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Resumo 

Introdução: Em decorrência do grau de complicação da Doença Renal Crônica (DRC), 

existe a orientação para início do processo de hemodiálise. Embora existam evidências 

suficientes sobre os benefícios da atividade física em pacientes dialíticos, sabe-se da 

existência de barreiras de adesão, como: fragilidade, fadiga, presença de comorbidades e 

baixa motivação. Objetivo: analisar as possíveis correlações do tempo de caminhada 

semanal, fadiga e parâmetros antropométricos entre si na população dialítica, bem como 

avaliar parâmetros de riscos e protetivos destes. Métodos: A amostra foi composta por 45 

pacientes de ambos os sexos com faixa etária entre 26 e 78 anos e com mais de três meses 

de diálise. O tempo de caminhada foi aferido pelo Questionário Internacional de Atividade 

Física (IPAQ-versão curta). A fadiga foi mensurada por meio da Escala de Humor de 

Brunel (BRUMS). A massa corporal e a estatura foram mensuradas pela balança e 

estadiômetro Welmy (W-110H), as perimetrias de cintura, quadril, panturrilha e abdômen 

com a trena antropométrica Sanny, de forma a calcular a relação cintura-quadril (RCQ), 

relação cintura-estatura (RCE) e índice de massa corporal (IMC). Utilizou-se o teste de 

Shapiro-Wilk para normalidade dos dados e Correlação de Spearman. O nível de 

significância foi de p ≤ 0,05. Resultados: a amostra foi composta majoritariamente por 

homens (31), com faixa etária média de 47,55 (± 13,9) anos de idade. A maioria dos 

voluntários apresentou fatores de riscos cardiovasculares por meio dos índices de 

perimetria de abdômen (52,27%), RCQ (55,5%) e RCE (64,4%) e apresentou perimetria 

de panturrilha (46,66%) abaixo dos valores de referência. O IMC apresentou uma 

prevalência de sobrepeso e obesidade em 44,44% dos voluntários, apenas um se classificou 

abaixo de 20 kg/m
2

. O tempo de caminhada apresentou mediana de 60 minutos (semanais) 

e o escore de fadiga foi de 2. Houve correlação significante, fraca e negativa do tempo de 

caminhada com o escore de fadiga (r: -0,296 e p: 0,049), sendo que estes não apresentaram 

correlações significantes com os parâmetros antropométricos. Conclusão: O tempo de 
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caminhada pode ser comprometido com a fadiga na população estudada e grande parte da 

amostra apresentou riscos referente aos parâmetros antropométricos.  

Palavras-Chave: Diálise. Atividade Física. Antropometria. Fadiga. 

 

 

Abstract 

Introduction: Due to the degree of complication of Chronic Kidney Disease (CKD), there 

is guidance for starting the hemodialysis process. Although there is sufficient evidence on 

the benefits of physical activity in dialysis patients, it is known that there are barriers to 

adherence, such as frailty, fatigue, presence of comorbidities and low motivation. Objective: 

to analyze possible correlations between weekly walking time, fatigue and anthropometric 

parameters among themselves in the dialysis population, as well as to evaluate risk and 

protective parameters for these. Methods: The sample consisted of 45 patients of both 

genders aged between 26 and 78 years and with more than three months of dialysis. 

Walking time was measured using the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ-

short version). Fatigue was measured using the Brunel Mood Scale (BRUMS). Body mass 

and height were measured using a Welmy scale and stadiometer (W-110H), waist, hip, calf 

and abdomen perimeters were measured using a Sanny anthropometric tape, in order to 

calculate the waist-hip ratio (WHR), waist ratio -height (WHtR) and body mass index 

(BMI). The Shapiro-Wilk test was used for data normality and Spearman correlation. The 

significance level was p ≤ 0.05. Results: the sample consisted mostly of men (31), with an 

average age of 47.55 (± 13.9) years old. Most of the volunteers presented cardiovascular 

risk factors through the abdomen perimetry indices (52.27%), WHR (55.5%) and WHtR 

(64.4%) and presented calf perimetry (46.66%) below the reference values. The BMI 

showed a prevalence of overweight and obesity in 44.44% of the volunteers, only one 

classified below 20 kg/m2. The walking time had a median of 60 minutes (weekly) and the 

fatigue score was 2. There was a significant, weak and negative correlation between the 

walking time and the fatigue score (r: -0.296 and p: 0.049), and these showed no significant 

correlations with anthropometric parameters. Conclusion: Walking time can be 

compromised with fatigue in the studied population and a large part of the sample 

presented risks related to anthropometric parameters. 

