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RESUMO

Modelo do estudo: Estudo experimental. Introdugdo: A Doenca Renal Cronica (DRC) refere-se a um
diagndstico sindrémico de perda progressiva e irreversivel da fungéo renal. O paciente submetido a
hemodidlise pode apresentar limitagdes na capacidade funcional, fungdo pulmonar e forca muscular
respiratéria, com consequentes prejuizos na qualidade de vida. Objetivo: Avaliar os efeitos de um pro-
grama de exercicio fisico sobre a fungédo pulmonar, capacidade funcional, qualidade de vida e dor, em
pacientes que realizam hemodidlise. Metodologia: Participaram do estudo 28 pacientes de ambos os
sexos, com idade entre 40 e 60 anos, em programa de hemodialise no Instituto do Rim da Santa Casa
de Misericordia de Presidente Prudente-SP. A forca muscular respiratéria foi avaliada pela
manovacuometria, a capacidade funcional, pelo TC6', a qualidade de vida, pelo questionario KDQOL-
SF, a fungao pulmonar, pela espirometria e a dor, pela EVA. Apds as avaliagdes, os pacientes iniciaram
o programa de exercicios, que foi desenvolvido trés vezes por semana, durante 40 minutos em hemodi-
alise, por oito semanas. Ao final do programa, os pacientes foram reavaliados. Resultados: Nao houve
diferenca significativa dos valores da CVF e VEF1 pré e pds-programa de exercicios, assim como do
indice de Tiffenau. O valor da Plmax pés-programa foi significativamente maior que o obtido na avalia-
cao pré-programa. Para a varidvel PEmax, nao foi encontrada diferenca significativa. As avaliagdes da
capacidade funcional inicial e final ndo apresentaram diferencas significativas (p>0,05). A avaliagdo da
qualidade de vida, quanto aos dominios das areas especificas da DRC, mostrou que houve significan-
cia estatistica, ao comparar a lista de sintomas e problemas com a sobrecarga da DRC e papel profis-
sional. Os indicadores relativos a dor foram reduzidos, apds o programa (p<0,05). Discussao: O DRC
enfrenta situagbes complexas de dependéncia fisica, social e financeira. Apesar de ndo apresentar
resultados estatisticamente significativos em todas as varidaveis avaliadas, este estudo, corroborando
outros encontrados na literatura, sugere um programa de exercicio fisico, com aspectos positivos para
essa populagado. Conclusao: Embora a capacidade pulmonar e a capacidade funcional (TC6') nao
tenham apresentado alteragdes ao final do experimento, os niveis reduzidos de dor, cansaco e dispneia
sugerem melhora do desempenho funcional, apds programas de exercicio fisico para DRC.
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1. Introducao

A Doencga Renal Cronica (DRC) refere-se a
um diagndstico sindromico de perda progressiva e ir-
reversivel da fungdo renal.! Caracteriza-se pela dimi-
nuicao da filtracdo glomerular, devido a perda progres-
siva da capacidade funcional de um niimero crescen-
te de néfrons.??

Dentre as principais causas da DRC destacam-
se o diabetes melito, hipertensdo arterial, glomerulo-
nefrites, doencas cisticas renais, nefrite intersticial,
nefropatia obstrutiva, doengas do coldgeno e maligni-
dades. Os Registros Latino-Americanos de Didlise e
Transplante apontam como, a principal causa da doen-
ca, a glomerulonefrite cronica (24%), seguida de hi-
pertensdo arterial (22%) e glomeruloesclerose de dia-
betes (15%). Nos dltimos 10 anos, porém, essas taxas
vém se alterando rapidamente,*>® apresentando a hi-
pertensdo arterial e o diabetes como as mais impor-
tantes causas de faléncia dos rins, com um nimero
crescente de casos.’

Estima-se que cerca de 1,2 milhdo de pessoas
no mundo encontram-se sob tratamento dialitico. No
Brasil, o nimero projetado atualmente para pacientes
transplantados e em tratamento dialitico estd préximo
dos 120.000.%°

Os tratamentos disponiveis para a DRC sdo a
didlise peritoneal ambulatorial continua (DPAC), a dié-
lise peritoneal automatizada (DPA), a didlise peritoneal
intermitente (DPI), o transplante renal (Tx renal) e a
hemodilise (HD).!°

A hemodiélise € o processo de filtragem e de-
puracdo do sangue de substincias indesejaveis como
a creatinina e a ureia, que necessitam ser eliminadas
da corrente sanguinea de pacientes portadores de
DRC, devido a deficiéncia de seu mecanismo de fil-
tragem.!!

Nesse processo, a transferéncia de solutos ocor-
re entre o sangue e a solucdo de didlise, através de
uma membrana semi-permedvel artificial (filtro de
hemodialise ou capilar), por meio de trés mecanismos:
a difusdo, que é o fluxo de soluto de acordo com o
gradiente de concentracio, sendo transferida massa
de um local de maior concentra¢do para um de menor
concentracdo, o que depende do peso molecular e ca-
racteristicas da membrana; a ultrafiltracdo, que € a
remocao de liquidos através de um gradiente de pres-
sdo hidrostética; e a convecgdo, que € a perda de so-
lutos durante a ultrafiltracio, quando ocorre o arraste
de solutos na mesma direcdo do fluxo de liquidos atra-
vés da membrana.!!
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A DRC, considerada uma condi¢do sem alter-
nativa de melhoras rdpidas e de evolucio progressiva,
leva a implicagdes médicas, sociais e econdmicas.!?

