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Resumo: A doenca renal cronica é determinada como uma sindrome caracterizada
pela perda progressiva, irreversivel e lenta da funcao renal. A hemodialise é o
tratamento mais comumente utilizado, e é responsavel por uma rotina monotona
e restrita, que torna as atividades dos individuos limitadas apds o inicio do
tratamento. O objetivo deste estudo é avaliar o impacto de um programa de
treinamento fisico em doentes renais cronicos durante a hemodialise. Foram
avaliados oito pacientes de um Centro de Hemodialise em Blumenau/SC.
Inicialmente os seguintes instrumentos validados foram aplicados: ficha de
anamnese, dinamometria, manovacuometria e SF-36. Durante seis semanas os
pacientes participaram de um programa de exercicios fisicos, composto por
exercicio aerdbico, e exercicios ativos-resistidos de membros, durante a realizacdo
do tratamento hemodialitico. O protocolo de exercicios fisicos foi previamente
elaborado e aplicado, e, apds o término da intervencao estes pacientes foram
reavaliados com os mesmos instrumentos. A intervencao fisioterapica resultou em
uma melhora significativa na forca muscular (p<0,00075), musculatura inspiratoria
(p < 0,00077) e expiratoria (p < 0,02146) e nos componentes de salde fisica do SF-
36. A fisioterapia e sua atuacao durante as sessoes de hemodialise, é de extrema
importancia, trazendo beneficios em diversos aspectos para o paciente e suas
atividades de vida diaria.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Cronica. Didlise Renal. Exercicio Fisico.
Fisioterapia.

Abstract: Chronic kidney disease is determined as a syndrome characterized by
progressive, irreversible and slow loss of kidney function. Hemodialysis is the most
used treatment, and is responsible for a monotonous and restricted routine, which
makes individuals' activities limited after the start of treatment. The aim of this
study is to assess the impact of a physical training program on chronic kidney
patients during hemodialysis. Eight patients from a Hemodialysis Center in
Blumenau / SC were evaluated. Initially, the following validated instruments were
applied: anamnesis form, dynamometry, manovacuometry and SF-36. For six
weeks, patients participated in a physical exercise program, consisting of aerobic
exercise, and active-resisted exercise of limbs, during the performance of
hemodialysis treatment. The physical exercise protocol was previously elaborated
and applied, and after the end of the intervention, these patients were
reevaluated with the same instruments. The physical therapy intervention resulted
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in a significant improvement in muscle strength (p <0.00075), inspiratory muscle (p <0.00077) and expiratory
muscle (p <0.02146) and in the SF-36 physical health components. Physiotherapy and its performance during
hemodialysis sessions is extremely important, bringing benefits in several aspects for the patient and his
daily activities.

Keywords: Renal Insufficiency Chronic. Renal Dialysis. Physical Exercise. Physiotherapy.

Introducao

A doenca renal cronica (DRC) é determinada como uma sindrome
caracterizada pela perda progressiva, irreversivel e lenta da capacidade excretéria
renal. A Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC), a Dialise Peritoneal
Intermitente (DPI), a Dialise Peritoneal Automatizada (DPA) o transplante renal (TX)
e a Hemodialise (HD) sdo os tratamentos disponiveis para DRC ().

A HD é responsavel por uma rotina mondtona e restrita, que torna as
atividades dos individuos com doenca renal restritas apds o inicio do tratamento,
favorecendo e contribuindo assim, para o sedentarismo, deficiéncia funcional e a
inatividade fisica @. Os pacientes em questao apresentam diminuicao da capacidade
fisica e funcional quando contrastados a populacao geral, favorecendo o
sedentarismo e a limitacao funcional ),

Além de uma perda irreversivel e progressiva da funcao renal, os pacientes
com DRC apresentam uma complexa sindrome com diversos efeitos nos sistemas
nervoso, cardiovascular, respiratorio, imunolégico, musculoesquelético e endocrino-
metabdlico. O sistema respiratorio € especialmente acometido tanto pela doenca
como pelo tratamento ¢,

Estes pacientes, geralmente, tornam-se desanimados e aflitos, e muitas vezes
por estes motivos, ou por falta de orientacao adequada, abandonam o tratamento
ou negligenciam os cuidados basicos. Este comportamento de nao colaboracao, assim
como as dificuldades encontradas relativas a ocupacao e a reabilitacao sao
preocupacoes recorrentes tanto para a equipe interdisciplinar, quanto para os

pacientes e familiares. E nesse cenario que se faz necessaria a estimulacdo, para que
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esses pacientes consigam se adaptar de uma maneira mais positiva ao novo estilo de
vida e mantenham o controle do seu tratamento ©®.