Keywords: Dialysis. Physical activity. Anthropometry. Fatigue.

 

 

INTRODUÇÃO 

A Doença Renal Crônica (DRC) é 

uma disfunção irreversível, caracterizada 

pela perda lenta e progressiva da função e 

estrutura renal. A DRC, comumente, é 

diagnosticada com base nos parâmetros 

de Taxa de Filtração Glomerular (TFG) 

e Albuminuria, sendo ambas associadas à 

progressão da complicação
1

.  

Apesar de não apresentar uma 

estimativa precisa no Brasil, a prevalência 

de DRC está entre 3 e 6 milhões de 

pessoas, sendo que 126 mil estão em  

 

diálise, dos quais 1,5 mil se encontram no 

estado Rondônia, aproximadamente
2,3

. 

As principais causas-base para o 

surgimento da DRC, e por conseguinte a 

necessidade de diálise, são a presença de 

Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e 

Diabetes mellitus (DM)
4

. Em decorrência 

do grau de complicação da DRC, existe a 

orientação para início do processo de 

diálise. 

Ainda que seja um processo 

indispensável para o paciente, a 
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hemodiálise pode apresentar alguns 

efeitos colaterais, dentre eles, a perda 

significante de aminoácidos durante o 

processo, a qual pode repercutir na 

diminuição da massa muscular
5

. Neste 

sentido, a perda acentuada de massa 

magra nessa população pode ser 

relacionada a fragilidade, diminuição da 

independência funcional, perda de 

equilíbrio, e, consequentemente, a um 

risco de queda aumentado
6

. 

A fim de evitar complicações 

maiores com a hemodiálise, estratégias 

nutricionais e de atividade física devem 

ser implementadas. Existem de que o 

exercício melhora o perfil inflamatório, 

bem como no aumento e manutenção da 

massa muscular nessa população
7

. 

Embora existam evidências sobre os 

benefícios da atividade física regular para 

pacientes dialíticos, é sabido que existem 

aspectos que podem dificultar a adesão 

satisfatória, como: fragilidade, presença 

de comorbidades, baixa motivação e 

fadiga
8

.  

Ademais, o acompanhamento da 

composição corporal e antropométrico 

são importantes parâmetros referentes à 

sobrevida dos pacientes. Pessoas com 

DRC apresentam um risco cardiovascular 

aumentado, especialmente se combinado 

com o aumento da gordura visceral. 

Todavia, achados sugerem que o Índice 

de Massa Corporal (IMC) aumentado 

tende a ser um fator protetivo relacionado 

a este público
9,10

.  

Tendo em vista a importância de 

trabalhos que investiguem parâmetros 

referentes aos fatores de risco e qualidade 

de vida na população com DRC em 

diálise, foram objetivos deste trabalho: 1) 

correlacionar aspectos do tempo de 

caminhada, escores de fadiga e 

parâmetros antropométricos entre si; 2) 

observar a prevalência de fatores de risco 

e protetivos referentes aos parâmetros 

antropométricos e 3) analisar o tempo de 

caminhada semanal desta população. 

 

MÉTODOS 

Desenho do Estudo e Participantes 

Trata-se de um estudo observacional 

transversal. A coleta de dados ocorreu 

durante os meses de junho e julho de 

2022. A amostra foi composta por 

pacientes do Centro de Diálise, 

apresentando como critérios de inclusão: 

ser portador de DRC de ambos os sexos, 

ser adulto e estar estável na hemodiálise 

por, pelo menos, três meses. Como 

critérios de exclusão, foram considerados 

o paciente possuir distúrbios psicológicos 

que impossibilitem a compreensão do 

estudo proposto; apresentar amputação 

de membros inferiores; mulheres 

gestantes; ou ter qualquer outro fator 

relevante identificado pelos 

pesquisadores que afete a atividade física.  
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Para comunicação com os 

participantes, os pesquisadores visitaram 

o Centro durante os dois primeiros 

turnos de hemodiálise (07:00 às 11:00 e 

12:00 às 16:00) durante toda a semana 

(exceto domingo), realizando o contato 

pessoalmente.  