A anemia é uma complicacdo frequentemente
encontrada em pacientes com DRC. A correcido da
anemia, através de eritropoetina recombinante huma-
na, geralmente se associa a uma melhora na capaci-
dade funcional de pacientes renais cronicos.!*!4

O sistema musculoesquelético desses individu-
os estd fortemente impactado por alteragdes, entre-
tanto, a etiologia da disfun¢ido muscular ndo esta defi-
nitivamente estabelecida. Seus mecanismos sdo com-
plexos e multifatoriais, resultantes das alteracdes na
perfusdo do musculo, na transferéncia de substratos e
no estado mediado por aciimulo de catabdlitos. !¢

O paciente com DRC apresenta baixa toleran-
cia ao exercicio e, como consequéncia, sofre limita-
¢des na capacidade funcional, além de alteracdes na
estrutura e na fun¢do muscular, associadas a um con-
junto de sinais e sintomas conhecidos como miopatia
cronica. Essa sindrome pode se manifestar por atro-
fia, fraqueza muscular proximal predominantemente
nas pernas, dificuldade na marcha, mioclonias, cAimbras
e astenia, estando também associada a uma diminui-
¢do da capacidade aerébica.!’

E comum encontrar evidéncias de reducio do
fluxo aéreo distal sem sinais radiolégicos, assim como
desordens obstrutivas e a reduzida capacidade de di-
fusdo pulmonar, pois a fungdo respiratéria também
pode estar comprometida nos portadores de DRC. 81

Atualmente, a DRC tem se caracterizado como
importante problema de satide publica, trazendo, como
consequéncia, perdas funcionais de vdrios sistemas
corporais. Programas de exercicios prescritos adequa-
damente, no entanto, podem melhorar as condi¢des
fisicas, fisiolégicas e funcionais.?

Por isso, a compreensdo das limitagdes encon-
tradas nesta nos pacientes com DRC parece ser rele-
vante e pode contribuir para a criacdo de programas
padronizados de exercicios fisicos, com o objetivo de
melhorar a capacidade funcional e a qualidade de vida
desses individuos.

2. Objetivo

Avaliar os efeitos de um programa de exercicio
fisico, desenvolvido durante oito semanas, sobre a fun-
¢do pulmonar, capacidade funcional, qualidade de vida
e quantificagdo da dor, em individuos com DRC que
realizam hemodiélise.
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3. Casuistica e Métodos

3.1 Populacao de estudo

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica da FCT/UNESP, de acordo com o processo no
60/2009.

Todos os pacientes que realizavam hemodidlise
trés vezes por semana, durante quatro horas, no Insti-
tuto do Rim da Santa Casa de Misericérdia de Presi-
dente Prudente-SP, nos periodos das 11h00 as 19h00,
foram convidados a participar do estudo. Os volunta-
rios que aderiram ao programa e foram liberados pelo
médico responsavel assinaram um Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido para a participacdo na
pesquisa. Dos 30 participantes iniciais, de ambos os
sexos, com idade entre 40-60 anos, 28 seguiram com-
pletamente o programa.

O grupo de exclusio foi constituido de portado-
res de doengas neurolégicas, déficit cognitivo, ampu-
tacdo e trombose venosa profunda.

3.2 Descricao do Método

Os pacientes selecionados foram submetidos a
uma avaliacdo fisioterapéutica padronizada, da qual
constaram: identificac@o, histdria clinica, exame fisico
e informacdes sobre sedentarismo por meio de per-
guntas simples.

Ap6s avaliacdo fisioterapéutica, também foram
avaliadas, a funcdo pulmonar (Espirometria), a forca
muscular respiratéria (Manovacuometria), a capaci-
dade funcional (Teste de Caminhada de seis minutos e
Escala de Borg), a qualidade de vida (Kidney Disease
and Quality-of-Life Short Form (KDQOL-SF)) e a
percepcao subjetiva da intensidade da dor (Escala Vi-
sual Analdgica).

Ao final do programa de exercicios fisicos, que
teve duragdo de oito semanas, os pacientes foram
reavaliados.

3.3 Procedimentos

3.3.1 Avaliacao Fisioterapéutica

A avaliacdo foi realizada na interdidlise, em sala
privada e calma, isenta de interferéncias externas.

Com o paciente sentado, foram realizados a
anamnese e o exame fisico.

3.3.2 Avaliacao da funcéo pulmonar

A prova de fung@o pulmonar ocorreu segundo
os critérios do I Consenso Brasileiro sobre Espirome-
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tria (1996) e as Diretrizes para Testes de Fungdo Pul-
monar (2002).'%1° Foi utilizado o espirdmetro a volu-
me da marca COSMED®, tipo "Pony Fx" (Registro
Anvisan®8018193001). A espirometria avaliou a Ca-
pacidade Vital For¢ada (CVF), o Volume Expiratério
Forcado no primeiro segundo (VEF1) e o Indice de
Tiffeneau (VEF1/CVF).

