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Relacao entre pico de consumo de oxigénio
e qualidade de vida em pacientes
submetidos a hemodialise

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a relacdo entre a aptiddo cardiorrespiratoria e a qualidade de vida em
pacientes submetidos a hemodidlise.

METODOS: Estudo analitico do tipo transversal realizado com pacientes em hemodialise, do
sexo masculino, com idade entre 22-75 anos. Participaram 50 pacientes avaliados pelo Teste
de esforgo cardiopulmonar (TECP) e pelo questiondrio de qualidade de vida — Kidney
Desease Quality of Life-Short Form (KDQOL-SF). O protocolo de Bruce foi adaptado com
tempo de duragdo total de 12min, realizado em esteira rolante com o analisador de gases
acoplado com coleta de gases expirados para andlise a cada 10 segundos. O KDQOL-SF foi
aplicado durante a sessdo de didlise intermediaria da semana. O pulso de oxigénio e a
incompeténcia cronotrépica foram calculados a partir das variaveis do TECP. Os valores de
consumo de oxigénio pico (VO2pico) foram categorizados em tercis para classificagdo em
baixo, moderada e alta aptiddo cardiorrespiratéria. A analise estatistica foi realizada com
teste Kruskall-Walllis (post hoc de Dunn) e o coeficiente de Spearman para verificar a
correlagdo entre as variaveis.

RESULTADOS: O componente fisico (p=0,01), dominios especificos lista de sintomas (p=
0,05), funcdo sexual (p=0,014), qualidade do sono (p= 0,04), satisfacdo com a equipe (p=
0,03) e o escore total do KDQOL-SF (p=0,006) aumentaram com os tercis do VO2pico. Houve
correlagGes positivas do pulso de oxigénio (p=0,01) e incompeténcia cronotrdpica (p=0,02)
com o componente fisico e do pulso de 02 com o escore total do KDQOL-SF (p=0,02).

CONCLUSOES: Houve relagdo positiva e significativa entre os pardmetros de aptiddo
cardiorrespiratéria e os componentes fisico, mental e o escore total dos pacientes
submetidos a hemodialise. Além disso, a sobrecarga acarretada pela doenca e funcdo sexual
foram os aspectos que parecem ser mais influenciados pela aptiddo cardiorrespiratoria por
serem dominios que dependem da interacgdo fisica e mental.

PALAVRAS-CHAVE: Diilise renal. Qualidade de vida. Tolerancia ao exercicio.
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INTRODUCAO

A doenca renal cronica é uma condicdo clinica progressiva, considerada
problema de saude publica por apresentar vdrios desfechos que aumentam a
morbimortalidade (SESSO et al., 2014). A hemodidlise é a principal terapia renal
substitutiva utilizada no tratamento para aumentar a sobrevida. Mas, os pacientes
apresentam sua capacidade funcional limitada pela fadiga e pela fraqueza
muscular, além da dispneia de esforco (JOHANSEN; PAINTER, 2012). As razGes para
estas condicdes sdao multifatoriais e incluem desnutricdo, atrofia, miopatia,
neuropatia, ativacdo neuro-hormonal, acumulo de toxinas urémicas, baixa
perfusdo vascular e inatividade ou a combinacdo destes fatores (KOUIDI, 2002;
JOHANSEN et al, 2003; WORKENEH et al.,, 2006; PAINTER, 2009). Em
consequéncia, estes pacientes apresentam reduzida aptiddo cardiorrespiratéria
(AC) avaliada pelo consumo de oxigénio pico (VO2pico), sinais fisicos debilitantes
e prejuizos nos aspectos relacionados a qualidade de vida (JOHANSEN; PAINTER,
2012).

As discrepancias entre os resultados dos estudos sobre a capacidade funcional
e a AC, ainda, ndo permitem estabelecer diretrizes para reabilitacdo e,
consequente, melhora da AC dos pacientes em hemodialise (LEEHEY et al., 2009;
MUSTATA et al.,, 2011). O estudo de Johansen e Painter (2012) revelou que o
VCO2pico (<17,5ml/kg/min) tem relacdo com a taxa de sobrevivéncia dessa
populacdo. Também, sdo relevantes outros estudos que encontraram o VO2pico
destes pacientes entre 50-80% do previsto para sujeitos saudaveis (LEEHEY et al.,
2009; GREGORY et al., 2011; MUSTATA et al., 2011).

