Dominante 7.0% 4.9% 8.6% 391
Medidas antropométricas média + DP
Massa corporal (kg) 72.9 + 15.9 69.2 + 16.7 75.8 + 14.7 .016*
Estatura (m) 166.4 + 8.9 160.5 + 6.1 1709 + 8.1 .001*
IMC (kg/m?) 26.3 + 5.3 26.8 + 6.1 25.9 + 4.7 .352
Prevaléncia sobrepeso. obesidade (%) 53.8% 58.1% 50.6% 132
Nivel de atividade fisica média + DP
AFT (MET min/sem) 30029 + 3999.0 25727 + 3129.6 33321 + 45459 262
AFV (METs min/sem) 133.1 + 9748 20.6 + 1149 219.3 + 1288.1 229
AFM (METs min/sem) 21633 + 3076.5 21813 + 25531 21494 + 34394 951
Caminhar (METs min/sem) 706.4 + 1260.0 370.7 + 9422 963.4 + 14095 .005*
Tempo sentado (h/dia) 6.1 + 3.4 6.1 + 3.6 6.0 + 3.2 .872
Prevaléncia inatividade fisica (%) 43.4% 38.7% 46.9% 327
Prevaléncia sedentarismo (%) 72.7% 72.6% 72.8% 973
Qualidade de Vida (pts.) média = DP
Sintomas/problemas (12) 80.3 + 17.7 74.7 + 19.5 84.6 + 14.9 .001*
Efeitos da doenga renal na vida diaria (8) 66.4 + 22.1 62.7 + 20.1 69.3 + 23,2 .078
Peso da doenga renal (4) 42.0 + 27.4 39.7 + 26.7 43.8 + 27.9 376
Atividade profissional (2) 30.8 + 37.5 25.0 + 34.8 35.2 + 39.1 .108
Fungdo cognitiva (3) 77.7 + 26.2 74.7 + 27.7 80.0 + 24.9 235
Qualidade da interagio social (3) 79.5 + 24.3 76.9 + 23.2 81.5 + 25.1 264
Fungdo sexual (2) 89.0 + 21.8 92.0 + 18.7 86.7 + 24.0 .369
Sono (4) 71.7 + 23.7 69.2 + 25.7 73.7 + 219 .259
Apoio social (2) 81.9 + 30.5 76.1 + 33.7 86.4 + 27.1 .044*
Encorajamento do pessoal da diélise (2) 88.2 + 21.6 87.5 + 22.3 88.7 + 21.2 736
Satisfagdo do doente (1) 81.5 + 19.7 83.3 + 20.2 80.0 + 19.3 324
Aspectos fisico (10) 64.4 + 26.7 57.7 + 26.6 69.6 + 25.7 .007*
Desempenho fisico (4) 80.8 + 31.4 81.0 + 30.3 80.6 + 32.4 926
Dor (2) 68.5 + 30.8 61.2 * 32.1 74.2 * 28.6 .012*
Saude em geral (5) 54.7 + 21.6 54.0 + 21.6 55.2 + 21.7 .740
Aspectos emocionais (5) 55.5 + 14.3 52.3 + 14.9 58.0 + 13.4 .017*
Desempenho emocionais (3) 88.6 + 25.7 86.0 + 29.3 90.5 + 22.5 299
Aspectos sociais (2) 77.8 + 26.3 74.0 + 26.9 80.7 + 25.5 130
Vitalidade (4) 40.0 + 13.4 43.0 + 13.3 37.7 * 13.0 .018*
Qualidade de Vida general média + DP 66.6 + 12.6 64.0 + 12.2 68.6 + 12.5 .029*
Prevaléncia Qualidade de Vida geral (%) 49.7% 59.7% 42.0% .036*

*Diferenca significativa. p<.05.

