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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de um grupo de pacientes com Insuficiéncia Renal Crbnica antes e apés a
realizagdo de um programa de fisioterapia durante a hemodialise.

Materiais e Métodos: Trata-se de um ensaio clinico ndo controlado, do tipo antes e depois, onde a qualidade de vida
foi mensurada através do questionario Medical Outcomes Study 36 — Item Short-Form Health Survey (SF-36), antes e
ap6s um programa de exercicios fisicos direcionados a pacientes submetidos a hemodidlise. Foram realizadas 24
sessdes de fisioterapia durante oito semanas, com duragdo de 25 minutos, sendo incluidos exercicios de alongamentos,
fortalecimento muscular, consciéncia respiratéria e relaxamento. Foi utilizado o teste T pareado para comparagdo dos
resultados. Quanto as diferencas clinicamente relevantes, foram considerados um aumento de cinco ou mais pontos
para os dominios do SF-36, e de dois e meio ou mais pontos para os componentes Physical Components Summary
(PCS) e Mental Components Summary (MCS).

Resultados: Para os 17 participantes deste estudo, apenas o dominio Capacidade Funcional (p=0,04) e os
componentes Physical Components Summary (p=0,01) e Mental Components Summary (p=0,04) apresentaram
relevancia estatistica. Em relacdo a diferencga clinicamente relevante, os dominios Capacidade Funcional, Aspectos
Fisicos, Vitalidade, Aspectos Sociais e Aspectos Emocionais foram considerados (maior do que 5 pontos), assim como
os componentes Physical Components Summary e Mental Components Summary (maior do que 2,5 pontos).
Conclusé@o: Este estudo mostrou que a assisténcia fisioterapéutica realizada durante a hemodialise proporcionou
melhora em algumas dimensdes na qualidade de vida do grupo estudado, principalmente no dominio Capacidade
Funcional, onde se obteve aumento estatisticamente significativo e melhora clinicamente relevante.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality of life in a group of patients with Chronic Renal Disease before and after a
physiotherapy program during hemodialysis.

Materials and Methods: This is a non controlled, before and after, clinical trial where the quality of life was measured
using the questionary Medical Outcomes Study 36 — Item Short-Form Health Survey (SF-36), before and after a program
of physical activities directed to patients submitted to hemodialysis. Twenty four sessions of physiotherapy were
performed during eight weeks. The paired t-test was used for comparison of the results. For analyses of the relevant
clinical differences, an increase of five or more points was considered for the domains of SF-36, and of 2.5 or more
points for the components of Physical Components Summary (PCS) and Mental Components Summary (MCS).

Results: For the 17 participants of this study, only the domain Functional Capacity (p=0.04) and the components
Physical Components Summary (p=0.01) and Mental Components Summary (p=0.04) presented statistical relevance. In
relation to the clinically relevant difference, the domains Functional Capacity, Physical Aspects, Vitality, Social Aspects
and Emotional Aspects were considered (higher than 5 points), even as the components of Physical Components
Summary and Mental Components Summary (higher than 2.5 points).

Conclusions: This study suggests that physiotherapeutic assistance, performed during hemodyalisis, provided
improvements in some dimensions of quality of life of the studied group, mainly functional capacity, where we found
statistically significant and clinically relevant improvement.

Keywords: quality of life; chronic renal insufficiency; renal dialysis, physical therapy specialty.
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INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é a perda
irreversivel da fungdo renal, caracterizada por
diminuicdo da taxa de filtragdo glomerular, geralmente
decorrente de um processo patologico lentamente
progressivo. Esta condicdo interfere no equilibrio
metabdlico, hidroeletrolitco e  &cido-basico do
organismo, altera os padrGes normais de diurese,
culmina em uremia e acomete quase todos os sistemas
organicos'?. As principais causas da IRC s&o
glomerulopatia primaria, pielonefrites, Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus®. A perda
da funcdo renal representa risco a vida e requer a
remocéo de residuos toxicos e restauragédo do volume e
composic¢do dos liquidos corpéreos e isso pode ser feito
por meio da didlise?. Dentre os tratamentos de
substituicdo ou dialiticos indicados estdo a hemodialise
(HD), que é a terapia mais comumente realizada, e o
transplante renal, o qual tem obtido melhores
resultados?.