Após explanação da pesquisa, em 

caso de interesse, o paciente foi orientado 

a assinar o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) para 

participar efetivamente do estudo. A 

pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa com Seres Humanos 

da Universidade São Judas Tadeu 

(CEP/USJT) sob o parecer de número 

5.304.353. Todos os procedimentos 

foram de acordo com a Declaração de 

Helsinque (2013). 

Tempo de Caminhada Semanal e Escore 

de Fadiga 

A fim de aferir o tempo de 

caminhada semanal, foi utilizado o 

Questionário Internacional de Atividade 

Física (IPAQ-versão curta), ferramenta 

validada para população brasileira
11

. 

Para coletar o nível de fadiga dos 

pacientes, foi utilizada a Escala de Humor 

de Brunel (BRUMS), composta por 24 

questões com escalas que variam de 0 a 4, 

considerando o sentimento do indivíduo 

no momento da pergunta
12

. Para analisar 

o subtópico “fadiga”, foi considerado o 

somatório das questões “4”; “8”; “10” e 

“21”.  

Avaliação Antropométrica 

Para análise da estatura e massa 

corporal foi utilizada a balança e 

estadiômetro Welmy (W-110H). A fim 

de aferir as perimetrias corporais, foi 

utilizada a Trena Antropométrica Sanny 

em aço (2 metros). Mediu-se as 

perimetrias de: abdômen, quadril, cintura 

e panturrilha, relação cintura-estatura 

(RCE) e relação cintura-quadril (RCQ), 

todas após as sessões de hemodiálise. 

Foram adotados como pontos de corte o 

RCQ ≥ 0,9 e ≥ 0,85 para homens e 

mulheres, respectivamente, além do RCE 

≥ 0,5. Em relação à perimetria de 

abdômen, foram adotadas os pontos de 

corte de ≥ 90 cm para homens e ≥ 80 cm 

para mulheres
13

. O ponto de corte da 

perimetria de panturrilha adotado foi de 

≤ 34 cm para homens e ≤ 33 para 

mulheres
14,15

. 

Análise Estatística 

Foi utilizada estatística descritiva, 

relacionando os valores de média, desvio 

padrão, mediana, intervalos interquartis, 

frequência e percentual. Para análise da 

distribuição dos dados, foi utilizado o 

teste de Shapiro-Wilk e as Correlações 

por meio da Correlação de Spearman. O 

nível de significância p ≤ 0,05 foi 

considerado. As análises foram realizadas 

utilizando-se o software SPSS (SPSS 

Inc.®, versão 20).  
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RESULTADOS  

A amostra foi composta por 45 

voluntários de ambos os sexos, 

apresentando predomínio do sexo 

masculino (31) com faixa etária entre 26 

e 78 anos. A tabela 1 mostra os dados 

básicos dos voluntários e as características 

antropométricas. Ressalta-se que 44,44% 

da população estudada encontra-se em 

sobrepeso ou obesidade. Por outro lado, 

apenas 1 voluntário está com IMC abaixo 

de 20 kg/m
2

.  

A prevalência do alcance dos 

limiares de risco do RCQ foi de 55,5% e 

do RCE de 64,4% dos voluntários. 

Referente à perimetria de abdômen, 

52,27% dos voluntários apresentaram 

riscos. Ressaltando à perimetria de 

panturrilha, 21 (46,66%) dos voluntários 

apresentaram valores abaixo dos limiares, 

sendo que, na população masculina, 7 

(30,4%) e 6 (75%) apresentaram 

perimetria de panturrilha diminuída < 60 

e ≥ 60 anos, respectivamente. Por outro 

lado, as mulheres apresentaram 

perimetria de panturrilha diminuída em 6 

(54,4% < 60 anos) e 2 (66,6% ≥ 60 anos) 

voluntárias. 

Estão previstos na tabela 2 o tempo 

de caminhada e escore de fadiga 

expressos em mediana e intervalos 

interquartis. 

 

 

 

Tabela 1. Dados básicos dos voluntários do estudo 

 descritos em média e desvio-padrão. 