Este estudo tem como objetivo otimizar o tempo de tratamento dos pacientes
com DRC, aplicando um protocolo de exercicios durante a HD. Como citado por
Coutinho et al., ©, Lucio et al., ) e Araujo et al., ®, em seus estudos, a perda de
funcoes musculoesqueléticas, respiratorias e de qualidade de vida destes pacientes
vem sendo comprovadas, porém existe uma escassez de estudos sobre a atuacao da
fisioterapia nestes pacientes. Estas condicoes apresentadas justificam a necessidade

de averiguar quais os efeitos do exercicio fisico em pacientes intradialiticos.

Materiais e Métodos

Esta pesquisa tem carater exploratorio, de corte transversal e com analise
descritiva e quantitativa (. A pesquisa aplicada possui muitos pontos de contato com
a pesquisa pura, pois depende de suas descobertas e se enriquece com o seu
desenvolvimento (10,

O estudo aconteceu em um Centro de HD localizado na cidade de Blumenau,
Santa Catarina, que presta servicos a comunidade e aos usuarios do Sistema Unico
de Saude (SUS). Busca atender o aumento da demanda por servicos da Terapia Renal
Substitutiva (TRS), para suprir as necessidades da regiao em que esta inserida.
Participaram do presente estudo pacientes em tratamento hemodialitico, no segundo
e terceiro turno, durante o periodo de 01/04/2019 a 13/05/2019, selecionados
através dos critérios de inclusao e exclusao. Foram incluidos pacientes que possuiam
DRC e que realizavam hemodialise no minimo duas vezes por semana. Ainda assim,
aqueles que possuiam idade igual ou superior a 18 anos e que se encontravam
hemodinamicamente estaveis. Todos os participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Por outro lado, os critérios de exclusao foram: possuir condicao
musculoesquelética que impossibilite a realizacao dos testes e exercicios, possuir
alteracdes cognitivas que dificultem a execucao e compreensao dos testes e
exercicios, pacientes submetidos a ventilacdo mecanica e/ou internados, pacientes
submetidos a outro programa de fisioterapia e pacientes com cardiopatias e/ou
pneumopatias em fase aguda. A descontinuidade no programa de treinamento pode
se dar devido a desisténcia do paciente durante o processo de desenvolvimento da
pesquisa e se ele se apresentar hemodinamicamente instavel por 2 sessoes
consecutivas.

No estudo foram utilizados testes e fichas como instrumento de avaliacao, que
foram aplicados nos pacientes durante a hemodialise. Uma ficha de anamnese
previamente elaborada, Dinamometro de preensao palmar Questionario SF-36 e o
Manovacuémetro também foram utilizados durante o processo. A pesquisa teve inicio
apds a aprovacdo do Comité de Etica sob o parecer 3.214.527. Inicialmente foram
assinados os termos de consentimento livre e esclarecido, seguido pela aplicacao de
uma ficha da anamnese elaborada previamente pelas pesquisadoras, contendo
informacoes basicas, historico do paciente e afericao dos sinais vitais. As informacoes
peso e altura foram coletados com a equipe de enfermagem. Os participantes foram
submetidos a trés testes validados antes da aplicacao dos exercicios.