A IRC é considerada um grande problema de saude
publica  porque causa elevadas taxas de
morbimortalidade e tem impacto negativo sobre a
qualidade de vida* Atualmente, no Brasil, existem
92.091 pacientes em terapia renal substitutiva, conforme
0 Censo de Didlise de 2010, sendo 90,6% em
hemodidlise e o restante em dialise peritonial, e 38,7%
na fila de espera para transplante renal®.

O tratamento hemodialitico torna ainda mais
problematica a qualidade de vida do paciente, pois limita
as atividades e favorece o sedentarismo e a deficiéncia
funcional. A monotonia e dependéncia associadas as
restricdes dietéticas e hidricas, a presenga de cateteres
e fistulas arteriovenosas provocam alteracdes na
capacidade fisica, auto-estima, imagem corporal do
paciente®’ e compromete o aspecto fisico e psicoldgico,
com repercussdes pessoais, familiares e sociais’. Estas
mudancgas biopsicossociais trazem agravantes como a
preocupacdo com 0O numero insuficiente de rins
disponiveis para transplante, o isolamento social, perda
do emprego, dependéncia da previdéncia social, medo
de morrer e outros’#8,

A pratica de atividade fisica tem efeitos positivos

sobre a salde mental. A literatura aponta os beneficios
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do exercicio fisico sobre a area emocional pela
obtencdo de melhoras significativas nos niveis de
depressdo, auto-imagem, ansiedade, sono, humor,
vivacidade mental, controle de peso, senso de
responsabilidade com a prépria salde, além de ser uma
forma alternativa e eficaz de liberar tensdes, emocdes e
frustracdes®, caracteristicas do paciente com IRC.
Estudos mostraram que a realizacdo de exercicios
durante a dialise pode promover a motivagéo do doente
em um ambiente estruturado e mond6tonol®lt, Foi
observado que apés o programa de fisioterapia no
periodo hemodialitico houve melhora significativa nas
dimensbes capacidade funcional, dor, vitalidade, saude
mental e no desempenho nas atividades diarias e de
trabalho, apesar da sensacdo de desanimo, cansago e
falta de energia, sintomas frequentes em pacientes
renais cronicos2. Corréa et al.*3, em um estudo de cinco
meses usando treinamento muscular periférico em um
grupo de 18 pacientes, demonstraram que apds a
intervencdo fisioterapéutica houve aumento dos valores
das dimensdes aspectos fisicos, dor, estado geral de
saude e vitalidade. Em outros estudos, houve aumento
significativo no dominio Vvitalidade!4, e dor!®> em
pacientes que foram submetidos a treinamento fisico
durante a HD.

Apesar de ser um tema de relevancia atual, poucos
centros de hemodidlise oferecem programas de
exercicio ou acompanhamento com fisioterapeutas aos
pacientes submetidos a hemodidlise, justificando a
importancia de ampliar a atuacéo da fisioterapia em toda
essa clientela e desenvolver estudos que avaliem a
eficacia deste tratamento. Os resultados das pesquisas
demonstram a necessidade de acompanhar diferentes
grupos por um periodo de tempo extenso, com grande
amostra e inclusdo de grupo controle, com o objetivo de
demonstrar os provaveis beneficios da fisioterapia no
periodo transdialitico!®. O objetivo do presente estudo
foi avaliar a qualidade de vida antes e ap0s a realizagéo
de um programa de fisioterapia em um grupo de

pacientes submetidos a hemodidlise.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um ensaio clinico néo controlado, do tipo

antes e depois, onde a qualidade de vida foi mensurada
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através do questionario SF-36, aplicado antes e apos
um programa de exercicios fisicos direcionados a
pacientes com IRC submetidos a hemodidlise na
unidade de nefrologia de um hospital situado na cidade
de Salvador, Bahia. Foram selecionados pacientes que
realizavam HD trés vezes por semana em determinados
dias e turnos, com faixa etaria maior que 18 anos, em
tratamento ambulatorial no programa de hemodialise da
instituicdo ha mais de 12 semanas, sem déficit cognitivo,
e que concordaram em participar do estudo mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram excluidos os pacientes de
outros turnos que esporadicamente realizavam HD com
o grupo estudado, com incapacidade de colaboracéo ou
entendimento do questionario de qualidade de vida SF-
36, déficit motor como amputacdo, paralisias ou
paresias, ou que realizavam fisioterapia fora da HD.