3.3.3 Avaliagao da forca muscular respiratoria

Foi utilizado o manovacudmetro analégico (Ge-
rar®, 0+300 cmH,0). As manobras foram efetuadas
de acordo com as recomendagdes da "Sociedade Bra-
sileira de Pneumologia e Tisiologia para as Provas de
Fungdo Pulmonar” (2002).2! Os pacientes realizaram
no minimo trés manobras aceitaveis, considerando
apenas aquelas com resultado mais negativo na PImax
e mais positivo na PEmax.

3.3.4 Avaliagao da Capacidade Funcional

Foi utilizado o Teste de Caminhada de seis mi-
nutos (TC6'), seguindo a padronizagdo do American
Thoracic Society Statement (ATS, 2002).2

Os pacientes foram orientados a comparecer
com roupas e calcados confortdveis para o teste, que
foi realizado no periodo da manha, em um corredor
plano de 30 metros demarcados.

O paciente permaneceu sentado durante dez
minutos, antes do inicio do teste, quando foram aferi-
dos os valores de pressdo arterial (PA), frequéncia
respiratéria (FR), frequéncia cardiaca (FC), satura-
¢do de oxigénio (SpO,) e nivel de esfor¢o percebido,
por meio da Escala de Borg Modificada.

Foi orientado, em seguida, a caminhar o mais
rapido possivel durante seis minutos, ao que foi enco-
rajado, a cada minuto por meio de frases padroniza-
das. Foi instruido também a interromper o teste, caso
apresentasse palidez, sudorese intensa, dor no peito,
dispneia, caimbras e letargia.

Durante todo o teste, o paciente foi monitorado
com oximetro de pulso, da marca ONIX, para verifi-
cagdo dos valores de FC e SpO,.

Ao final dos seis minutos, com o paciente ainda
em pé, foram novamente aferidos os valores de PA,
FR, FC, SpO,, nivel de esfor¢o e anotada a distancia
percorrida.

Apés dez minutos, quando os parametros do
paciente retornaram aos valores basais, o teste foi
repetido, seguindo 0os mesmos critérios descritos aci-
ma. Para a avaliagdo, foi considerado o maximo valor
da distancia percorrida.
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3.3.5. Avaliagcao da Qualidade de Vida

No inicio e no final do programa de exercicios,
os voluntarios responderam o questiondrio Kidney
Disease and Quality-of-Life Short Form (KDQOL-
SF), que é composto de 80 itens, incluindo o questio-
nario SF-36, mais 43 itens sobre a DRC. O SF-36 é
dividido em oito dimensdes: funcionamento fisico (dez
itens), limitagOes causadas por problemas da satde
fisica (quatro itens), limitagdes causadas por proble-
mas da saide emocional (trés itens), funcionamento
social (dois itens), satide mental (cinco itens), dor (dois
itens), vitalidade - energia / fadiga - (quatro itens),
percepcoes da saude geral (cinco itens) e estado de
sadde atual comparado ao de um ano atrds (um item),
que é computado em separado. A parte especifica sobre
DRC inclui itens divididos em onze dimensdes: sinto-
mas / problemas (12 itens), efeitos da DRC sobre a
vida didria (oito itens), sobrecarga imposta pela doen-
carenal (quatro itens), condi¢do de trabalho (dois itens),
funcido cognitiva (trés itens), qualidade das interagdes
sociais (trés itens), funcdo sexual (dois itens) e sono
(quatro itens); inclui também trés escalas adicionais:
suporte social (dois itens), estimulo da equipe da diali-
se (dois itens) e satisfacdo do paciente (um item).

3.3.6 Avaliagao da Dor

Foi aplicada a Escala Visual Analégica (EVA),
no inicio e no final do programa de exercicios. A EVA
quantifica de zero (0) a dez (10) a intensidade da dor,
sendo que zero representa a auséncia total de dor e
dez; a dor maxima suportavel pelo paciente.

3.4- Programa de Exercicios Fisicos

O programa de exercicios fisicos se desenvol-
veu em sessdes de 40 minutos, realizadas trés vezes
por semana, durante oito semanas. No inicio de cada
sessdo, foram verificados PA, FC, FR, SpO,, e os
pacientes realizaram os exercicios monitorizados com
o oximetro de pulso.

Desenvolvidos sequencialmente, foram aplica-
dos exercicios de aquecimento, aerébicos e de desa-
quecimento. Os de aquecimento incluiram exercicios
de alongamento e amplitude articular, por um periodo
de dez minutos.

Os exercicios aerdébicos foram realizados du-
rante 20 minutos, utilizando-se um cicloexercitador
portétil, com carga reguldvel, acompanhados de mo-
nitorizagdo da FC e SpO,. O cicloexercitador esteve
posicionado em frente a cadeira de hemodidlise, a uma
distancia confortivel ao paciente. Os exercicios fo-
ram realizados sob 60% da FC maxima, obtida atra-
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vés da formula FC méax = 220 - idade. A resisténcia
do aparelho foi ajustada sempre que necessdrio, de
acordo com a FC apresentada pelo paciente.