Para avaliacao da forca de preensao palmar, utilizou-se o dinamémetro de
preensao manual TKK 5101 GRIP-D® TAKEl - Scientific Instruments - Japan
(capacidade de mensuracao de 5 a 100 kg; resolucao 0,05 kg; precisdao +0,5%) (1.
Aplicacao da Avaliacao da Forca de Preensao Manual com o Hand Grip, de acordo
com as recomendacoes da Sociedade Americana de Terapeutas da Mao (ASHT), em
sedestacao na cadeira de hemodialise (2. Foram utilizadas equacdes de predicao

conforme idade, peso e altura para o calculo de valor predito deste instrumento ('3,
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A Manovacuometria, resultando na obtencao de dados de Pressao Inspiratoria
maxima (PImax) e forca de Pressao Expiratoria maxima (PEmax). Segundo Costa et
al., " a forca muscular respiratoria é avaliada obtendo-se a pressao respiratoria
estatica maxima apos inspiracao e expiracao completas. Tem seus resultados
calculados pela formula de predicao, conforme idade dos individuos avaliados (%),

E o questionario SF-36('®), que é composto por 36 itens, responsaveis por
avaliar dois componentes: Componente de Saude Fisica (CSF), que compreende os
dominios D1 a D4 e o Componente de Saude Mental (CSM), que compreende os
dominios D5 a D8. Apresenta as seguintes dimensdes: D1: é a capacidade funcional
(realizacao das Atividades de Vida Diaria -AVD’s), D2: limitacao por aspectos fisicos
(impacto da saude fisica no desempenho das AVD’s e Atividades Instrumentais de
Vida Diaria -AIVD’s), D3: dor (impacto da dor no dia a dia), D4: estado geral de saude
(percepcao do individuo do seu estado geral de saude), D5: vitalidade (percepcao do
estado de salde), D6: aspectos sociais (reflexo da condicao de salde fisica nas
atividades sociais), D7: limitacdo por aspectos emocionais (consequéncias das
condicoes emocionais na execucao das AVD’s) e D8: saude mental (escala de humor
e bem-estar). Os resultados de cada dimensao variam entre 0 e 100, sendo 100 o
melhor resultado esperado (7). O questionario SF-36('% foi aplicado pelo pesquisador
principal, que fez a leitura do instrumento e assinalou as respostas escolhidas pelo
paciente, tendo em vista a existéncia de pacientes com a fistula na mao dominante.

A aplicacdao dos exercicios seguiu um protocolo elaborado para aplicacao
durante a hemodialise. O protocolo consiste em exercicio aerdbico (cicloergometro
por 20 minutos), padroes respiratorios e fortalecimento de Membros Inferiores (MMII)
e Membros Superiores (MMSS) com resisténcia manual ou caneleira de 1kg, sem
aumento progressivo da carga, para ter aplicabilidade em toda a amostra e testar se
uma carga minima promove efeitos nesta populacao, para em uma préxima pesquisa,

aplicar o teste de 1 Repeticao Maxima (RM).
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Nos MMSS, o exercicio sé foi realizado no membro sem fistula, porque alguns
pacientes relataram desconforto ao mobilizar o segmento fistulado, e para evitar
intercorréncias. Um protocolo de exercicios fisicos para estes pacientes em
hemodialise constitui um método seguro e de facil aplicacdo (13,

Foram realizadas sessdes individuais, tendo uma duracao de quarenta minutos
cada, trés vezes por semana, durante um més, que totalizaram 10 (dez) sessdes. Nos
episodios de alteracdes dos sinais vitais e instabilidade hemodinamica ou alguma
condicao apresentada em relacao a fistula, a fisioterapia nao foi realizada na data
em questao, sendo avaliada na proxima sessao a possibilidade de continuidade no
programa de treinamento sem interferéncias para o paciente. A coleta de dados
contou com 12 encontros com cada paciente, sendo que as avaliacdes nao ocorreram
no mesmo dia da reabilitacdo, ou seja, o primeiro e o Ultimo dia foram destinados a
avaliacao, tendo, portanto, 10 dias para reabilitacao.

Ao final das sessbes, os instrumentos de coleta de dados (Avaliacao da Forca
de Preensao Manual (FPM), SF-36 e manovacuometria) foram aplicados novamente,
da mesma forma, para comparar os dados pré e pds-intervencao, verificando assim
o seu efeito.