Foi utilizado um formulario elaborado pelos autores
para a coleta de dados sociodemogréficos e clinicos
com a finalidade de caracterizar 0s sujeitos quanto a
idade, estado civil, escolaridade, ocupacado, tempo de
tratamento, pratica de atividades fisicas, diagnéstico
clinico, co-morbidades, avaliacdo funcional e exame
fisico. Também foram utlizados os prontudrios dos
pacientes como fonte secundaria na coleta de dados.

A qualidade de vida foi avaliada por meio da aplicacédo
do questionario genérico SF-36 — Medical Outcomes
Study 36 — Item Short-Form Health Survey?®, traduzido e
validado no Brasil por Ciconelli'’, composto por 36 itens
que avaliam os componentes saude fisica e saude
mental, com o0s seguintes dominios: capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e
salde mental. Os resultados de cada componente
variam de 0 a 100, sendo O (zero) o mais comprometido
e 100 (cem) nenhum comprometimento.

No sentido de reduzir o nimero de medidas de
resultado em salde e melhorar a sua interpretacao,
foram extraidos dois componentes dois oito dominios: o
resumo dos componentes fisico (Physical Components
Summary - PCS) e mental (Mental Components
Summary - MCS), que expressam 0s agrupamentos dos
componentes fisico (capacidade funcional, aspectos

fisicos, dor e estado geral de saude) e componente

Lara CR etal.

mental  (vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e salude mental) do questionario,
respectivamente. Estas duas componentes foram
desenvolvidas no decorrer de estudos de avaliacdo das
propriedades psicométricas do SF-36, verificando-se
gue estas medidas capturavam 80 a 85% da variancia
dos oito dominios, ficando assim, a analise e
interpretagdo do SF-36 simplificada®!®. Foi obtido um
termo de consentimento para o uso deste questionario,
mediante assinatura da QualityMetric'®. A aplicacédo do
instrumento foi realizada durante a HD, antes e apdés a
intervengdo fisioterapéutica, para entdo serem
comparados os resultados obtidos.

O atendimento fisioterapéutico foi realizado nas
primeiras horas do tratamento  hemodialitico,
respeitando a condi¢do clinica do participante, com
duracdo de 25 minutos cada sessdo, trés vezes na
semana, no periodo de oito semanas. Os exercicios
eram realizados na posicdo de decubito dorsal ou
sedestracdo, em uma poltrona inclinavel. Ao inicio do
atendimento fisioterapéutico, eram realizados
alongamentos de 20 segundos, seguido de exercicios
metabdlicos e exercicios de resisténcia muscular para
membros superiores e inferiores com halter ou caneleira
de um quilograma. Ao final da sessdo, eram propostos
exercicios de relaxamento envolvendo a
conscientizagdo respiratéria. A descricdo do protocolo
fisioterapéutico utilizado est4 descrito na tabela 1.

A situacdo hemodindmica do paciente foi investigada
antes e apos a terapia, aferindo-se a pressao arterial e a
frequéncia cardiaca. O paciente foi dispensado da
fisioterapia quando apresentava quadro algico muito
importante, tonturas, hipertensdo ou hipotensao
acentuadas. N&o foi mobilizado no membro o segmento
CUjO acesso venoso se encontrava, para evitar risco de
comprometimento.

Os dados dos questionarios foram digitados em uma
planilha no software Microsoft Excel, e a andlise dos
mesmos foi realizada por meio do software estatistico
SPSS, versao 17.0. As varidveis categoéricas estdo
descritas em proporcdes e as quantitativas
apresentadas em média e desvio padrdo. Para a andlise
da normalidade foi realizado o teste de Kolmogorov-

Smirnov. O teste T pareado foi utilizado para comparar a

Revista Ciéncia & Saude, Porto Alegre, v. 6, n. 3, p. 163-171, set./dez. 2013 165



Qualidade de vida de pacientes renais...

TABELA 1 — Descri¢édo do protocolo fisioterapéutico aplicado.

Lara CR etal.