Outro aspecto importante sdo os prejuizos relacionados a qualidade de vida
devido a influéncia direta da realizagdo da hemodialise nas atividades da vida didria
e na percep¢do do bem-estar individual (COSTA; VASCONCELOS; TASSITANO,
2010). Alguns estudos (COSTA; VASCONCELOS; TASSITANO, 2010; SAMARA et al.,
2012; MAZAIRAC et al., 2011) que avaliaram a qualidade de vida indicaram que as
dimensdes mais afetadas foram o funcionamento fisico, a vitalidade, a fungao
sexual, o componente mental e a capacidade de trabalho, enquanto as dimensdes
relacionadas a satisfagdo do paciente com o tratamento, com a equipe de didlise e
a interagdo social apresentaram os maiores escores (AL-JUMAIH et al., 2011). A
avaliacdo da AC e da qualidade de vida estd presente em muitos estudos como
parametro de avaliacdo de intervencdes e para prever taxa de sobrevivéncia
(SIETSEMA et al., 2004; SAMARA et al., 2012; NELSON et al., 2016), mas, ainda ndo
estd esclarecida a relacdo entre AC e qualidade de vida nos pacientes em
hemodidlise. Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a relacdo entre AC e
qualidade de vida de pacientes em hemodialise.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal em que participaram 50 pacientes do sexo
masculino (22-75 anos) submetidos a hemodidlise em dois centros de dialise
localizados na cidade de Goiania, Goids. O estudo foi realizado com o sexo
masculino devido a maior aderéncia. As mulheres alegaram ndo participar por
causa de muitas tarefas domésticas pendentes para poderem realizar o
tratamento, tendo assim, que realiza-las apds se recuperarem da sessdo semanal
em que foram submetidas. Os critérios de inclusdo foram idade superior a 18 anos,
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realizar hemodidlise trés vezes por semana por um periodo de 3-4 horas e estarem
estdveis clinicamente segundo avaliacdo clinica do nefrologista. Foram excluidos
0os pacientes que apresentavam déficits cognitivos que impossibilitassem a
comunicacdo, glicemia e pressdo arterial ndo-controlada, doenca pulmonar
cronica e doenca cardiaca grave (angina instavel, arritmias). A pesquisa foi
aprovada no Comité de Etica em Pesquisa Humana da Universidade Federal de
Goids com numero 294/2011. Todos os pacientes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Aidade e o tempo de hemodialise foram calculados, a partir da coleta da data
de nascimento e inicio do tratamento dos pacientes via prontuario. A massa
corporal e a estatura foram mensuradas para o calculo do indice de massa corporal
(IMC) dividindo a massa corporal ao quadrado pela altura. A classificacdo foi feita
de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1995).

A pressdo arterial sistémica e a frequéncia cardiaca foram aferidas apds 5
minutos de repouso antes do teste de esforco cardiopulmonar (TECP) seguindo as
recomendacdes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010). A histéria de
tabagismo foi coletada durante o momento de respostas do questiondrio de
qualidade de vida. A coleta de sangue para andlise de parametros hematolégicos
e bioquimicos foi realizada no inicio do més e na sessdo intermediaria da semana,
assim como as outras avaliacBes descritas em seguida. Para a dosagem do
hematdcrito e da hemoglobina foi utilizado o método automatizado e para
creatinina o método calorimétrico. A adequacdo da didlise (Kt/V) foi calculada pela
formula de Daugirdas: Kt/V=-In (R-0,008*t) + (4-(3,5*R)) * UF/W, onde R é taxa de
reducdo de uréia pdés-hemodialise dividida pela taxa de reducdao de uréia pré-
hemodialise, UF é o volume de ultrafiltracdo e W é a massa corporal (DAUGIRDAS,
1993).

