Funcdo cognitiva e a pratica de atividade fisica de pacientes em tratamento hemodialitico
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O namero de pacientes com o diagnostico de doenga renal cronica constitui um preocupante cenario
na salde pablica mundial, do qual os pacientes em tratamento hemodialitico apresentam maior
suscetibilidade a prejuizos cognitivos que podem estar relacionados & maior prevaléncia das
comorbidades, como por exemplo a diabetes mellitus, aterosclerose e hipertensdo arterial. Neste
sentido, ha evidéncias na literatura que a préatica de atividade fisica pode ter um impacto positivo na
atenuacdo destas comorbidades supracitadas e, consequentemente, no manejo e prognéstico do
comprometimento das fungdes cognitivas da doenga renal associada a hemodidlise. Dessa forma, o
objetivo do presente estudo foi identificar o nivel de atividade fisica e a funcdo cognitiva em
pacientes com doenca renal cronica em hemodidlise. Trata-se de um estudo transversal,
correlacional e com abordagem quantitativa. A amostra foi composta por 84 pacientes. Utilizou-se o
Exame Cognitivo de Addenbroke Revisado (ACE-R) para o rastreio das fungdes cognitivas e o
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) para avaliar o nivel de atividade fisica. A
andlise estatistica desta pesquisa foi tratada a partir de procedimentos descritivos (média e desvio-
padrdo). A partir do teste de Kolmogorov-Smirnov verificou-se que os dados rejeitaram a hipotese
de normalidade. Sendo assim, utilizou-se o teste U de Mann Whitney para a comparacao entre a
cognicdo e os grupos (ativo e insuficientemente ativos). O nivel de significancia adotado para os
testes estatisticos foi de 5%. O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética da Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita”. Os resultados demonstraram que, a partir do ACE-R, o
escore médio obtido foi de 68,6 (+14,5) pontos e de acordo com o IPAQ, observou-se que dos 84
pacientes, 51 eram ativos. A partir do teste U de Mann Whitney verificou-se que individuos do
grupo ativo apresentaram maior escore médio (69,7) comparativamente aos insuficientemente
ativos (67,0). Entretanto, cabe enfatizar que o escore médio de ambos grupos ndo atingiram a nota
de corte recomendada para o instrumento (>78). Além disso, houve diferencas significativas no
dominio “fluéncia verbal” do instrumento ACE-R (ativos — 6,8; insuficientemente ativos — 4,8; p <
0,005), o que pode confirmar que a populacdo com doenca renal em hemodidlise tende apresentar
comprometimento nas funcBes cognitivas e, em especial, na fluéncia verbal. Sendo assim, conclui-
se que a identificacdo de pacientes com déficits nas funces cognitivas e a elaboracdo de politicas
publicas que visem a promocdo de um estilo de vida ativo, especialmente em pacientes com
doencas crénicas, sdo de extrema importancia a fim de melhorar a qualidade de vida e reduzir a
morbidade e mortalidade associada a doenca renal e ao seu respectivo tratamento. Apoio CNPq .
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