Os resultados mostram que os participantes fisicamente ativos tém uma melhor qualidade de vida em
comparacgdo com os inativos, especialmente nos aspectos fisicos, emocionais e de desempenho fisico. Os
participantes ativos apresentam niveis significativamente mais altos de atividade fisica, como evidenci-
ado nas métricas de AFT (4849.4 + 4429.2 MET min/sem frente a 590.4 + 1027.9 nos inativos), AFM
(3695.7 +3359.4 MET min/sem frentea 161.3 + 201.9) e caminhar (918.7 + 1395.6 MET min/sem frente
a 429.1 £ 1001.5). Os inativos, por sua vez, passam mais tempo sentados, com uma média de 7.1 ho-

ras/dia frente a 5.3 nos ativos (P =.002). Em termos de qualidade de vida, os ativos tém pontuagdes
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mais altas em areas como sintomas (83.0 + 15.5 frente a 76.8 + 19.7), aspectos emocionais (57.7 £ 12.7
frente a 52.6 + 15.8) e desempenho fisico (88.9 + 23.4 frente a 70.2 + 37.0), com diferencas significativas
em cada caso. Além disso, a prevaléncia de baixa qualidade de vida é maior nos inativos (61.3% frente a
40.7% nos ativos). No entanto, ndo foram encontradas diferencas significativas entre os grupos nas me-
didas antropométricas, como massa corporal, estatura e IMC. (Tabela 2).

Os dados sugerem um perfil mais favoravel de saide global entre os pacientes fisicamente ativos, refle-
tido ndo apenas em maiores niveis de AFMV, mas também em melhor desempenho fisico e menor tempo
de sedentarismo. Um achado particularmente relevante é que, mesmo sem diferencas significativas nas
medidas antropométricas, os ativos apresentam melhor qualidade de vida em dominios subjetivos e
funcionais. Isso reforg¢a a hipotese de que o envolvimento em atividades fisicas regulares pode gerar
beneficios psicossociais e funcionais independentemente do estado nutricional. A maior prevaléncia de
baixa qualidade de vida entre os inativos destaca um grupo prioritario para intervengdes especificas.
Além disso, a auséncia de diferencas significativas na fun¢do cognitiva ou na dor entre os grupos sugere
que esses dominios podem ser menos sensiveis a atividade fisica em curto prazo, exigindo investigacao
adicional.

Tabela 2. Quadro descritivo das caracteristicas antropométricas e Qualidade de Vida dos participantes fisicamente ativos e inativos.

Inativo (n=62) Ativo (n=81) p-valor
Medidas antropométricas média + DP
Massa corporal (kg) 75.0 + 15.6 71.4 + 16.1 .187
Estatura (m) 166.7 + 8.0 166.2 + 9.6 714
IMC (kg/m?) 26.9 + 5.0 25.9 + 5.6 240
Prevaléncia sobrepeso. obesidade (%) 61.3% 48.1% 276
Nivel de atividade fisica média + DP
AFT (MET min/sem) 590.4 + 1027.9 4849.4 + 4429.2 .001*
AFV (METs min/sem) 0.0 * 0.0 235.1 + 1289.3 105
AFM (METs min/sem) 161.3 + 201.9 3695.7 + 3359.4 .001*
Caminhar (METs min/sem) 429.1 + 1001.5 918.7 + 1395.6 .016*
Tempo sentado (h/dia) 7.1 + 3.7 5.3 + 2.8 .002*
Prevaléncia sedentarismo (%) 79.0% 67.9% .139
Qualidade de Vida (pts.) média = DP
Sintomas/problemas (12) 76.8 + 19.7 83.0 + 15.5 .045%
Efeitos da doenga renal na vida diaria (8) 63.5 + 24.3 68.7 + 20.2 178
Peso da doenga renal (4) 43.0 + 30.3 41.3 + 25.1 .704
Atividade profissional (2) 25.8 + 33.6 34.6 + 40.0 157
Fungio cognitiva (3) 75.5 + 28.3 79.4 + 24.5 375
Qualidade da interagdo social (3) 78.0 + 25.3 80.7 + 23.7 512
Fungdo sexual (2) 84.2 + 27.9 91.4 + 17.9 241
Sono (4) 68.5 + 23.3 74.2 + 23.8 152
Apoio social (2) 84.7 + 26.7 79.8 + 33.1 .348
Encorajamento do pessoal da diélise (2) 84.9 + 24.5 90.7 + 18.8 121
Satisfagdo do doente (1) 82.3 + 20.2 80.9 + 19.4 .676
Aspectos fisico (10) 55.7 + 29.7 71.1 + 22.1 .001*
Desempenho fisico (4) 70.2 + 37.0 88.9 + 23.4 .001*
Dor (2) 66.5 + 31.0 70.1 + 30.7 481
Saude em geral (5) 53.6 + 23.3 55.6 + 20.4 .599
Aspectos emocionais (5) 52.6 + 15.8 57.7 + 12.7 .038*
Desempenho emocionais (3) 81.2 + 31.7 94.2 + 18.1 .005*
Aspectos sociais (2) 73.0 + 26.4 81.5 + 25.7 .055
Vitalidade (4) 39.8 + 14.8 40.2 + 12.2 .867
Qualidade de Vida geral média + DP 63.2 + 13.8 69.2 + 10.9 .006*
Prevaléncia Qualidade de Vida geral (%) 61.3% 40.7% .015*