Os testes foram realizados sempre no periodo da manha em esteira rolante
(Micromed®, Brasilia, DF, Brasil) e o paciente acoplado a um analisador de gases
(Cortex, Metalyser Il, Rome, Italy) com andlise da amostra de gases expirados a
cada 10 segundos. Para execugdo do teste foi adaptado o protocolo de Bruce com
tempo de duragdo total de 12min. Cada paciente iniciou o teste com uma
caminhada de 2km por hora, inclinagao a 1% e todos foram incentivados a alcangar
uma velocidade de 6km/h e inclinacdo de 8% na esteira ao final do TECP. O teste
foiinterrompido pelos pacientes quando apresentaram dispneia, fadiga ou quando
apresentavam alguns dos sinais e sintomas: FC mdaxima; pressdo arterial sistdlica
>240 mmHg e pressao arterial distélica >120 mmHg, supradesnivelamento do
segmento ST (segmento presente no eletrocardiograma entre o final do complexo
QRS e o inicio da onda T) no eletrocardiograma (ARMSTRONG, 2006). A percepgado
de esforco foi verificada pela escala de Borg tanto para fadiga periférica quanto
para componente respiratorio (BORG, 1982). O VO2pico foi definido como o maior
valor mensurado durante o teste e expresso em ml/kg/min (PAINTER et al., 2002).
Além disso, as varaveis VO2pico no primeiro limiar ventilatério (VO2LV), a
producdo de gas carboOnico (VCO2), equivalente ventilatério para o oxigénio
(VE/VO2), equivalente ventilatdrio para o gas carbonico (VE/VCO2), taxa de troca
respiratdria (RER), tempo de teste em minutos e a distancia percorrida em metros
foram avaliadas.

A funcdo cardiovascular foi avaliada pelo pulso de oxigénio (consumo de
oxigénio dividido pela frequéncia cardiaca (VOapico/FC) € pela incompeténcia
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CrOﬂOtréplca que é CalCUlada: |C= FCrepouso‘ FCpico/FCrepouso' FCprev]sta (HOWDEN et al.,
2015). A frequéncia cardiaca prevista foi calculada pela formula: FCprevista= 208-
0,7*idade (TANAKA; MONAHAN; SEALS, 2001).

O questionario Kidney Desease Quality of Life — Short Form (KDQOL-SF),
construido para populacdao com doenca renal e validado no Brasil, foi aplicado por
meio de leitura oral pelo pesquisador, direcionado ao paciente, que seguiu
visualmente todos os itens referentes as dimensdes do documento impresso
(DUARTE; CICONELLI; SESSO, 2005). O KDQOL-SF inclui os oito dominios sobre
saude fisica e mental do Short-Form — 36 (SF-36) e uma escala multi itens que inclui
43 questdes especificas da doenca renal e seu tratamento (DUARTE; CICONELLI;
SESSO, 2005). O sumario do componente fisico e do componente mental do SF-36
foram calculados para posterior analise de correlacdo. Os escores dos itens do
KDQOL-SF variam entre 0 e 100, e os respectivos valores sdo computados de
acordo com o estado atual de cada paciente. Os menores valores correspondem a
qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) menos favoravel, enquanto, os
escores mais elevados refletem melhor QVRS.

Os resultados foram expressos por média (desvio-padrdo), mediana (minimo-
maximo) e frequéncia (percentagens). O VOapico alcangado pelos pacientes foi
estratificado em tercis: baixa AC (<17 mlL/kg/min), moderada AC (17-22
mL/kg/min) e alta AC (>22 mL/kg/min), dentro do grupo de pacientes para verificar
a influéncia dos tercis do VOzpico NOs dominios de qualidade de vida dos pacientes.
O teste de Kruskall-Walllis com post hoc de Dunn foi utilizado para comparacgao da
qualidade de vida entre os tercis. O coeficiente de correlacdo de Spearman
verificou a correlacdo entre as varidveis cardiorrespiratdrias e de funcdo
cardiovascular com a qualidade de vida. O valor de p considerado foi <0,05. Os
dados foram analisados no Statistical Package Social Science (SPSS, versdo 21.0).