Características Média Desvio-padrão 

Idade 47,55 13,9 

Massa Corporal 

(kg) 68,86 13,03 

Estatura (cm) 164,47 9,38 

IMC (kg/m
2

) 25,5 3,84 

PA (cm) 89,94 10,96 

PP (cm) 33,7 3,15 

PC (cm) 85,5 9,35 

PQ (cm) 95,3 9,2 

RCQ 0,9 0,06 

RCE 0,5 0,05 

IMC: índice de massa corporal; RCQ: relação cintura-

quadril; RCE: relação cintura-estatura; PA: perimetria 

de abdômen; PQ: perimetria de quadril; PP: 

perimetria de panturrilha; PC: perimetria de cintura. 

 

Na tabela 3 estão previstas as 

correlações. Cabe ressaltar que houve 

correlação fraca, significante e negativa do 

tempo de caminhada e o escore de fadiga. 

Os demais parâmetros antropométricos, 

massa corporal e IMC não apresentaram 

correlações significantes com tempo de 

caminhada ou escore de fadiga. 

 

Tabela 2. Dados referentes ao tempo de 

caminhada, tempo de diálise e escore de 

fadiga. 

  

Mediana 

Intervalos 

Interquartis 

(IQ1 - 

IQ3) 

Tempo de 

caminhada 

semanal 

(minutos) 60 (0 - 180) 

Escore de fadiga 2 (1 - 6) 

 

DISCUSSÃO 

Este trabalho objetivou analisar as 

possíveis correlações entre escores de 

humor, parâmetros antropométricos e 

tempo de caminhada semanal. O  
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Tabela 3. Correlações entre as variáveis antropométricas, tempo de caminhada semanal e escore de fadiga. 

 Massa corporal IMC PP PQ PC RCQ RCE PA Caminhada Fadiga 

 r p r p r p r p r p r p r p r p r p r p 

Caminhada 0,098 0,520 0,081 0,599 0,109 0,476 0,119 0,438 0,033 0,830 -0,036 0,816 
0,018 0,906 

0,041 0,791 1 . 

-

0,296* 0,049 

Fadiga -0,107 0,483 -0,009 0,954 -0,152 0,319 -0,130 0,395 -0,004 0,978 0,148 0,332 0,058 0,707 0,045 0,772 -0,296* 0,049 1 . 
r: coeficiente de correlação; *: correlação significante a p ≤ 0,05; IMC: Índice de Massa Corporal; PP: perimetria de panturrilha; PQ: perimetria de quadril; PC: perimetria de cintura;  RCQ: relação cintura-quadril; RCE: relação 

cintura-estatura; PA: perimetria de abdômen.
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principal achado foi a correlação inversa 

do tempo de caminhada com o escore de 

fadiga, sendo um indicativo de impacto 

no nível de atividade física habitual na 

população dialítica. 

Considerando as análises 

antropométricas, é possível ressaltar que 

os parâmetros de risco cardiovasculares 

alcançam mais de 40% da população 

avaliada, independentemente do IMC, 

perimetria de abdômen, RCE ou RCQ. 

Neste sentido, a vigilância de parâmetros 

antropométricos é essencial, haja vista 

que grande parte da população dialítica 

apresenta um risco elevado de um evento 

cardiovascular, independentemente das 

comorbidades, aumentando de forma 

significante este evento
16

.  

Em contrapartida, é necessário o 

monitoramento para indivíduos com 

IMC abaixo de 20 kg/m
2

, sendo um 

indicativo importante de fragilidade e 

maior risco de morte. Um estudo de 

coorte com indivíduos em hemodiálise, 

feito no Japão, demonstrou uma 

associação do aumento de morte por 

todas as causas com IMC menor que 18,5 

kg/m
2

, sendo esta aumentada na presença 

de diabetes mellitus
17

. Nesta ótica, o 

presente estudo apresentou apenas um 

voluntário com o IMC abaixo de 20 

kg/m
2

, mas maior que do que 18,5 kg/m
2

, 

apresentando risco reduzido quanto ao 

baixo IMC. Ademais, existem evidências 

que as próprias variações de aumento e 

redução do IMC podem ser um 

parâmetro de risco de sobrevida em 

pacientes dialíticos idosos
18

.  