*Diferenca significativa. p<.05

Discussao
__________________________________________________________________________________________________________________|
O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia do estado nutricional, do nivel de atividade fisica e
da qualidade de vida em pessoas com DRC em tratamento de hemodialise. A prevaléncia do estado nu-
tricional foi analisada com base nas medidas antropométricas, como massa corporal e IMC, indicando
que uma parte significativa dos pacientes com DRC apresenta sobrepeso ou obesidade, condicdes fre-
quentemente associadas a complicagdes renais mais graves (Brasil, 2014; Silva Junior et al., 2017; Sa et
al., 2024). Isso é consistente com estudos prévios que mostram que a sobrecarga de peso é um fator
critico no agravamento da funcdo renal e na progressao da doenca (Baumgratz, 2006; Silva Junior et al.,
2017).
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Quanto ao nivel de atividade fisica, os resultados demonstraram que a maioria dos pacientes com DRC
submetidos a hemodialise sdo fisicamente inativos, o que é um achado preocupante, dado que a inativi-
dade fisica é um fator de risco para o desenvolvimento de comorbidades como hipertensao, diabetes e
dislipidemia, condi¢des comuns em pacientes com DRC (Brasil, 2014; Sa et al., 2024). Além disso, a ina-
tividade fisica estd associada a uma pior qualidade de vida (Campos et al.,, 2012; Ribeiro et al., 2023).
Esses achados coincidem com os de Fukushima et al. (2018), em que seus resultados indicaram que os
pacientes eram predominantemente inativos fisicamente, o que se associava a uma pior percepgao de
sua qualidade de vida. Estudos recentes destacam uma lacuna importante na literatura quanto a carac-
terizacdo dos niveis de atividade fisica em pacientes com DRC em hemodialise, especialmente no con-
texto latino-americano (Leiva et al.,, 2017; Gémez et al., 2023). Além disso, poucas investigacdes anali-
sam conjuntamente o estado nutricional, a atividade fisica e a qualidade de vida, o que torna este estudo
particularmente relevante (Katayama, et al., 2016; Hishii et al., 2018; Astuti et al,, 2024). Acredita-se que
os pacientes fisicamente ativos apresentem melhor qualidade de vida devido a melhora da capacidade
funcional, do condicionamento cardiorrespiratoério e da autoestima, fatores que contribuem para o bem-
estar fisico e da saude geral (Hishii et al., 2018; Gadaen et al,, 2020; Hu et al., 2024).

A qualidade de vida dos participantes foi significativamente afetada pela condi¢do de satide, com os pa-
cientes fisicamente inativos apresentando piores escores em dreas como sintomatologia, aspectos fisi-
cos e emocionais, o que reflete o impacto da doenca renal cronica e da hemodialise na vida cotidiana.
Diversos estudos recentes indicaram que a qualidade de vida desses pacientes é diminuida devido ao
tratamento hemodialitico e identificaram impactos emocionais da mesma (Oliveira et al.,, 2015; Fukus-
hima et al., 2018; Gomes et al,, 2018; Silva et al., 2021). Esses estudos reforcam a compreensao de que a
hemodidlise tem um impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes, afetando aspectos fisicos,
emocionais e sintomatoldgicos de sua saude. Esses achados estdo em consonancia com revisoes siste-
maticas e metanalises internacionais e nacionais, que indicam que a atividade fisica regular esta consis-
tentemente associada a melhora da qualidade de vida e a redugdo da mortalidade em pacientes com DRC
(Ferreira et al., 2024; Traise et al,, 2024; Correa et al., 2025). Tais evidéncias reforcam a importancia de
intervencoes estruturadas que considerem as limitacdes e barreiras enfrentadas por essa populacgao.