Alongamentos
(20 segundos para cada segmento)

Exercicios circulatérios
(10 repetigbes para cada exercicio)

Cinesioterapia resistida
(duas séries de 10 repetigdes)

Conscientizagao respiratéria
(10 repetigdes)

Quadriceps

Isquiotibiais e triceps sural

Adutores e abdutores do quadril

Coluna lombar: dissociagao de cinturas

Coluna cervical: escalenos, trapézio superior, suboccipitais,
ECOM

Deltéide superior

Triceps

Peitoral maior

Flexores e extensores do punho

Bombeio de gastrocnémios
Circunducgéo de punho e ombro
Flex&@o e extenséo de quirodactilos

Elevacao da perna estendida

Flex&@o e extensédo de joelhos

Abducéo e aducao de quadril

Circundugéo de quadril com perna estendida
Elevagao da pelve do solo ou “Ponte”

Flexao e extens&@o de ombro e cotovelo
Abducéo e adugao de ombro

Padrdes ventilatérios reexpansivos: inspiragdo profunda,
solucgos inspiratérios, sustentagdo maxima da inspiragao
Freno labial

pontuagdo dos dominios e componentes do questionario
pré e poés intervengdo. Um p<0,05 foi considerado
estatisticamente relevante. Para andlise das diferencas
clinicamente relevantes foram considerados um
aumento de cinco ou mais pontos para os dominios do
SF-36, e aumento de dois e meio ou mais pontos para
0s componentes PCS e MCS20:21,

Conforme a resolucdo 196/96 do CONEP, o trabalho
foi realizado ap6s aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa do Hospital Sdo Rafael (HSR) pelo Parecer
57325/12, e apds consentimento formal e esclarecido
dos pacientes, registrado em formulario proprio no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os
participantes do estudo foram comunicados que
poderiam interromper sua participagdo em qualquer
etapa da pesquisa, sem prejuizo para sua pessoa. Nao
existe indicacdo de que os procedimentos do estudo
ofereceram riscos. A natureza voluntaria da participagdo
e os procedimentos de garantia de confidencialidade e
anonimato dos dados foram descritos para o0s

participantes.

RESULTADOS

Foram selecionados 20 pacientes, destes trés foram

excluidos, um por realizar fisioterapia domiciliar

semanalmente, e dois por solicitarem suspensdo do
tratamento, totalizando 17 pacientes. O periodo de
intervencgdo fisioterapéutica a que o grupo estudado foi
submetido cumpriu as oito semanas previstas, com um
total de 24 sessbes de fisioterapia realizadas para cada

um dos individuos do estudo.

Do total de 17 participantes, 14 eram do sexo
masculino (82,4%). A média de idade de todos foi de
55,24+17,0 anos. Quanto ao estado civil, 12 sdo casados.
Em relacdo a ocupagdo, 11 pacientes sdo aposentados.
O tempo de hemodialise variou de trés meses a 13
anos, sendo a média de 5,9+4,8 anos. Todos o0s
pacientes apresentavam pelo menos uma co-morbidade
como Hipertensédo arterial sistémica, Diabetes Mellitus,
anemia, cardiopatia e gota. A hipertensédo arterial foi
mais frequente, pois esteve presente em 94,1% dos
participantes. Quanto & atividade fisica, 14 s&o
sedentarios. As caracteristicas sociodemograficas da

populacéo estudada foram agrupadas na tabela 2.

A tabela 3 representa a analise dos dominios e
componentes relacionados ao questionério de vida SF-
36 na pré e pos intervencdo fisioterapéutica. Todas as
médias mostraram aumento apés o treinamento, quando
comparada ao periodo pré intervengcdo, exceto 0s

dominios Estado Geral de Saude e Dor. Apenas o

166

Revista Ciéncia & Saude, Porto Alegre, v. 6, n. 3, p. 163-171, set./dez. 2013



Qualidade de vida de pacientes renais...

TABELA 2 — Caracteristicas sociodemograficas dos
pacientes com Insuficiéncia Renal Crbénica estudados no
HSR.

Variaveis n (%)
Sexo

Masculino 14 (82,4)

Feminino 3(17,6)
Estado civil

Casado 12 (70,6)

Solteiro 4 (23,5)

Viavo 1(5,9)
Escolaridade

Fundamental 5(29,4)

Ensino médio 6 (35,3)

Ensino Superior 6 (35,3)
Pratica de atividade fisica

Sim 3(17,6)

N&o 14 (82,4)
Ocupagao

Aposentados 11 (64,7)

Trabalhando 6 (35,2)
Co-morbidades

HAS 16 (94,1)

DM 3(17,6)

Gota 3(17,6)
Tempo de Hemodialise

< 10 anos 11 (64,7)

> 10 anos 6 (35,2)
IMC

Abaixo do peso 1(5,9)

Peso normal 11 (64,7)

Sobrepeso 5(29,4)

dominio Capacidade Funcional, que alcangou média
inicial de 46,8+27,3, e final de 58,5+25,7, foi
considerado estatisticamente relevante, pois apresentou
p = 0,04. Foi observado significancia estatistica também
nos componentes PCS e MCS. O PCS, que resume o
componente fisico, teve média inicial de 35,9+7,8 e ao
final do programa 39,2+31,6, com p=0,01. Enquanto que
0 escore MCS que resume o componente mental teve
média inicial de 45,2+23,2 e ao final do programa
49,8+25,9, com p=0,04.