No desenvolvimento dos exercicios de desaque-
cimento, o paciente foi orientado a diminuir a carga do
cicloergdmetro, até que a FC e a PA se normalizas-
sem. Em repouso, com os pés apoiados no chio, o
paciente foi orientado a realizar o Padrdao Ventilatério
Diafragmaético por cinco respiragdes. Esses exercici-
os tiveram duragdo de dez minutos e, concluida a se-
quéncia, foram verificados a PA, FC, FR e SpO,,.

3.5 Analise Estatistica

3.5.1 Prova de func¢ao pulmonar

Para andlise estatfstica, os valores espirométri-
cos (CVF, VEF1 e Indice de Tiffeneau) foram apre-
sentados como média e desvio padrdo. Para compa-
racdo das varidveis relacionadas aos valores preditos,
pré e pos-programa de exercicios, foi aplicado o teste
de Anova One Way, porém, quando o pressuposto da
homogeneidade das variancias ndo foi atendido, apli-
cou-se o Teste de Kurskal-Wallis. Para localizar as
diferencas entre as variaveis, foi utilizado o Teste Post
Hoc de Bonferroni.

3.5.2 Manovacuometria

A fim de testar a distribui¢do de normalidade,
foi utilizado o Teste de Shapiro-Wilk. Para as compa-
racoes entre % PImax e % PEmax pré e pos, foi apli-
cado o teste T pareado, pois as varidveis envolvidas
apresentaram distribui¢do normal. O nivel de signifi-
cancia adotado foi de 5% (p<0,05). Ao considerar as
varidveis PImax (predita, pré e pds) e PEmax (predi-
ta, pré e pds) observaram-se trés momentos. Dessa
forma, foi aplicado o teste de homogeneidade das
variancias e, quando atendido este pressuposto, foi
aplicado o teste de Anova One-Way; em caso contra-
rio, foi aplicado seu similar ndo paramétrico, o Teste
de Kruskall-Wallis. Para localizar entre quais varia-
veis houve diferenca significativa, foi aplicado o teste
Post Hoc de Bonferroni. O nivel de significancia ado-
tado foi de 5% (p=<0,05).

3.5.3 Teste de Caminhada de 6 minutos

Para testar a distribuicdo de normalidade, foi
aplicado o teste de Shapiro-Wilk. Quando o pressu-
posto da normalidade foi atendido, aplicou-se o Teste
T pareado e, quando isso ndo ocorreu, realizou-se seu
similar ndo paramétrico, o teste de Wilcoxon. O nivel
de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).
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3.5.4 Qualidade de Vida

Foi realizada, inicialmente, uma analise descriti-
va dos dominios, para comparacdes multiplas. O nivel
de significancia adotado foi 5% (p<0,05). Os dados
foram analisados com o pacote estatistico SPSS 17.0.

3.5.5 Escala de Borg e Escala Visual Analégica
para Avaliacdo da Dor

O Teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para tes-
tar a distribuicdo de normalidade. Como as variaveis
de estudo ndo apresentaram distribuicdo normal, apli-
cou-se o teste de Wilcoxon. O nivel de significincia
adotado foi de 5% (p<0,05).

Para andlise dos dados do perfil da populagao,
foi utilizado o método estatistico descritivo, e os resulta-
dos foram apresentados com valores de médias, erros
e desvios padroes, percentuais e nimeros absolutos.
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4. Resultados

Foram avaliados 28 pacientes com DRC e ida-
de entre 40-60 anos, sendo 20 homens (71%) e 8 mu-
lheres (29%). Todos os individuos ndo realizavam ne-
nhum tipo de atividade fisica regular.

4.1 Funcao Pulmonar

Os valores de CVF e VEF1 obtidos pré e pos-
programa de exercicios foram significativamente me-
nores que o valor predito para essa populacdo. Ndo
houve diferenga significativa dos valores da CVF e
VEFI1 pré e pds-programa de exercicios. (Tabela 1).

Com relacio ao Indice de Tiffeneau, nio fo-
ram encontradas diferencas significativas entre os
momentos pré e pds-programa, em relacdo ao valor
predito (Tabela 2).

\T/z:)cileas 113 CVF e VEF1 pré e pés-programa de exercicios em relagdo ao valor predito.
N Média e DP Valor de p
CVF PREDITO 2 *3,73+0,30 0,001
PRE-TREINO 28 2,66 +0,93
POS-TREINO 28 2,81 £1,02
PREDITO 2 *2,99+ 0,64 0,001
VEF1 PRE-TREINO 28 2,15 £0,78
POS-TREINO 28 2,31 £0,83

Apresentacao dos valores em média e desvio padrdo, apresentados em litros por segundo (L/seg. n = nimero de
individuos, DP= desvio padrao. *Valores significativos (p<0,05) do momento predito em relagdo aos momentos pré
e pos-treino. Os momentos pré e pds-treino ndo apresentaram significancia.

glac::s(laadz Tiffeneau (CVF/VEF1). Valores predito, pré e pos-programa de exercicios.
N Meédia e DP
Predito 2 78,78 +3,15
Pré-treino 28 80,75+7,35
Pos-treino 2 82,33+8,90

Apresentacédo dos valores em média e desvio padrao. n= nimero de individuos, DP= desvio padrédo. *Valores

Significativos: p<0,05; p=0,173
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4.2 Forca Muscular Respiratoéria

Os valores das médias e desvios-padrdo obti-
dos nas for¢as musculares inspiratdria e expiratoria
maximas estdo apresentados na Tabela 3.