RESULTADOS

Dentre as principais causas da doenca renal, 16 pacientes (32%) apresentaram
nefroesclerose hipertensiva, 10 (20%) nefropatia diabética, 11 (22%)
glomerulonefrite crénica e 13 (26%) outras/desconhecidas. Constatou-se,
também, que 76% (38) dos pacientes tinham renda inferior a 5 saldrios minimos e
a maioria (76%) estudaram até a primeira fase do ensino fundamental. Com
relacdo ao estado marital, a maioria dos pacientes (72%; 36) era casada e quando
classificados de acordo com o IMC, 22 (44%) estavam na fase pré-
obesidade/obeso. A Tabela 1 expressa as caracteristicas clinicas dos pacientes e os
medicamentos utilizados.

Tabela 1 — Caracteristicas clinicas dos pacientes em hemodidlise (=50 homens) —
Goiania, GO, Brasil, 2014

Caracteristicas Total (n=50)

Clinica

Idade (anos) 51,1 (13,4)
Massa corporal (kg) 72,4 (12,9)
Altura (m) 1,7 (0,1)
indice de massa corporal (kg/m?) 24,9 (3,8)
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Caracteristicas Total (n=50)

Tempo de hemodialise (meses) 59,3 (51,1)
Hematdcrito (%) 33,7 (3,7)
Hemoglobina (g/L) 10,9 (1,3)
Creatinina (mg/L) 10,7 (3,3)
Adequacédo da dialise (Kt/V) 1,7 (0,5)
Pressdo arterial sistdlica (mmHg) 133,7 (24,8)
Pressdo arterial diastdlica (mmHg) 80,9 (12,8)
Frequéncia cardiaca de repouso (bpm) 79,1 (15,3)
Tabagismo 24 (48,0)
Medicamentos

Anti-hipertensivos 18 (38)
Calcio e fixadores de calcio 35 (70)
Acido acetil salicilico 48 (96)
Terapia com eritropoietina 30 (60)

Fonte: Autoria propria (2017).

O VOgypico € 0 parametro considerado padrdao-ouro para avaliar a capacidade
do sistema cardiovascular de captar, distribuir e usar o oxigénio. Nos pacientes em
hemodialise, 4 (8%) alcangaram VOapico €ntre 10-20% do previsto, 6 (12%) entre 20-
40%, 18 (36%) entre 40-60%, 17 (34%) entre 60-80% e apenas, 5 (10%) pacientes
tiveram o V02, acima de 80% do previsto para idade. Na Tabela 2 estdo descritos
os dados do teste de esforco cardiopulmonar.

Com relacdo a funcdo cardiovascular durante o teste, 9 pacientes
apresentaram pulso de O, abaixo de 8mL/bpm, que é considerado o limite. Trés
pacientes apresentaram incompeténcia cronotrépica acima de 80%, sugerindo que
a maioria dos pacientes tiveram a incapacidade do cora¢ao de aumentar o volume
com a elevagao da demanda, produzindo assim redugao na capacidade de realizar
exercicios.

Tabela 2- Variaveis ventilatérias e de fungdo cardiovascular dos pacientes em hemodialise
(n=50 homens) — Goiania, GO, Brasil, 2014

Autor Total (n=50)

Variaveis cardiorrespiratodrias

Consumo pico de oxigénio (mL/kg/min) 19,0 (6,7)
Consumo de oxigénnio no limar ventilatério (mL/kg/min) 12,8 (4,1)
Producdo de diéxido de carbono (mL/kg/min) 18,9 (7,5)
Equivalente metabdlico do oxigénio (%) 30,9 (5,2)
Equivalente metabdlico do didxido de carbono (%) 31,8 (4,0)
Taxa de troca respiratdria 1,0(0,1)
Frequéncia cardiaca no pico do teste (bpm) 116,4 (26,8)
Tempo de teste (min) 6,8 (3,0)
Distancia (m) 440,2 (235,1)
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Autor Total (n=50)

Percepgdo de esforgo 14,2 (2,4)
Fungao cardiovascular

Pulso de oxigénio (mL/bpm) 11,5 (3,5)
Incompeténcia cronotrépica (%) 41 (25)

Fonte: Autoria prépria (2017).

