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Resumo

A insuficiéncia rena cronica (IRC) é uma sindrome metabdlica lenta, progressiva e
irreversivel da funcéo renal. O objetivo deste estudo foi analisar dados antropométricos e
dinamomeétricos em portadores de IRC, mensurando o quanto esta patologia influencia nas
alteragdes muscul o esquel éticas. Estudo analitico transversal descritivo, onde foram avaliados
22 pacientes, sendo 59,1% do género masculino, com média de idade de 61,64 + 13,42 anos,
os pacientes foram avaliados através de dados pessoais, medidas antropométricas, e forca de
preensdo manual através da dinamometria. A média do IMC foi 28,17 + 5 kg/m2 mostrando
gue os individuos apresentam sobrepeso, na preensdo manual a media geral ndo ultrapassou
25 Kg e a forga do género masculino foi maior estatisticamente significativo em ambos os
lados. Conclui-se que os pacientes avaliados apresentaram reducdo na forca de preensdo
manual, assim como, Nos parametros antropomeétricos.

Palavras-chave: Antropometria; Avaliacdo em Salde; Insuficiéncia Renal Cronica.

Introducéo

A insuficiénciarenal cronica (IRC) é assim denominada por tratar-se de uma sindrome
metabdlica lenta, progressiva e irreversivel, onde a excrecdo normal de urina pelos rins fica
comprometida (CABRAL, ARRUDA e DINIZ, 2005), levando a limitacdes do individuo as
atividades davida didria (MARTINS e CESARINO, 2004).

No Brasil, apesar dos avancos no tratamento da IRC, a morbimortalidade continua
elevada, pois a sobrevida dos pacientes fica em torno de 79% no primeiro ano de didlise e
41% no quinto ano de didlise (CABRAL, ARRUDA e DINIZ, 2005), isso leva a um impacto
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negativo sobre os aspectos fisicos e psicossociais desses pacientes (COELHO, RIBEIRO e
SOARES, 2008).

Alguns fatores que podem desencadear a insuficiéncia renal cronica sdo o diabetes
mellitus (DM), hipertensdo arterial sistémica (HAS), glomerulonefrites cronicas, doengas
cisticas dos rins, uropatia obstrutiva, entre outros (RIELLA, 2003). Sendo que DM, HAS,
idade acima de sessenta anos, transplante renal e familiar em terapia renal substitutiva, sdo os
principais fatores de risco paraalRC (K/DOQI, 2002).

Individuos com esta patologia tém baixa capacidade funcional pararealizar atividades
do cotidiano, isso acaba levando a disturbios cardiopulmonares, muscul oesqueléticas,
neurologicas, hidroelétroliticas e enddcrino metabdlicas, essas dteragdes acabam
comprometendo a estrutura muscular esquelética e dessa forma desencadeando disfuncdes
como dispnéia, fadiga, fraqueza muscular generalizada, dor nos membros inferiores, e ainda
baixatolerancia ao exercicio. (BARK, HEIMER, CHAIMOVITZ e MOSTOLOV SKI, 1988).

Portanto o objetivo deste estudo foi analisar dados antropomeétricos e dinamométricos
em portadores de insuficiéncia renal cronica que néo realizam hemodialise, afim de mensurar
0 guanto esta patologia tem influéncia sobre as caracteristicas miscul 0 esquel éticas.

Metodologia

Essa pesquisa caracteriza-se como estudo analitico transversal descritivo, onde foram
avaliados 22 pacientes que possuem IRC e ndo realizam hemodiadise, encaminhados por
médicos nefrologistas do municipio de 1JUI/RS. O Estudo foi projetado de acordo com as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos segundo a
Resolucéo do Conselho Nacional de Saide (CNS) n°. 196/96 e foi submetido e aprovado pelo
parecer n° 231/2009 pelo Comité de Etica da UNIJUI.

Os individuos selecionados foram submetidos ao seguinte protocolo de avaliagéo:
perfil (dados pessoais); avaliagdo das medidas antropométricas, como, peso (kg), estatura
(cm) e indice de massa corporal (IMC = peso/altura2), circunferéncia abdominal (CA: cm) e
do quadril (CQ: cm) (ACSM, 2006), perimetria dos membros superiores e inferiores
dominantes.

Para medir a forca de preensdo manual, foi utilizado o aparelho dinamdmetro
analégico de tracdo, marca KRATOS® (Kratos Equipamentos Industriais Ltda, Sdo Paulo,
SP, Brasil), modelo LDC, constituidos de aluminio fundido, com capacidade de 1 a 100kgf,
oferecendo 2% de precisdo do ponto lido, apresentando certificado de calibragéo rastreado
pelo Registro Brasileiro de Calibracdes (RBC). O protocolo utilizado foi o de Adams (1994).

O individuo estava em pé, os membros superiores estendidos ao lado do corpo e as
falanges mediais dos dedos realizaram a pressdo na haste do aparelho. Foram executadas 3
(trés) tentativas com cada uma das méos alternadamente, realizadas com intervalo de 30
segundos entre cada uma (FERNANDES FILHO, 2003). Para fins de andlise, foi considerada
amedia obtida entre os resultados de ambas as méos.

Os dados foram analisados no pacote estatistico SPSS (versdo 16.0, Chicago, IL,
EUA). Os dados descritivos estdo apresentados como média & #61617; desvio padrdo. Dados
basais comparados pelo teste t de Student para varidveis continuas ou por meio do teste exato
de Fischer para variaveis categoricas.
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Resultados e discussdo

Foram avaliados 22 individuos, sendo 59,1% do género masculino. A média de idade
foi de 61,64 + 13,42 anos, a média do peso foi de 75,22 + 13,49 kg, média de altura 1,63 +
0,93 metros e média de IMC 28,17 = 5 kg/m2, classificando a populagdo em estudo com
sobrepeso, conforme visto natabela 1 juntamente com a perimetria.

Quanto a forca de preensdo manua podemos perceber na tabela 2 que a forga no
género masculino foi maior estatisticamente significativa em ambos os lados (direito: p=0,002
e esquerdo: p=0,001), e que a média geral ndo ultrapassou os 25 kg. Mesmo o lado dominante
sendo na sua maioria o direito, no género feminino ndo ha grande diferenca quando
comparamos os lados, ja no masculino essa diferenca € percebida.

Esses resultados também foram encontrados nos estudos de Bergamaschi e Boim,
1991 e de Medeiros, Pinet e Meyer, 2002, que ainda acreditam que a reducéo de forca se deve
a neuropatia urémica, alteragbes no metabolismo celular, anemia, fadiga, dor nos membros
inferiores e sedentarismo.

Conclusbes

No presente estudo, pacientes dom IRC mesmo em programa pré dialitico,
apresentaram reducdo na forca de preensdo manual, assim como, Nos parametros
antropométricos. Ainda podemos classificar a populagcdo em estudo como sobrepeso e com
medidas acima dos padrdes recomendados.
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