A analise dos resultados iniciou com a elaboracao de tabelas com todos os
dados encontrados em oito pacientes. A técnica utilizada para interpretar os dados
encontrados foram o Microsoft Excel, que possui carater cientifico e busca sua logica
na interpretacao do material quantitativo. Os resultados foram expressos em médias
e desvios-padrao. No caso de duas amostras relacionadas (ou pareadas), para utilizar
o Teste T de Student (comparacao das médias), € necessario que a variavel aleatoria
da diferenca entre as duas amostras tenha distribuicao normal (. Sendo assim, os
dados foram testados quanto a normalidade através do teste Shapiro-Wilk.
Posteriormente, foi aplicado o Teste T Student, de forma unicaudal, destacando e
apontando os achados significativos, (p < 0,05). Para finalizar foi realizada em

diversas variaveis, a Correlacao Linear de Pearson, com o objetivo de engrandecer e
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correlacionar os dados encontrados. Esta correlacao “€ uma medida de associacao

bivariada do grau de relacionamento entre duas variaveis” 29,

Resultados e Discussao

Participaram da pesquisa oito pacientes (n= 8), sendo quatro individuos do
sexo feminino (50%) e quatro individuos no sexo masculino (50%). A idade média dos
participantes da pesquisa foi de 57 anos, com idades entre 47 e 69 anos (DP +7,03).
O indice de Massa Corporal (IMC), calculado pela razdo entre o peso e o dobro da
altura, totalizou 26,64 Kg/m2, caracterizando sobrepeso na populacao estudada. O
tempo médio na hemodialise foi de 70,5 meses.

Estes pacientes apresentavam a Fistula Ateriovenosa para Hemodialise (FAV),
sendo que 4 destes pacientes a possuiam no membro superior direito (mao dominante
de 75% destes), e 4 no membro superior esquerdo. A intervencao e o acesso aos
pacientes foram de facil execucao, eles apresentaram boa aderéncia ao programa
de treinamentos, vontade e colaboracao para a realizacao das atividades propostas.
Em relacdao a manovacuometria os valores obtidos e preditos foram analisados,
apresentando resultados significativos em todas as dimensdes (Tabela 1). Foram

avaliadas a forca de PImax e PEmax, antes e depois da aplicacao do protocolo.

Tabela 1. Valores de Manovacuometria pré e pos-intervencao

Pré intervencao Pos-intervencao t test
Variaveis Amplitude Még:’a * Midgzna Amplitude Még;a * Midlgzna P
Pimax (cmH,0) | (30 - 65) 1(15,03:) (Z?ig)i (40 - 70) (?’13” g)* ;;6,’?31) 0,00077
Predito (%) (gg:;)' ‘52’;:‘54) + (1 ;35 * (%:‘2‘)’ (670,’62;) * (5322? £ 0,00166
Pemax (cmH,0) | (40 - 150) 3(;’ ,562) ‘2355’-; (50 - 150) 1(1‘3?,’27 j’) %181,951) 0,02146
oy | B2 G0 B8 | oa HEL SE.

Fonte: Elaborado pelos autores (2019).

Rev Cient da Fac Educ e Meio Ambiente: Revista da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente - FAEMA,

Ariquemes, v.12, n.1, p. 81-98, 2021.

87



http://dx.doi.org/10.31072

Revista Cientifica da Faculdade de Educacao e Meio Ambiente - FAEMA
DOI: http://dx.doi.org/10.31072. ISSN: 2179-4200

Revista Cientifica

FAEMA

Observamos a melhora significativa nos valores de pressdes maximas
respiratorias. A PImax teve como valores obtidos na avaliacao pré intervencao, 50
+11,34 cmH20) atingindo 51,44% do percentual predito. Ja na PEmax a média foi de
95 +£39,64 cmH20, atingindo 52,16% do esperado (% predito). A reavaliacao nos exibiu
as seguintes repercussoes: PImax 58,13 +11,32 cmH20 (p< 0,000) atingindo 60,21%
do esperado (p< 0,001) e PEmax com média de 108,75 +40,24 cmH20 (p< 0,021)
contemplando 59,45% do percentual predito (p< 0,014). Desta forma, observamos
uma melhora em relacao a forca de ambas as variaveis. Coelho et al., ") observou
em um estudo que em pacientes submetidos a HD, a forca e resisténcia dos musculos
inspiratorios estavam diminuidas e que o treinamento especifico da musculatura
inspiratoria melhorou a performance destes musculos.

O valor esperado de forca muscular respiratéria nao é atingido, constatando a
hipotese de que existe reducao de forca muscular nesta populacao. Segundo Cury et
al., @ a musculatura responsavel pelo ato respiratorio, é descrita como musculos
esqueléticos e podem apresentar diminuicao das propriedades de forca e endurance
muscular decorrente da doenca e seu tratamento.