Ao analisar as diferengas entre a média inicial e final
de cada dominio, constatou-se que cinco de oito
dominios apresentaram diferenca (A) maior que cinco
pontos, o que é considerado clinicamente relevante. Os

cinco dominios sdo Aspectos Fisicos (A11,8), Vitalidade
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(A5,9), Aspectos Sociais (A8,3), Aspectos Emocionais
(A19,5) e Capacidade Funcional (A11,8). Os
componentes PCS (A11,5) e MCS (A13,0) foram
considerados como clinicamente relevantes (A>dois e

meio pontos).

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que a realizagdo de um
programa de exercicios fisicos durante a hemodidlise
pode promover a melhora da qualidade de vida de
pacientes renais crénicos nos aspectos capacidade
funcional, aspectos fisicos, vitalidade, aspectos sociais e
aspectos emocionais, além de aumentos nos
componentes PCS e MCS. Estes escores apresentaram
diferencas clinicamente relevantes e alguns deles
importancia estatistica quando comparamos as suas
médias nos periodos pré e pos intervengdo
fisioterapéutica.

A presenca de uma doencga crbnica esta associada a
piora da qualidade de vida de uma populagdo??. Dentre
os estudos que abordaram a questdo da qualidade de
vida de pessoas com IRC submetidas a tratamento
hemodialitico, Cunha et al.?® encontraram uma
perspectiva negativa de viver com esta condi¢cdo, sendo
relatado pelos pacientes a percepcdo do impacto da
doenca em sua qualidade de vida, que traz importantes
limitacdes fisicas, psicoldégicas e sociais. Varias
condi¢bes podem interferir nesta percepg¢éo, tais como:
idade, tempo de tratamento, presengca de co-
morbidades, intercorréncias recentes durante tratamento
dialitico, baixo condicionamento fisico e anemia, que
sdo condi¢cbes bastante frequentes na populagéo
estudada e podem explicar a inatividade fisica e baixa
qualidade de vida?>23,

Tem crescido o interesse dos profissionais da saude
em mensurar a qualidade de vida destes pacientes, pois
existe uma relagéo direta entre o nivel de qualidade de
vida e a sobrevida'?>. Os tratamentos dialiticos n&o
chegam a substituir integralmente a funcdo renal, mas
representam condi¢ces para manter a sobrevida da
pessoa, permitem que esta retorne a uma vida normal e
produtiva e previnem a morte precoce?. Os avangos
tecnologicos e terapéuticos na area de didlise

contribuiram para o aumento da sobrevida dos renais

Revista Ciéncia & Saude, Porto Alegre, v. 6, n. 3, p. 163-171, set./dez. 2013 167



Qualidade de vida de pacientes renais...

Lara CR etal.

TABELA 3 — Valores da pontuacdo para cada dominio e componentes do questionario SF-36 antes e apés a
intervencao fisioterapéutica nos participantes da hemodialise do HSR.

Pré-intervencgao

Pés-intervencgao

Dominios SF-36 Média + DP Amplitude Média + DP Amplitude p A +DP Min - Max
Capacidade funcional 46,8 +£ 27,3 5-85 58,5+ 25,7 5-95 0,04 11,8+ 14,4 4,4-19,1
Aspecto fisico 27,9+32,9 0-100 39,7+451 0-100 0,303 11,8 +49,.3 -13,6 -37,1
Dor 56,5 + 24,2 22 -100 51,9 + 26,6 10 - 100 0,649 -46+28,7 -19,4-10,2
Estado Geral de Salde 59,9 + 20,3 32-92 58,3+ 27,7 0-100 0,755 -1,6 +23,6 -13,7-10,5
Vitalidade 52,4 +16,1 25-80 58,2 +24,1 0-100 0,419 59+27,6 -8,3-20,1
Aspecto social 64,0 + 26,1 12,5- 100 72,3+28,1 0-100 0,163 8,3+26,5 -5,4-21,9
Aspecto emacional 47,1+42,6 0-100 66,9 + 39,2 0- 100 0,255 195+60,3 -11,5-505
Salde mental 69,9 +14,1 44 - 92 74,1 +23,4 8- 100 0,204 4,2+17.3 -4,7-132