Os valores da PImax pré e pds-programa de
exercicios foram significativamente menores que os
valores preditos (Tabela 3).

O valor da PImax pés foi significativamente
maior que o valor obtido na avaliagdo pré-programa.

Para a variavel PEmax, nao foi encontrada di-
ferencga significativa entre os momentos pré e pos-
intervengdo. Porém foram observadas diferencas sig-
nificativas entre os valores preditos e pré da PEmax,
como também entre preditos e pos.

4.3 Capacidade Funcional - Teste de Cami-
nhada de 6 minutos (TC6')

A Tabela 4 ilustra os valores obtidos de acordo
com o teste de homogeneidade das variancias. Os
valores obtidos nas avalia¢des do TC6' pré e pos-pro-

Tabela 3
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grama de exercicios foram significativamente meno-
res que os valores preditos para aquela populacio.
Nio houve diferenca significativa entre os valores do
TC6' pré e pds-programa.

Dessa forma, foram encontradas diferencas
significativas, somente entre TC6' predita e TC6' ap6s
o exercicio fisico.

A avaliacdo do nivel de esforco percebido (Es-
cala de Borg adaptada) indicou reducdo estatistica-
mente significativa da dispneia e do cansaco apds o
programa de exercicio (Tabela 5).

4.4 Qualidade de vida

Os resultados da andlise descritiva do
KDQOL- SF podem ser observados nas Tabelas 6
e 7. Para uma apresentacdo mais didatica da andlise,
o questionario foi dividido em areas especificas da DRC
e SF-36.

Os dominios apresentados pelo anexo do SF-
36 ao KDQOL, analisados pelo teste de Post Hoc de
Benferroni, ndo mostraram diferencas entre si, no

Os valores das médias e desvios-padrdo obtidos em PImax e PEmax, pré e pés-programa de

exercicios fisicos.

Varidveis N Média e DP Valor de p
PImax (emH,0) Predito 28 -101,25+17,73 0,0001
Pré 28 -68,93 +31,84*
P6s 28 -95,18 £39,07*
PEmax (cmH,0 Predito 28 193,43 £35,81 0,0001
Pré 28 71,79 +24,54
Pés 28 82,14+3047

Apresentacao dos valores em média e desvio-padrao. Plmax = Pressdo Inspiratéria Maxima, PEmax = Presséao
Expiratéria maxima, n = nimero de amostra, DP = desvio padrao.

gzlz;ll?)r‘::s da média e desvios-padrao nas varidveis TC6’ predita e TC6’ pré e pds-programa.
Varidveis n Média e DP Valor de p
*TC6’ predita 2 563,40+71,10 0,004
TC6’ pré 2 464,00+ 138,94
TC6’ pés 2 458,51 +155,29

Apresentagao dos valores em média e desvio-padrdo. TC6’ = Teste de Caminhada de 6 Minutos, n = niumero de

amostra, DP = desvio padrao.
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Tabela 5
Os valores da média e desvios-padrdo nas varidveis de dispneia e cansaco em pré e pos-
programa.
Varidveis n Média e DP Valor de P
Escala de borg — dispneia pré 28 2,07+2,92 0,001
Escala de borg — dispneia pos 28 0,04+0,19
Escala de Borg — cansaco pré 28 10,21 +4,57 0,0001
Escala de Borg — cansaco pos 2 6,32 +0,48

Apresentagao dos valores em média e desvio-padrdo. n = ndmero de amostra, DP = desvio padrao.

Tabela 6
Valores relacionados a andlise do SF-36.

N Minimo Mdximo Média e DP
Bem-estar emocional 28 28,00 100,00 69,93 +21,49
Func¢do emocional 28 0,00 100,00 61,73 +31,63
Fungao Social 28 25,00 100,00 73,15+23,44
Vitalidade 28 25,00 100,00 70,93 +18,97
Funcionamento Fisico 28 25,00 100,00 7296+21,13
Funcdo Fisica 28 0,00 100,00 53,70+30,78
Dor 28 22,50 100,00 64,91+25,58
Saude Geral 28 15,00 100,00 62,48 +26,15

Apresentacao de analise descritiva dos valores dos dominios em média e desvio padréo. n = nimero de individuos,
DP= desvio padrao. Valores minimo e maximo estdo relacionados a pontuacdo da resposta dos individuos ao

questionario.

entanto, pode-se observar que os dominios funcao fi-
sica e funcdo emocional apresentaram menores valo-
res médios em relagdo aos outros dominios, o que re-
vela uma tendéncia a diminuicao desses valores.