Em relação aos parâmetros de 

RCE, RCQ e perimetria de abdômen, 

pelo menos metade da amostra 

apresentou risco, independentemente do 

critério. Estes resultados corroboram 

com os achados de Freitas et al., (2013)
19

 

que encontraram uma prevalência de, 

aproximadamente, 45% obesidade 

abdominal por meio da perimetria de 

abdômen, sendo predominante em 

mulheres, pessoas com mais de 40 anos, 

classes econômicas mais baixas e 

consumo proteico abaixo do 

recomendado. Neste segmento, o estudo 

de Vogt, Ponce e Caramori (2015)
20

, com 

pacientes em diálise, encontrou 

associações mais significantes do RCE 

com a Síndrome Metabólica em relação 

ao RCQ, sugerindo aquele como melhor 

preditor de risco. 

No que diz respeito à perimetria de 

panturrilha, a maioria das mulheres 

apresentaram valores diminuídos, 

independentemente da idade, ao passo 

que os homens apresentaram valores 

diminuídos majoritariamente nos idosos. 

Vale ressaltar que a perimetria de 

panturrilha pode ser uma variável 

referente à identificação precoce da 

diminuição de massa muscular. A 

pesquisa de Gabbi e Zanotti (2020)
21

, 

realizada com o público dialítico acima de 
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19 anos, demonstrou indicativo de 

depleção muscular por meio da PP em 

34,7% do público. Ademais, o trabalho 

de Okada et al., (2014)
22

 encontrou 

correlações, negativas e significantes entre 

índices nutricionais e a perimetria de 

panturrilha, sugerindo-a como uma 

ferramenta viável na prática clínica. 

Tendo em vista que a perimetria de 

panturrilha é um indicativo importante 

para previsão da massa muscular, 

fragilidade e estado nutricional, a maior 

parte da amostra apresenta risco 

aumentado, especialmente o público do 

sexo feminino.  

Cabe ressaltar a importância dos 

marcadores antropométricos em relação 

a potencialização dos riscos 

cardiovasculares, os quais já são 

aumentados na população com DRC
16

, 

além da importância do monitoramento 

da massa magra e fragilidade. Outrossim, 

é importante salientar que estas medidas 

são de fácil manejo, baixo custo e bem 

aceitas pela população em geral, 

fornecendo aos profissionais de saúde 

dados que podem auxiliar 

significativamente na gestão pacientes
10,23

. 

O escore de fadiga e o tempo de 

caminhada semanal apresentou uma 

correlação inversa fraca. Sabe-se que a 

fadiga é um sintoma comum na 

população com DRC, especialmente em 

diálise, advinda de eventos como anemia, 

hiperfosfatemia, sarcopenia e doenças 

cardiovasculares
24

. Tradicionalmente, 30 

minutos ou mais de caminhada são 

sugeridos, sendo assim, os achados do 

presente estudo ficam muito aquém do 

mínimo
25

. A pesquisa de Sheshadri, 

Kittiskulnam e Johansen (2019)
26

 

apresenta evidências da associação de 

menores escores de fadiga com maior 

número de passos na população em 

diálise, corroborando com os achados 

deste trabalho, não sendo encontrada 

essa associação de forma definitiva no 

trabalho de Malhotra et al., (2021)
27

. 

Ademais, os achados de Cohen et al., 

(2022)
28

 indicam quantidade de passos 

diários insuficientes referentes aos 

pacientes em diálise, reforçando a 

evidência do baixo nível de atividade 

física. Os dois últimos estudos 

supracitados investigaram o número de 

passos nos dias com e sem hemodiálise, 

porém, somente o segundo encontrou 

maior volume de passos no dia sem 

diálise.  

Vale ressaltar que, 

independentemente do critério de análise 

da caminhada, é costumaz que este 

público apresente atividade insuficiente. 

Neste sentido, programas de exercício 

físico durante o período de hemodiálise 

são necessários, bem como 

monitoramento e estímulo da atividade 

física habitual, de forma a alcançar, 

minimamente, as recomendações
29

.  
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CONCLUSÃO 

Existem indícios na relação entre o 

tempo de caminhada e fadiga nesta 

população. Há a necessidade de maiores 

investigações da relação causa-efeito entre 

estas variáveis. Foi notório que esta 

população apresentou pouco tempo de 

caminhada, bem como grande 

prevalência de parâmetros 

antropométricos relacionados aos riscos 

cardiovasculares e diminuição de massa 

muscular, esta com maior destaque entre 

as mulheres não idosas. Programas de 

estímulo à prática de atividade física e 

estratégias nutricionais são necessários, 

de forma a almejar maior controle de 

riscos cardiovasculares e de diminuição 

de massa muscular.  
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