Componentes SF-36
PCS 359+738 26,5-52,2 47,4 +6,2 39,2-58,5 0,01 115+9,1 6,8 — 16,2
MCS 36,9 £10,5 21,0-52,6 49,9+12,3 14,0-63,1 0,04 13,0+ 13,4 6,1-19,9

Amplitude: minimo — méaximo; DP: desvio-padréo; p: nivel de significancia estatistica (p<0,05); A: média da diferenca dos escores de qualidade
de vida pos x pré intervencéo; Min — Max: valores minimo e maximo da diferenga entre média da diferenca dos escores de qualidade de vida
pés x pré intervencéo; PCS: resumo do componente fisico do SF-36 (capacidade funcional, aspectos fisicos, dor e estado geral de salde);
MCS: resumo do componente mental do SF-36 (vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e salide mental).

cronicos, sem, no entanto, possibilitar-lhes a melhora da
qualidade de vida!®, pois a permanéncia por tempo
indeterminado em tratamento dialitico pode interferir
nesta condic&o??.

A IRC traz consequéncias para quase todos o0s
sistemas do corpo humano, dentre eles o sistema
muscular, que pode sofrer atrofia muscular, miopatia e
méa nutricdo. Esta situagdo ocasiona fraqueza
generalizada no organismo, diminui¢do na tolerancia ao
exercicio fisico, descondicionamento fisico progressivo
e fadiga dos pacientes submetidos a tratamento
hemodialitico!®23, E conhecida a importancia da pratica
regular de exercicio fisico para a manutencdo da saude
e qualidade de vida devido & sua contribuicdo na
prevencdo de varias morbidades, além do aumento na
autoestima e reducdo da depressdo e isolamento
social?.

A doenca renal crbnica afeta na sua maioria a
populacdo mais idosa, associada a co-morbidades, e,
em menor escala, pacientes mais jovens, em idade
produtiva, causando implicacdes médicas, sociais e
econdmicas®. O presente estudo observou uma
correlagdo negativa entre a idade avancada e as
dimensbes capacidade funcional, aspectos fisicos e
aspectos emocionais. Semelhante a esses achados,
Soares et al.’?, ao aplicarem o SF-36 em 27 pacientes

em dialise, observaram as mesmas correlagfes. Ja

Guedes et al.?5, observaram que com o avancar da
idade houve maior comprometimento das atividades
fisicas e funcionais dos pacientes, enquanto o
componente emocional foi menos afetado.

O tempo de tratamento hemodialitico correlacionou-se
negativamente com o0s aspectos emocionais na amostra
aqui estudada, sugerindo que pacientes com maior
tempo de tratamento dialitico apresentam
comprometimento das relagbes familiares e sociais. Por
outro lado, aspectos emocionais correlacionaram-se
positivamente com anos de estudo, sugerindo que
alguns dos pacientes com maior escolaridade podem
possuir recursos intelectuais capazes de gerar melhor
adaptagdo emocional as consequéncias da doenca
renal cronica e do tratamento. Quanto mais o paciente
renal em hemodidlise estiver informado sobre sua
doenca e tratamento, melhor sera sua qualidade de
vida. Em recente revisdo, Guedes et al.?® relataram que
a piora da qualidade de vida correlacionou-se com
maior tempo de tratamento hemodialitico e o avancar da
idade, corroborando com os dados encontrados na
presente pesquisa.

Em estudo realizado por Trentini et al.”, pessoas com
IRC submetidas a tratamento hemodialitico ganham
peso entre uma sessao e outra de hemodialise devido a
retencao de liquido, 0 que vem a causar cansago, entre

outras alteracdes, prejudicando assim a capacidade
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funcional. Esses achados foram observados no presente
estudo, pois o subgrupo com sobrepeso apresentou
menor escore médio no dominio aspectos fisicos do SF-
36 quando comparado ao grupo com IMC normal ou
menor.