A PImax e consequentemente seu valor predito apresentaram uma melhora
estatisticamente significativa em relacao a PEmax, porém foi identificada correlacao
positiva forte (r= 0,82) entre estas duas variaveis. Este achado corrobora um
comprometimento acentuado da musculatura abdominal devido ao reduzido nivel de
atividade fisica destes pacientes 21,

Estudos apontam achados de correlacao entre a perda de forca muscular
respiratoria e o tempo de tratamento de HD ), Nesta amostra nao foram encontradas
correlacoes significantes entre estas variaveis. Ja em relacao a idade, a correlacao
foi negativa e forte entre idade e Pimax (r= 0,78) e idade e Pemax (r= 0,75).
Portanto, pacientes mais novos apresentaram maior forca muscular inspiratoria e

expiratoria.
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No que se refere a dinamometria, achados estatisticamente significativos
foram encontrados em 2 das 4 analises. Foram analisados os resultados encontrados
em relacdo a dominancia, (sendo = 39,996 - (0,382*idade) + (0,174*peso) +
(13,628*sex0) para mao dominante e = 44,968 - (0,42*idade) + (0,11*peso) +
(9,274*sex0) para mao nao dominante), e posteriormente separados membros com
fistula e membro sem fistula.

A FAV se caracteriza por ser um acesso permanente, criado por meios
cirlrgicos para unir uma artéria em uma veia. As agulhas sao inseridas dentro do vaso
a fim se obter o fluxo sanguineo ideal para a hemodialise ?2. Segundo Maniva e
Freitas 23 o tratamento hemodialitico depende da presenca deste acesso eficiente.
Neste contexto, a fistula é considerada a melhor opcao, pois proporciona um bom
fluxo sanguineo, tempo maior de utilizacao e possui baixo indice de complicacoes
para o seu portador. Conforme a tabela 2, observamos que a forca nao atinge o valor
predito, e o membro com a fistula apresenta sua forca diminuida em relacao ao outro
membro.

Conforme demostrado na tabela 2, o MS com fistula apresentou forca média
de (26,58 + 6,85 kgf) atingindo 76,87% do valor predito nao apresentando valores
significativos em relacao a analise pos-intervencao que atingiu um valor de (26,69 *
7,34 kgf) com 76,89% do valor esperado atingido. Os valores encontrados, com a
forca maior no membro sem a fistula, ja eram esperados. Com isso podemos reforcar
a importancia do fortalecimento do membro fistulado, podendo ser interdialitico ou
intradialitico, sendo possivel aprimorar a forca, que se apresenta reduzida, com
exercicios especificos e orientados. Em um estudo onde realizaram atividades com o
membro fistulado, durante o exercicio, as pressoes venosas e arteriais da fistula
foram constantemente monitorizadas com o monitor digital da prépria maquina de
HD @),

Rev Cient da Fac Educ e Meio Ambiente: Revista da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente - FAEMA, 89

Ariquemes, v.12, n.1, p. 81-98, 2021.



http://dx.doi.org/10.31072

Revista Cientifica da Faculdade de Educacao e Meio Ambiente - FAEMA
DOI: http://dx.doi.org/10.31072. ISSN: 2179-4200

Revista Cientifica

FAEMA

Relacionamos o achado a fraqueza adquirida no tratamento, e falta de
treinamento muscular dele no dia a dia e no protocolo aplicado, por conta de que a
grande maioria da amostra ndo se sentiu a vontade para realizar movimentos com
este membro durante a hemodialise. A fraqueza da musculatura é uma complicacao
frequente da DRC, e apesar e tem sido relacionada a deficiéncia de carnitina,
desnutricao, miopatia, atrofia muscular, excesso e toxicidade e toxinas urémicas ",

A carga minima aplicada, foi suficiente para promover os beneficios
apresentados no periodo de testes, confirmando a hipotese desta pesquisa. Porém,
para um periodo de treinamento superior a carga deveria ser ajustada e adaptada a
cada individuo.