Ao realizar a avaliagdo dos dominios das 4reas
especificas da DRC pelo Teste Post Hoc de Benferroni,
fazendo comparacdes multiplas, foi observado que
quando a lista de sintomas e problemas foi comparada
com a sobrecarga da doenca e papel profissional, houve
significancia estatistica (p=0,0001), indicando que a
sobrecarga da DRC e o papel profissional produzem
maior impacto na qualidade de vida em relacéo a lista
de sintomas e problemas.

Da mesma forma, pdde-se observar que a so-
brecarga da DRC tem maior impacto na qualidade de
vida quando comparada aos dominios de Satisfa¢do

30

do paciente (p=0,001), Estimulo por parte da equipe
da didlise (p=0,001), Suporte Social (p=0,0001), Sono
(p=0,001), Funcdo Sexual (p=0,0001), Qualidade de
Interagdo Social (p=0,0001), e Fun¢do Cognitiva
(p=0,0001).

A comparacio do papel profissional desses in-
dividuos revelou maior impacto, quando comparado a
todos os outros dominios (p=0,0001).

Os demais dominios ndo mostraram impacto
significante sobre a qualidade de vida.

4.5 Dor - Escala Visual Analégica (EVA)

A avaliagdo da intensidade da Dor pela Escala
Visual indicou reducio significativa apds o programa
de exercicio. Os valores das médias e desvios-padrdo
da percepcdo da dor estdo apresentados na Tabela 8.
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Tabela 7
Valores relacionados as areas especificas da DRC
n° Minimo Méximo Média

Satisfaciao do paciente 2 0,00 100,00 72,89 +24,11
Estimulo por parte da equipe da didlise 2R 0,00 100,00 72,69+34,15
Suporte Social 28 0,00 100,00 81,47 +30,78
Sono 2 31,25 95,00 73,07+15,68
Fungdo Sexual 17 25,00 100,00 82,35+2341
Qualidade de Interacio Social 28 40,00 100,00 78,26 +20,39
Funcdo Cognitiva 28 0,00 100,00 81,23+24,04
Papel profissional 28 0,00 100,00 14,81 +27,09
Sobrecarga da doencga renal 2 0,00 100,00 4495 +27,14
Efeitos da doencga renal 28 6,25 100,00 65,31 +24,37
Lista de sintomas/ problemas 28 50,00 100,00 77,00+ 16,50

Apresentacao de andlise descritiva dos valores dos dominios em média e desvio padrdo. n = ndmero de individuos, DP= desvio padrao.
Valores minimo e maximo estéo relacionados a pontuagdo da resposta dos individuos ao questionario.

Tabela 8

Os valores das médias, desvios-padrdo, da intensidade da dor em pré e pds-programa.
Varidveis N Média e DP Valor de p
EVApré 2 4,64+3,73 0,0001
EVApés 2R 1,68 +2,16

Apresentacao dos valores em média e desvio-padréo. EVA' = Escala Visual Analdgica, n = niumero de amostra,

DP = desvio padréo.

5. Discusséao

O tratamento da DRC por meio de dialise me-
lhora o tempo de sobrevida dos pacientes, entretanto,
a natureza progressiva da doenca gera um desequili-
brio ou disfuncdo a longo prazo. A utilizag¢do exacer-
bada de medicamentos e a dependéncia de uma ma-
quina contribuem para debilitar o doente renal e com-
prometer suas atividades de vida didria,>* reduzindo
sua capacidade aerdbica.?*

Esses comprometimentos estdo relacionados as
inimeras alteracoes sistémicas, fisicas e fisioldgicas

da DRC. O sistema musculoesquelético € um dos que
mais apresentam fun¢io e estrutura comprometi-
das. 1425

As alteracdes da fungdo respiratéria também
sdo frequentes em pacientes com DRC em tratamen-
to hemodialitico, caracterizadas por fraqueza muscu-
lar, distdrbios da mecanica respiratéria, limita¢do do
fluxo aéreo distal e redugdo da capacidade de difusdo
pulmonar.!”-?

Estudo sobre avaliacdes pulmonares realizado
por Schardong et al., (2008),!” mostrou valores de
capacidade vital forcada (CVF), volume expiratério
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forcado no primeiro segundo (VEF1) e o Indice
Tiffeneau (VEF1/CVF) muito abaixo do previsto, em
30 pacientes portadores de DRC submetidos a hemo-
didlise.

De forma semelhante, o presente estudo mos-
trou que os valores espirométricos de CVF e VEF1
foram significativamente reduzidos em relagdo aos
valores preditos e corroboram os resultados encon-
trados por Cury et al. (2010).%”

Os valores do Indice de Tiffeneau foram com-
pativeis com valores de normalidade e ndo apresenta-
ram diferencas entre os valores preditos e pré-pro-
grama. Os valores pés-programa foram semelhantes
aos obtidos na avaliagdo inicial.

Quando associado a CVF diminuida, o Indice
de Tiffeneau caracteriza algum nivel de distirbio ven-
tilatorio restritivo. A média isolada do VEF1 foi signi-
ficativamente reduzida em relagdo ao valor predito,
tanto no pré, como no pés-programa de exercicio.