Os aspectos relacionados a qualidade de vida avaliados pelo KDQOL-SF
indicaram que os pacientes com maior AC tiveram melhor componente fisico
(baixa AC x alta AC, p=0,008), funcdo sexual (baixa AC x alta AC, p=0,01), qualidade
de sono (moderada AC x alta AC, p=0,035), suporte social (baixa AC x moderada
AC, p=0,044) e satisfacdo com a equipe da clinica de hemodialise (baixa AC x alta
AC, p=0,036) (Tabela 3). A sobrecarga da doenca renal foi maior nos pacientes com
baixa AC quando comprados aos com alta AC (p=0,004) e, também, nos pacientes
com moderada AC quando comparados aos pacientes com alta AC (p=0,016). O
escore total mostrou diferenca entre os pacientes com baixa AC e alta AC (p=0,008)
e entre moderada e alta AC (p=0,035).

Tabela 3- Escores de qualidade de vida de acordo com os tercis do consumo de oxigénio
pico (n=50 pacientes) — Goiania, GO, Brasil, 2014

. i Moderada e
KDQOL-SF Ba"(‘:_a‘l’;';j“ aptidso Alt?na_'its";”
- (n=19) -
SF-36
SCF 49,7 45,7 48,9 53,5
(19,9-61,2) (29,3-57,4) (19,9-61,22) (44,7-58,7)°
SCM 53,1 53,0 46,7 55,7
(20,4-69,9) (30,9-60,5) (20,4-69,9) (43,8-63,9)
Especifico
Lista de sintomas . 253%0 0 823 875 93,8
! ! (54,2-100,0) (62,5-100,0) (47,9-100,0)
Efeitos da doencga o Zfil(l)o 0 68,8 78.1 813
! ! (31,3-90,6) (21,9-100,0) (43,8-100,0)
s ! (0-68,8) (0-100,0) (0-100,0)> ¢
tErsat Z:ﬁ]ge (0-51068 0) 0 >0,0 >0,0
! (0-100,0) (0-100,0) (0-100,0)
Fungdo cognitiva (33 231:30 0) 90,0 100,0 100,0
! ! (60,0-100,0) (33,3-100,0) (53,3-100,0)
Interagdo social 3 2)_1360 0 93,3 93,3 93,3
! ! (33,3-100,0) (60,0-100,0) (40,0-100,0)
Fungdo sexual 43,8 0 62,5 100,0
(0-100,0) (0-100,0) (0-100,0) (0-100,0)°
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Moderada
aptidao
(n=19)

Alta aptidao
(n=15)

Baixa aptidao

KDQOL-SF (n=16)

Sono 80,0

(25,0-100,0) 87,5 67,5 92,5

(42,5-100,0)  (25,0-100,0)  (52,5-100,0)°

Suporte social (ofgéoo) 100,0 833 100,0
! (0-100,0)® (33,3-100,0) (0-100,0)
Equipe de didlise (01_(1)83)0) 100,0 100,0 100,0
! (37,5-100,0) (0-100,0) (0-100,0)
cene o000 57 83,0 83,3
P ! ’ (50,0-100,0) (50,0-100,0) (50,0-100,0)°
Escore total 74,8 65,4 72,9 85,8
(42,8-94,5) (42,8-93,0) (43,2-94,5) (57,4-92,3)b¢

Fonte: Autoria proépria (2017).
Nota: Dados em mediana (minimo-maximo); SCF: sumario do componente fisico; SCM:
sumario do componente mental; ? diferenca entre o tercil da baixa e moderada aptidao; °
diferenca entre o tercil da baixa e alta aptiddo; © diferenca entre o tercil da moderada e alta
aptiddo; *Dados para p<0,05.