Ja o membro superior (MS) sem a fistula apresentou melhora significativa em
sua forca de (29,46 +9,63 kgf) para (34,31 +10,63 kgf, p< 0,0007) e de seu percentual
predito 83,4% para 97,89% (p< 0,000), respectivamente.

Tabela 2. Valores de Dinamometria pré e poés-intervencao

Pré intervencao Po6s intervencao t test
Variaveis s . 1. .
Amplitude Meg:,a * Mid:)?;a Amplitude Meg;’a * Midll)zna P
MS com
fistula | (14,9 -34,7) (2:’8558) & %96:;)1 (15,2 - 35,6) (27‘”36:) ¥ (2}1755) t 038723
(kgf) ) ) ) )
. (48,8~  (76,87+  (T4+ | (49,79035- (76,89 + (71,5 +
Predito (%) | 05 4) 2021)  12,8) | 108,5265) 21) 12,63) 049419
MS sem
; ] (29,46 + (28,3 + ] 34,31+ (31,54
fisula | (18-44) (000 san | @2-59  Goete GL2E 000075
(kgf)
Lol (541-  (83,4+  (78,6+ | (58,3014- (97,89 + (95,07
Predito (%) | 1121)  20,93)  1549) | 132,4763)  23.57) 11,92 2:00076

Fonte: Elaborado pelos autores (2019).
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Encontramos uma correlacao negativa e forte somente em relacao a idade e
forca. A forca é maior quanto menor a idade, tanto no MS com FAV (r= - 0,85) e no
MS sem FAV (r= - 0,77). Tempo de hemodialise e IMC nao apresentaram valores
significativos.

Existe uma escassez de trabalhos que utilizam um protocolo de fortalecimento
dos musculos das maos, para avaliar um método eficiente que aumente a forca
muscular dos pacientes com esta doenca. Trata-se de uma intervencao importante,
pois a forca de preensao manual apresenta correlacao com a forca de flexao do
cotovelo, forca de extensao da perna e do tronco, portanto, forca global do individuo
(4, Na analise dos resultados encontrados nos dominios do SF-36, valores
significativos foram obtidos em 5 dos 8 dominios. A significancia do resultado confere
melhor resultado pos intervencao nos dominios referentes a CSF, e nao CSM. As

médias para cada dominio do SF-36 sao apresentadas na tabela 3.

Tabela 3. Valores de SF-36 pré e pos-intervencao

Pré intervencao Pos intervencao t test
Variaveis Amplitude Még:,a + Medsgla | Amplitude Még:,a + Medggla + p
D1 (40 - 90) %?9*) 1‘17 ,02;) (45 - 100) (Zz’;g)* (g?ig)i 0,0056
D2 © - 75) 2‘2’07;) 1‘55’%;-') (50 - 100) (8145,3; & (?;’,g)* 0,01017
D3 (10 - 100) 3‘5’74;) (2516":3;5 (41 - 100) (gg’,gg)’i (92+12) 0,02179
D4 (25 - 75) 1‘;’3;) 1‘;62; (35 - 82) (ﬁ’g”g)’i (67‘” ’55)* 0,00493
D5 (15 - 75) (5135’153)* éfgsi; (50 - 100) (1762,’458;-‘ (75+7,5 0,01367
D6 (50 - 100) (33’32)* ‘;,02%)* (87,5 - 100) (9:;;‘2“) * (100£0) 0,12477
D7 (66,6 - 100) (?;"32)* “1’01%)* (66,6 - 100) (‘ﬁ”g?)’i (100 £0) 0,17531
D8 (64 - 92) (8;,’5’)* (88+5) | (56 - 100) 1(5’832) (94+5)  0,1455

Fonte: Elaborado pelos autores (2019).
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A D1 relacionada a capacidade funcional em sua avaliacao pré-intervencao
apresentou média de (70 +16,9) e posteriormente (79,38 16,78, p< 0,005). Nos
individuos com DRC, a Capacidade Funcional (CF) pode ser classificada como
insatisfatoria em relacao aos demais individuos, pois existem fatores que favorecem
um condicionamento fisico inferior, como cardiopatia, hipertensao, anemia,
neuropatia urémica, fadiga, depressao e dores nos membros inferiores, que
acompanham estes pacientes ©).