Hipertensdo arterial sistémica (HAS) e Diabetes
Mellitus (DM) sdo as importantes causas de doenca
renal. A DM é responséavel por um ter¢o dos pacientes
qgue iniciam programa de substituicdo renal, enquanto
que 10 a 15% dos pacientes hipertensos desenvolvem
insuficiéncia renal crénica'®>. A hipertensdo arterial
esteve presente em 16 pacientes deste estudo,
enquanto a diabetes foi encontrada em trés
participantes da pesquisa. Este dado corrobora com o
estudo de Marques et al.?, que apontam maior
prevaléncia dos pacientes renais cronicos com patologia
de base HAS.

Os pacientes com IRC queixam-se frequentemente de
desconforto e/ ou dor, principalmente nas regides
lombar e cervical. Esse fato pode ser explicado por
varios motivos, como: presenca de distirbios
musculoesqueléticos, permanéncia na  posi¢do
“sentado” e “estatico”, ma postura do paciente ao sentar
e cadeiras padronizadas que, muitas vezes, nao
respeitam as individualidades ergondmicas de cada
paciente!?,

A fraqueza muscular € uma complicacéo frequente da
IRC, logo, pode-se afirmar a importancia dos exercicios
de fortalecimento para minimizar essa perda de massa
muscular, além de promover a forca necesséria para
que o individuo exerca suas atividades!?. No presente
estudo, verificou-se melhora clinicamente relevante dos
aspectos emocionais dos participantes, assim como o
estudo de Cunha et al.?. Provavelmente, quando o
individuo consegue realizar suas atividades de vida
diaria (AVD) com menor esfor¢o ou dor, sente-se menos
cansado e mais motivado.

Soares et al.’?, relatam que a taxa de aderéncia dos
pacientes ao programa de reabilitacdo, durante a
hemodidlise, € muito maior quando comparada a do
programa ambulatorial, provavelmente porque, quando
realizado durante a didlise, o exercicio ndo tome tanto
tempo como um programa formal realizado em outro

turno. Além da adesdo ao programa de fisioterapia
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aplicado durante a hemodidlise, observamos que, no
grupo estudado, os pacientes se mostraram receptivos e
colaborativos na realizagdo das atividades propostas, o
gue sugere a boa aceitagdo da fisioterapia neste
contexto. Quando um individuo apresenta diagnéstico
de insuficiéncia renal, costuma seguir-se um longo
periodo de restricdo da atividade fisica, e esta
inatividade leva a um progressivo descondicionamento
qgue limita ainda mais a capacidade fisical®>. Neste
estudo, trés pacientes descreveram atividade fisica
como rotina antes do advento da doenca renal crbnica,
mas quatro participantes da pesquisa que realizavam
algum tipo de atividade fisica antes da doenca
abandonaram totalmente este habito, destacando-se a
necessidade de resgata-lo. Painter'! desenvolveu um
projeto com pacientes portadores de DRC em
hemodiadlise, com exercicios metabdlicos, de
alongamentos, fortalecimentos e exercicios aerdébicos,
prescritos individualmente para serem realizados
durante a hemodialise. Este autor concluiu que a
realizacdo de exercicios fisicos durante a hemodialise
ocasiona ganho na capacidade fisica e melhor
qualidade de vida para os pacientes com doenga renal
cronica. Esta relacdo também foi constatada nesta
pesquisa, pois 0 dominio capacidade funcional
apresentou melhora significativa apds o programa de
fisioterapia. Na avaliagdo inicial, constatou-se
comprometimento de algumas dimensdes analisadas e
o menor valor foi em aspectos fisicos, o que ja foi
indicado pela literatura'?. Soares et al.'? verificaram que
apos o tratamento, houve aumento de todas as médias
e melhora significativa das varidveis: capacidade
funcional, dor, vitalidade, satide mental e o desempenho
nas atividades diarias e de trabalho, apesar da
sensacdo de desanimo, cansaco e falta de energia, os
quais sdo sintomas frequentes em pacientes renais
cronicos.