Como as variaveis de qualidade de vida apresentaram distribuicdo assimétrica,
foi realizado o teste de correlacdo de Spearman. O teste indicou correlagdo entre
VO3pico cOmM SCF (p=0,009) e escore total do KDQOL-SF (p=0,003). O componente
fisico do SF-36 teve correlacdio positiva com todos os parametros
cardiorrespiratérios e de funcdo cardiovascular (Tabela 4).

Tabela 4 - Correlagdo entres as varidveis cardiorrespiratérias e de fun¢do cardiovascular
com os escores de componente fisico e mental do SF-36 e o escore total do KDQOL-SF —
Goiania, GO, Brasil, 2014

KDQOL-SF

r p*
Consumo pico de 0,37 0,009 0,26 0,07 0,41 0,003
oxigénio
Consumo de 0,32 0,03 0,27 0,059 0,36 0,009
oxigénio no limiar
ventilatério
Tempo de teste 0,31 0,03 0,40 0,005 0,10 0,50
Pulso de oxigénio 0,35 0,01 0,21 0,14 0,34 0,02
Incompeténcia 0,33 0,02 0,22 0,13 0,12 0,42

cronotropica

Fonte: Autoria propria (2017).
Nota: *Dados para p<0,05.
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DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostraram que os escores de qualidade de
vida de acordo com os tercis do VO2,ico, 0s componentes fisico e mental do SF-36
e os dominios especificos lista de sintomas, fungdo sexual, qualidade do sono,
satisfagdo com a equipe de cuidados e o escore total aumentaram com VOzpico.
Além disso, foram encontradas correlagcbes positivas entre as vardveis
cardiorrespiratdrias e os componentes mental e fisico e o escore total do KDQOL-
SF.

O VOgypico € 0 parametro considerado padrdao-ouro para avaliar a capacidade
do sistema cardiovascular de captar, distribuir e usar o oxigénio. Nos pacientes em
hemodidlise, ha estudos com valores variam entre 15,2-22,9 mL/kg/min, bem
abaixo do previsto para idade, fato que também ocorreu no presente estudo
(GREGORY et al., 2011; SAMARA et al., 2012; FASSBINDER et al., 2015; HOWDEN
et al., 2015).

Os pacientes com alta AC de acordo com os tercis tiveram melhores condi¢cées
fisicas e mentais. E varios estudos indicam a melhora da qualidade de vida e
também da AC apds algum programa de intervencdo (KOSMADAKIS et al., 2010;
PELLIZZARO; THOME; VERONESE, 2013), mas nenhum avaliou intera¢do que ocorre
entre AC e qualidade de vida. Fatores como os fisioldgicos, os psicossociais e os
funcionais podem reduzir a AC e a qualidade de vida de pacientes em hemodialise.
Os fatores fisioldgicos estao relacionados ao aumento do catabolismo protéico que
culmina na perda de tecido muscular e consequente atrofia, acidose metabdlica,
anemia e desnutricdo energético protéica (LEWIS et al., 2012; KIM et al., 2014;
SEGALL et al., 2014; TOVBIN; SHERMAN, 2016). Os fatores psicossociais sdo
ansiedade, depressdo, sobrecarga do tratamento e os funcionais estdo
diretamente ligados a imobilidade e ao sedentarismo que podem interferir até
mesmo nas atividades didrias do paciente (CUKOR et al., 2008; FEROZE et al., 2012;
FIACCADORI et al., 2014).

H3, ainda, as proprias alteragdes detectadas pelos itens especificos do KDQOL-
SF em que os pacientes com baixa AC tiveram maior sobrecarga da doenga e pior
fungdo sexual (Tabela 3). Como no presente estudo a amostra foi constituida
somente de homens, vale ressaltar que os pacientes com baixa AC tiveram
nenhuma qualidade de vida sexual. A perda da fun¢do sexual é o problema mais
relatado pelos pacientes resultando em reducdo da satisfacdo decorrente do
tratamento (LEVY, 1979). As causas da disfuncdo sexual podem estar relacionadas
as perdas na funcdo testicular, a producdo de testosterona, ao uso de medica¢des
anti-hipertensivas e, até mesmo, a capacidade de trabalhar (LEVY, 1979), fato que
também ficou evidenciado no presente estudo.