Os resultados deste estudo tém importantes implicacdes praticas para o cuidado de pacientes com do-
enca renal cronica em hemodialise. Primeiramente, a alta prevaléncia de inatividade fisica e sobrepeso
entre os participantes indica a necessidade urgente de implementar programas de intervencdo que pro-
movam a pratica regular de atividade fisica e que abordem o manejo nutricional. O incentivo a uma dieta
balanceada e ao aumento da atividade fisica pode ajudar a reduzir os fatores de risco associados a pro-
gressdo da doenca renal e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Além disso, os profissionais de
saide devem estar mais atentos ao impacto da hemodialise na qualidade de vida dos pacientes, ndo
apenas do ponto de vista fisico, mas também emocional e social, para oferecer um cuidado integral. Fi-
nalmente, politicas publicas que incentivem a inclusdo de atividades fisicas no tratamento de hemodia-
lise podem ser uma estratégia eficaz para melhorar o bem-estar geral desses pacientes, contribuindo
para uma reducio dos custos de saide e uma melhor adesio ao tratamento.

Este estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser consideradas ao interpretar seus resultados.
Primeiramente, a amostra foi composta apenas por pacientes em hemodialise, o que pode limitar a ge-
neralizacdo dos resultados para outros pacientes com doenca renal cronica, como aqueles em trata-
mento conservador. Além disso, o estudo utilizou um desenho transversal, o que impede a avaliacdo de
causalidade entre os fatores investigados, como o nivel de atividade fisica, o estado nutricional e a qua-
lidade de vida. Outro aspecto a ser considerado é a possivel superestimacdo dos comportamentos rela-
cionados a atividade fisica, uma vez que a sua determinacio foi baseada em auto relatos (Faundez-Ca-
sanova et al. 2024), o que pode resultar em viés de resposta.

Uma das principais fortalezas deste estudo é que ele oferece uma analise abrangente da prevaléncia do
estado nutricional, do nivel de atividade fisica e da qualidade de vida de pacientes com doenca renal
cronica submetidos a hemodialise, uma populagdo frequentemente negligenciada na literatura. A utili-
zacdo de medidas objetivas e padronizadas, como as medi¢des antropométricas e os parametros de ati-
vidade fisica, fortalece a confiabilidade dos resultados. Além disso, a amostra foi bem representativa da
populagio de pacientes com DRC em hemodialise, o que proporciona uma visdo valiosa sobre as condi-
¢Oes de saude dessa populacio em especifico. A analise de qualidade de vida, que engloba diferentes
dimensdes, permite um olhar mais detalhado sobre o impacto global da doenca na vida dos pacientes.
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Conclusao
|
Portanto, os resultados revelaram uma alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade, bem como de inati-
vidade fisica e comportamento sedentario elevado. Esses padrdes de satide coincidem com piores esco-
res de qualidade de vida, especialmente nos dominios fisicos, emocionais e de desempenho funcional.
Individuos fisicamente ativos apresentaram melhores escores de qualidade de vida e menor tempo sen-
tado, independentemente das caracteristicas antropométricas. Também se observou uma alta prevalén-
cia de baixa qualidade de vida entre os participantes inativos, reforcando a importancia de habitos sau-
daveis no enfrentamento da DRC. Além disso, foram identificadas diferencas significativas entre os se-
x0s, com os homens apresentando melhores escores de qualidade de vida nos dominios de dor, sinto-
mas, desempenho fisico e aspectos emocionais. Esses achados sugerem que o sexo pode influenciar a
forma como os pacientes vivenciam sua condi¢do crénica, e apontam para a necessidade de estratégias
diferenciadas de intervenc¢ao com base no perfil funcional e psicossocial de homens e mulheres.

Esses achados contribuem para o entendimento teérico de que a qualidade de vida em pacientes com
DRC em HD néo depende exclusivamente do estado clinico ou nutricional, mas também de fatores com-
portamentais como a pratica regular de atividade fisica e a reducdo do comportamento sedentario. A
auséncia de diferencas significativas em indicadores antropométricos, como o IMC, entre os grupos, re-
forca a importancia de considerar multiplas dimensdes da satide na abordagem clinica desses pacientes.
Futuras pesquisas devem empregar delineamentos longitudinais ou ensaios clinicos para esclarecer re-
lagbes causais entre atividade fisica, estado nutricional e qualidade de vida. Ademais, é recomendavel o
desenvolvimento de intervencdes personalizadas, sensiveis ao género e ao contexto do tratamento, que
promovam estilos de vida mais ativos durante e fora das sessdes de hemodialise.
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