Assim, parece relevante considerar estudos in-
dicando que a reducdo de todas as varidveis
espirométricas, inclusive da CVF, estd relacionada a
uma obstrucao reversivel das vias aéreas e ao aprisi-
onamento aéreo, causados pelo acimulo de liquido
préximo as pequenas vias aéreas.?®2”

Os volumes e capacidades pulmonares ndo fo-
ram alterados neste estudo, porém, o tempo relativa-
mente curto de intervengdo pode ter sido determinan-
te para esse resultado; além disso, nao foram realiza-
dos exercicios especificos para a fungdo pulmonar nos
individuos estudados.

Embora o programa de exercicios ndo tenha
beneficiado a funcdo pulmonar, elevando capacida-
des e volumes dos participantes da pesquisa, a avalia-
¢do da for¢a muscular respiratdria realizada ao final
do experimento mostrou elevacdo significativa da
PImax pés-programa em relacdo a pré. Ja os valores
da PEmax ndo se alteraram no mesmo periodo.

Este resultado corrobora o estudo realizado por
Rocha e Aradjo (2010),* mostrando redugéo dos va-
lores da PImax e PEmax em relacdo aos valores pre-
ditos nos momentos pré e pds-intervencdo. Porém,
relacionando os momentos pré e pds-programa de
exercicios, apenas a PImax apresentou aumento.

O estudo de Faria et al. (2008)3! demonstrou
aumento significativo na forca muscular respiratoria,
tanto a inspiratdria quanto a expiratéria, que avaliadas
através da manovacuometria, apresentaram melhora
significativa apds sessdo de hemodiélise.
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Em contrapartida, o estudo de Cury et al.,
(2010)*” demonstrou a diminui¢io da forga muscular,
tanto inspiratdria quanto expiratdria, em pacientes que
realizam hemodialise. Da mesma forma, varios outros
trabalhos também demonstraram a reducdo da PImax
e PEmax em portadores de DRC.*193%-33 Og estudos
citados realizaram avaliagdo da for¢ca muscular respi-
ratéria em pacientes que realizam hemodidlise, sem
intervengdo de exercicios fisicos.

Pacientes submetidos a hemodidlise, apresen-
tam reducdo da capacidade funcional, o que pode pre-
judicar a realizacdo de suas atividades bésicas, como
o trabalho, o convivio social e o lazer, deteriorando
sua qualidade de vida.?*

As avaliagOes da capacidade funcional através
do TC6' mostraram que as médias das distancias per-
corridas pré e pds-programa de exercicios foram se-
melhantes, isto €, ndo houve diferenca significativa da
distancia percorrida em relacio aos valores preditos.
Os resultados corroboram os obtidos por Faria et al.,
(2008),?! mostrando que a comparagio entre a dis-
tancia pré e pds-intervencao, por meio de treinamento
muscular periférico, ndo apresentou melhora signifi-
cativa.

Estudos demonstraram que avaliagdes da ca-
pacidade funcional, através do TC6', em pacientes
submetidos a tratamento hemodialitico, apresentaram
reducdo significativa da distancia percorrida em rela-
¢o aos valores preditos.’>* Tais estudos ndo associa-
ram nenhum tipo de programa de exercicio fisico.

Pacientes com DRC submetidos a tratamento
de hemodiélise sofrem altera¢des importantes no sis-
tema muscular. Ocorre fraqueza generalizada, causa-
da pelo déficit de forca, reduzindo a tolerancia ao exer-
cicio fisico. A fadiga é um fator limitante da capacida-
de funcional nesses individuos.?’

O estudo realizado por Marchesan et al.,
(2008)* relatou melhora significativa da capacidade
funcional dos pacientes, utilizando o treinamento de
forca muscular com manobras inspiratdrias e expira-
térias ou exercicios fisicos aerébicos. Dados seme-
lhantes foram obtidos por Storer et al.(2005),*” que
constataram melhora da aptiddo cardiovascular, da
resisténcia muscular e da fungdo fisica em geral, apds
programa de atividade fisica realizada durante a ses-
sdo de hemodialise.

Embora a capacidade funcional avaliada pelo
TC6' ndo tenha apresentado alteracdes ao final do
experimento, os niveis reduzidos de cansaco e dispneia
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sugerem melhora do desempenho funcional, apds pro-
grama de exercicios fisicos para DRC.

Estudos mostram resultados positivos associ-
ando atividade fisica ao paciente que realiza hemodia-
lise: ela favorece, a remocao de solutos devido a va-
soditalagdo na musculatura esquelética, propiciando
maior remoc¢@o de catabdlitos;*® promove alteragdes
musculares morfoldgicas, induzindo o aumento da area
de secc¢do transversa e a reducdo da atrofia de fibras
musculares, assim como aumento na capilarizagdo
muscular;* melhora, também, a for¢a e o desempe-
nho fisico, e diminui o uso de medicamento anti-hiper-
tensivo.37:4041

Como se observa na literatura programas de
exercicios fisicos exercem efeitos benéficos sobre
pacientes em hemodidlise, entretanto, deve-se consi-
derar que a DRC, diretamente relacionada a alta mor-
talidade, causa um grande impacto na qualidade de
vida, acarretando imensas alteracdes e constantes
desafios na vida didria desses doentes.