Outra dimensao com resposta significativa, a D2, responsavel pelos aspectos
fisicos teve boa alteracdao dos dados alcancados iniciando com (50 #26,73) e
finalizando com (84,38 +18,6, p< 0,010). Segundo Frazao, Ramos e Lira ® com o
avancar do tratamento dialitico, as atividades regulares e o trabalho que exercem
sofrem uma diminuicao de tempo como consequéncia do comprometimento de sua
saude. Grande parte dos pacientes apresentam baixos niveis de aptidao fisica,
manifestando uma reducao na resisténcia aerobia, na forca muscular e mobilidade.
Esta dimensao teve a média inicial mais baixa na amostra estudada. Porém
apresentou uma melhora expressiva apos a aplicacao do protocolo. Isto se deve a
pratica de exercicio fisico e a maior adesao as tarefas do cotidiano que os pacientes
passam a realizar.

Ja na dimensao 3 (D3) iniciamos com os valores de (57 +33,42) que
aumentaram significativamente, para (82,63 +23,55, p< 0,021). Esta dimensao
representa a dor e seu impacto na realizacao das tarefas nas Ultimas quatro semanas.
Houve uma reducao expressiva da dor com a realizacao da atividade fisica. Conforme
descricao de Yeng et al., #® os exercicios fisicos se mostram necessarios para o
tratamento e alivio das dores.

A D4 é a percepcao do paciente sobre seu estado geral de saude. Achados
valores esperados de reducao deste aspecto tendo em vista a condicao da doenca e
fatores psicologicos que eles enfrentam. Previamente os valores obtidos foram de

(58 £19,22) passando para (64,25 +15,87, p< 0,004) apresentando também melhora
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significativa. Nos pacientes em tratamento hemodialitico, o comprometimento do
estado geral é notavel através dos sinais e sintomas evidenciados externamente ©).

Na dimensao 5 (D5) avaliamos a vitalidade que demonstrou beneficiamento,
de (53,13 £18,5) para (72,5 +16,48, p< 0,013). Esta dimensao que se refere a
vitalidade teve boa resposta ao exercicio. Justifica-se estes valores por conta de que
estes pacientes, segundo Frazao et al., ® estdao sao submetidos a constantes pressoes
psicoldgicas, limitacoes, dependéncias e restricoes impostas pela hemodialise. A
ociosidade por parte do paciente causa sentimento de inutilidade e desvalorizacao.

Os valores obtidos, e consequentemente preditos do D6 (90,63 +17,36) e
(98,44 +4,42), D7 (91,65 +15,46) e (95,83 +11,81) e D8 (84,5 £9,9) e (88 +14,34),
apresentaram bons resultados ja na avaliacao inicial. Nesta amostra, obtivemos uma
melhora nas médias, porém nao a ponto de ser significativa. Esta populacao
apresentou uma pontuacao alta em relacao a estes dominios na avaliacao inicial, que
nao € caracteristico desta populacao. O CSM é a dimensao que nos outros achados
literarios também apresenta maior média, demonstrando, assim, ser o que menos
compromete a qualidade de vida dos pacientes ©.

Relacionamos estes achados a socializacdao que eles possuem durante a
hemodialise, conversando e mantendo boa relacdo com os outros pacientes e a
propria equipe. A Renal Vida também proporciona e estimula esta integracao e
atividades diferentes em sua rotina. O individuo que ja sofreu as devidas alteracoes
e esta realizando hemodialise de forma rotineira, comeca a buscar outras atividades
sociais, seja para ocupar o tempo livre e se distrair dos sentimentos negativos, seja
interagindo com outros individuos do mesmo grupo que vivenciaram a mesma
situacao, no proprio tratamento. Isso pode ser evidenciado na seguinte fala: “Entao
criou aquele ciclo de amizade. La na minha sala, a sala onde eu dialiso, a gente se
reGne, bate papo [...].” (26,

Em relacao ao tempo de tratamento (HD), encontramos correlacées negativas

em todas as dimensdes. Com correlacdes fortes em D1 (r= -0,70), D3 (r= -0,80), D6
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(r=-0,78) e D8 (r= -0,73). Correlacoes negativas fracas encontradas em D2 (r= -0,37)
D4 (r=-0,40), D5 (r=-0,22) e D7 (r= - 0,35). Isso nos fornece o dado de quanto maior
o tempo de HD, menor a qualidade de vida, com énfase nas dimensdes que
apresentaram correlacao mais forte.