Algumas limitacdes devem ser destacadas com relacdo ao presente estudo.
De acordo com a revisdo de literatura realizada, ndo ha pesquisas que exploram a
relacdo entre as varidveis cardiorrespiratdrias com a qualidade de vida. O presente
estudo conseguiu realizar mesmo com um numero pequeno de pacientes. Mas,
com relagdo a outros grupos especiais como cancer, sindrome metabdlica,
diabetes, esclerose multipla e obesidade foi encontrada relagdo entre AC e
qualidade de vida e o estabelecimento de mecanismos pelos quais estas varidveis
podem estar reduzidas (BANSI et al., 2013; BUFFART et al., 2013; RIISER et al,,
2014; BRIGGS et al., 2015; CLENNIN et al., 2015). Além disso, a natureza transversal
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do estudo ndo permitiu avaliar a relagdo temporal entre a AC com a funcgdo
cardiovascular e a qualidade de vida.

E preciso considerar que os pacientes submetidos a hemodialise apresentam
outras alteragdes cardiometabdlicas que podem influenciar a AC e a qualidade de
vida. Mas, devido as amplas alteragdes fisioldgicas e bioquimicas que acontecem,
ndo foi permitido discutir detalhes. Essas alteracdes podem ser objeto de estudo
para futuras pesquisas incluindo também a execugao de um protocolo de
exercicios que possibilite ampliar o conhecimento dos mecanismos de relagao
entre a reducdo da AC e da qualidade de vida dessa populacao.

Foi identificado relacao positiva e significativa entre os parametros da AC e os
componentes fisico, mental e escore total dos pacientes submetidos a
hemodidlise. Esses resultados sugerem que a capacidade funcional e a AC, se
melhoradas, podem contribuir para melhora de aspectos da qualidade de vida
desses pacientes. Além disso, a sobrecarga acarretada pela doenca e a funcdo
sexual foram os aspectos que parecem ser mais influenciados pela AC visto que
sdo dominios que dependem da interagao fisica e mental.
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Relation between peak oxygen
consumption and quality of life in patients
undergoing hemodialysis

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the relationship between cardiorespiratory fitness and quality of
life in patients undergoing hemodialysis.

METHODS: An analytical cross-sectional study performed with hemodialysis patients, male,
aged 22-75 years. Fifty patients were evaluated by the cardiopulmonary exercise test (CPET)
and by quality of life questionnaire - Kidney Disease Quality of Life-Short Form (KDQOL-SF).
The Bruce protocol was adapted with a total duration of 12 minutes, performed on a
treadmill with the gas analyzer coupled with collection of expired gases for analysis every
10 seconds. KDQOL-SF was applied during the intermediate dialysis session of the week.
Oxygen pulse and chronotropic incompetence were calculated from the CETP variables. The
peak oxygen consumption (VO2peak) values were categorized into tertiles for low,
moderate and high cardiorespiratory fitness. Statistical analysis was performed using the
Kruskall-Walllis test (Dunn's post hoc test) and Spearman's coefficient to verify the
correlation between the variables.

RESULTS: The physical component (p = 0.01), specific domains list of symptoms (p = 0.05),
sexual function (p = 0.014), sleep quality (p = 0.04), satisfaction with the team (p = 0.03) and
total score KDQOL-SF (p = 0.006) increased with the VO2peak tertiles. There were positive
correlations of the oxygen pulse (p = 0.01) and chronotropic incompetence (p = 0.02) with
the physical component and the 02 pulse with the total score KDQOL-SF (p = 0.02).

CONCLUSIONS: There was a positive and significant relationship between the parameters
of cardiorespiratory fitness and the physical, mental, and total scores of patients undergoing
hemodialysis. In addition, the overload caused by the disease and sexual function were the
aspects that seem to be influenced by the cardiorespiratory fitness for being domains that
depend on the physical and mental interaction.

KEYWORDS: Renal dialysis. Quality of life. Exercise tolerance.
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