A redugdo considerdvel do desempenho fisico
e profissional leva-os a uma percep¢do negativa da
propria sadde, afetando os niveis de sua funcao fisica,
0 que pode limitar as interagdes sociais e alterar sua
saide mental.*?

Estudos mostram o comprometimento da vari-
dvel sobrecarga da doenga, indicando que esses pa-
cientes tém dificuldade em lidar com a situag@o. Nes-
te estudo, ficou clara a alteragdo deste dominio. Acha-
dos semelhantes foram descritos por Anes e Ferreira
(2009).%#

O dominio relacionado ao bem-estar emocional
apresentou médias diminuidas nesses individuos. Em-
bora o diagnéstico de depressio ndo esteja diretamente
relacionado a mortalidade em diélise, a qualidade de
vida e a adesdo ao tratamento dialitico estdo intima-
mente associadas a um provdvel nivel de depressdo
do paciente,* o que pode redundar em intimeras com-
plicacdes de interacdo social, haja vista que o papel
profissional foi o dominio mais afetado no impacto da
qualidade de vida.

O alto custo do tratamento dialitico, a necessi-
dade de cuidados médicos e de enfermagem intensos
fragilizam esses pacientes.* Porém, como observado
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no estudo de Padulla et al. (2011),% pacientes em he-
modidlise, submetidos a tratamento fisioterapéutico,
tem tendéncia a uma melhor qualidade de vida.

Sem perspectivas de melhora, se ndo com um
transplante, o doente renal enfrenta uma situagdo com-
plexa de dependéncia fisica, social e financeira. Os
resultados deste estudo mostraram esta realidade na
reduzida pontuacdo dos dominios sobrecarga da doen-
¢a e papel profissional, e estdo de acordo com estu-
dos que apontam alto indice de aposentados e depen-
dentes familiares entre os doentes renais que reali-
zam hemodiélise.

6. Conclusodes

A funcdo pulmonar no individuo com DRC se
apresenta diminuida, e o programa de exercicios fisi-
cos proposto, apesar de ter provocado aumento da
forca dos musculos inspiratdrios, ndo produziu efeitos
benéficos sobre as capacidades e volumes pulmona-
res avaliados. O tempo de intervencio pode ndo ter
sido suficiente para provocar alteracdes nessas varia-
veis, sendo necessarios novos estudos, com periodos
maiores de intervencao.

Embora a capacidade funcional ndo tenha apre-
sentado alteracdes ao final do experimento, os niveis
reduzidos de cansaco e dispneia sugerem melhora do
desempenho funcional apds o programa de exercicios
proposto. A intensidade da dor também apresentou
reducdo significativa pos-programa.

O grau de comprometimento em varias dimen-
soes analisadas pelo KDQOL-SF indicou a dificulda-
de desses individuos em aceitar os limites impostos
pelo tratamento.

Por se tratar de um tema ainda pouco explora-
do, mais estudos serdo necessdrios para que se esta-
belecam novos conceitos de intervencao fisioterapéu-
tica em doentes renais que realizam hemodidlise.
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ABSTRACT

Model Study: An experimental study Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) refers to a syndromic
diagnosis which leads to a progressive and irreversible loss of renal function. A hemodialysis patient
may have limitations in functional capacity, pulmonary function and respiratory musclular strength im-
pacting in quality of life. Objective: To evaluate the effects of an exercise program on pulmonary function,
functional capacity, quality of life and pain in patients undergoing hemodialysis. Methodology: The study
included 28 patients of both genders, women and men aged between 40 and 60 years undergoing
dialysis at the Kidney Institute, Santa Casa de Misericordia in Presidente Prudente-SP. Primary out-
comes included respiratory muscular strength measurements assessed by manovacuometry. The func-
tional capacity was evaluated by a six minute walking test. A life quality questionnaire was applied to
evaluate quality of life (SF36-KDQOL). Lung function was evaluated by spirometry. Pain was assessed by
a visual analogue scale. The exercise program consisted of training 3 times a week for 40 minutes on
hemodialysis during eight weeks. At the end of the program all patients were reassessed. Results:
There was no significant difference in the values of FVC and FEV1 before and after the exercise program
as well as the index Tiffenau. The value of post MIP was significantly higher than the value obtained in the
pre program. For variable MEP no significant difference was found. Functional capacity evaluations
showed that there were no significant differences (p> 0.05). The evaluation of quality of life, about the
domains of specific areas of CKD showed statistical significance when comparing the list of symptoms
and problems with overloading of renal disease and professional role. Indicators related to pain were
significantly reduced after the program (P <0.05). Discussion: A chronic kidney patient faces complex
situations of physical, social and financial aspects. Although no statistically significant results were
found in all variables, the study corroborates to others found in the literature, which suggests that an
exercise program can be positive for this population. Conclusion: Although lung capacity and functional
capacity did not submit changes to the end of the study, reduced levels of pain, fatigue and dyspnea

suggest improvement in functional performance after exercise programs.

Keywords: Hemodialysis. Physical Activity. Spirometry. Quality of Life.
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