Os relacionamentos sao considerados vitais para o bem-estar espiritual e
consequentemente para a Qualidade de Vida (QV). No paciente com DRC, uma nova
realidade de vida repleta de limitacdes é imposta, pois o proprio tratamento traz
restricoes, com a pessoa experimentando diferentes sentimentos e comportamentos
devido as alteracdes impostas . E ampla a literatura que relata os efeitos benéficos
do exercicio fisico sobre a QV, pelas melhoras significativas nos niveis de depressao,
autoimagem e ansiedade, além de auxiliar no alivio de tensdes, emocoes e
frustracoes, caracteristicas do tratamento de da doenca ?7).

Segundo Souza e Guedes (?® o exercicio fisico durante a hemodialise, pode
apresentar efeitos cardiovasculares positivos, e prevenir ou reverter perda de massa
muscular em pacientes em tratamento, promovendo também a melhora da CF,
funcao cardiaca, da forca e resisténcia muscular. Isto vai de encontro ao achado
deste estudo, certificando a atuacao positiva do exercicio, obtendo melhora
significativa em diversos aspectos analisados. Foi optado por nao estabelecer um
tempo minimo e maximo para a aplicacao do protocolo durante a hemodialise,
realizando os exercicios em tempos diferentes. Verificamos assim que nao houve
variacao quanto ao tempo de inicio da aplicacao do protocolo, sem apresentar
alteracoes dos sinais vitais, de disposicao ou alteracées hemodinamicas. Em nossa
amostra o tempo nao foi um fator influenciador, porém a literatura nao preconiza,
recomendando que o exercicio seja realizado nas duas primeiras horas do
tratamento, pois pode ocorrer instabilidade da pressao arterial, prejudicando a
realizacdo do exercicio ('8,

0 exercicio fisico praticado durante a HD é possivelmente tao benéfico quanto

o tradicional, a realizacao de exercicios durante as sessoes apresenta vantagens
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suplementares, como maior adesao ao tratamento, conveniéncia de horario, reducao
da monotonia e stress do processo e facilidade de acompanhamento médico (19,
Segundo Silva et al., @, a fisioterapia contribui significativamente na
prevencao, no retardo da evolucao e na melhoria de diversas complicacoes
apresentadas pelo paciente com DRC. Porém, os programas de exercicios existentes
para esses pacientes, em sua maioria, nao sao realizados durante a HD. Ha evidéncias
de que o exercicio realizado durante a dialise pode gerar melhora na eficacia da
dialise, porém os estudos sao pouco conclusivos. A insercao do Fisioterapeuta na
equipe multidisciplinar no cuidado com o paciente com DRC em HD é de extrema
importancia pois proporcionara beneficios. Os protocolos quanto ao tipo do
exercicio, frequéncia, duracao e intensidade nos programas de intervencao sao
variados, fatos que dificultam um consenso de qual melhor treino visando os

beneficios para estes pacientes (),

Conclusoes

Constatamos os efeitos positivos e significativos na forca muscular inspiratoria
e expiratoria, no aumento da forca muscular global, e da qualidade de vida,
principalmente em relacao a salde fisica, tanto pela otimizacao do tempo de
tratamento, como pelas alteracbes musculoesqueléticas e fisioldgicas que
interferem diretamente na disposicao, capacidade funcional e na execucao de suas
AVD’s, consequentemente interferindo em sua qualidade de vida.

Sugere-se, portanto, a intervencao e a participacao do Fisioterapeuta nos
centros de hemodialise, sendo uma atuacao benéfica e segura, podendo atuar na
equipe multidisciplinar, e introduzir praticas tanto durante a hemodialise quanto
interdialiticas, adequando os exercicios e tratamentos as necessidades especificas
de cada individuo. Os beneficios alcancados surpreendem os pacientes, seus

cuidadores e profissionais, deixando a rotina mais leve e dinamica.
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Ha uma caréncia de estudos cientificos indicando um protocolo de exercicio
fisico ideal para esta populacdo. Neste sentido, se faz necessario o desenvolvimento

de um nUmero maior de pesquisas nesta area, que é de extrema importancia e valor.
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