Os resultados obtidos no estudo de Corréa et al.®®
demonstraram que as médias, que aumentaram apds o
treinamento muscular periférico, foram os valores das
dimensdes aspectos fisicos, dor, estado geral de saude
e vitalidade, porém ndo apresentaram significancia. No
entanto, um estudo de Torkington et al.'* mostrou que

0s pacientes submetidos a treinamento fisico
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apresentam resultados significativos no dominio
vitalidade. Os resultados do estudo de Castro et al.?!
evidenciaram  comprometimento  nas  diferentes
dimensbes analisadas pelo questionario SF-36, sendo
gue os menores valores médios foram observados nas
dimensbes aspectos fisicos e vitalidade. Ja Peres et
al.?6 observaram melhora significativa na capacidade
funcional, vitalidade, aspectos emocionais, saude
mental, aspectos fisicos e dor. Cunha et al.?,
verificaram que no SF-36, as pontuacBes foram mais
elevadas nos dominios aspecto social e aspectos
emocionais; e mais baixas foram nos dominios dor e
vitalidade. No estudo de Martins & Cesarino* foram
observados menores escores nos dominios dos
aspectos fisicos, emocionais e vitalidade. No estudo de
Soares et al.!®, observou-se melhora nas dimensdes
aspectos fisicos, vitalidade, estado geral de saude,
aspecto social, e maior escore no dominio dor, porém
sem significancia estatistica.

No presente estudo, verificou-se melhora
estatisticamente significativa no dominio Capacidade
Funcional, o que est4 de acordo com os estudos de
Soares et al.'?> e Peres et al.?6, indicando provavel
menor gasto energético nas AVD's e maior
independéncia funcional ao final do periodo de
interven¢do. Foi encontrada também relevancia
significativa nos resumos do componente fisico e
mental, o PCS e MCS, indicando que houve aumento
geral dos oito dominios do SF-36, e desta forma,
sugerindo fortemente a melhora da qualidade de vida de
pacientes em hemodidlise associada a pratica de
exercicios fisicos. Estes dados ndo foram encontrados
pelos autores em outros estudos semelhantes. O fato de
ndo ter sido obtido aumento significativo nos outros
componentes provavelmente tem relacdo com o curto
periodo de tratamento fisioterapéutico e nudmero
reduzido de participantes no estudo. Em relacdo as
diferengas clinicamente relevantes, foi observado
melhora nos cinco dominios Capacidade Funcional,
Aspectos Fisicos, Vitalidade, Aspectos Sociais e
Aspectos Emocionais, além dos componentes PCS e
MCS. Estas informagbes sugerem que, apesar dos
quatro ultimos dominios ndo apresentarem relevancia

estatistica, foram considerados importantes na pratica
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clinica. Outras pesquisas similares ndo foram

encontradas para comparacgédo de dados.

As percepcbes negativas e desmotivacdo pessoal
muitas vezes foram encontradas nestes pacientes. A
restricdo imposta pela hemodialise, principalmente
guanto ao manuseio do segmento onde se encontra o
acesso venoso, e 0 uso de exercicios localizados como
Unica estratégia de tratamento também foram
considerados fatores limitantes do estudo. No entanto,
observamos que o exercicio fisico realizado no periodo
transdialitico mostrou-se uma pratica segura e bem
aceita pelos pacientes, agindo também como fator

motivacional.

Outras limitagBes encontradas foram o pequeno
tamanho amostral, tempo de tratamento e a
necessidade de inclusdo de grupo controle, porém este
estudo foi realizado em carater experimental na
instituicdo selecionada, onde ndo havia o atendimento
fisioterapéutico no setor de Hemodialise do hospital. Os
autores persistem em investigar e aprofundar em novos
estudos sobre o tema, que possui importante relevancia
cientifica, com estes pontos contemplados. Embora
existam evidéncias sobre os beneficios do exercicio,
muitos pacientes permanecem inativos, pois esses
programas normalmente ndo oferecidos nos servicos de
hemodialise. Esse fato permite sugerir que a inclusao de
fisioterapeutas nos centros de hemodidlise deve ser
avaliada, ja que a realidade na maioria desses centros
ndo oferece esse tipo de servico ao paciente, muitas
vezes justificando-se pelos riscos adversos dos
exercicios. Esta pesquisa foi de baixo custo, féaclil
aplicabilidade e recomenda a atuagéo da fisioterapia no
servico de hemodidlise, pela possibilidade de melhora
da qualidade de vida de pacientes renais crénicos,
conforme verificado nesta amostra. Além disso,
contribuiu para o acervo de estudos existentes acerca
do tema e buscou detalhar o protocolo fisioterapéutico

utilizado.

Este estudo mostrou que a fisioterapia, quando
realizada durante a hemodialise, proporcionou melhora
da qualidade de vida destes, como verificado no
aumento do escore de alguns dominios do questionario
SF-36.
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