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RESUMO

Introdugéo: As alteragdes fisicas, psiquicas e funcionais
provocadas pela doenca renal cronica (DRC) e a terapéutica
de hemodidlise, constitui-se intervencéo altamente restritiva
para a capacidade fisica funcional desta populagédo, que
passa a ter essa intervencdo como parte da rotina. Objetivo:
Avaliar os efeitos do protocolo de reabilitagéo fisioterapéutica
na capacidade funcional e na qualidade de vida (QV) dos
pacientes em hemodidlise. Materiais e Métodos: Estudo
transversal de carater quali-quantitativo realizado através de
andlise dos dados de 20 pacientes de ambos 0s sexos, em
tratamento hemodidlico, trés vezes por semana, no qual foi
aplicado um protocolo de reabilitagdo com exercicios
isotdnicos para membros superiores (MMSS) e membros
inferiores (MMIl) com duragdo 12 sessdes de 30 minutos.
Antes e apds iniciar o protocolo os pacientes foram
submetidos a avaliagédo da capacidade funcional por meio do
teste de caminhada de seis minutos (TC6M) e para avaliar a

ABSTRACT

Introduction: The physical, psychological and functional
changes caused by chronic kidney disease (CKD) and
hemodialysis therapy, is to be highly restrictive intervention
for functional exercise capacity in this population, which is
replaced by this intervention as part of routine. Objective: To
evaluate the effects of physical therapy rehabilitation protocol
in functional capacity and quality of life (QOL) of patients on
hemodialysis. Material and Methods: Cross-sectional study
qualitative and quantitative character performed by 20
patients data analysis of both sexes in hemodidlico treatment
three times a week, which was applied a rehabilitation
protocol with isotonic exercises for upper limbs (MMSS) and
lower limbs (LL) lasting 12 sessions of 30 minutes. Before
and after starting the protocol patients underwent assessment
of functional capacity through the six-minute walk test
(6MWT) and to assess the quality of life, SF-36 questionnaire.

qualidade de vida, ao questionario SF-36. Os valores
alcancados antes do treinamento serviram para comparar
com os dados apos finalizar as 12 sessdes. Resultados:
Apds a intervengdo do protocolo proposto, observou um
aumento significativo da forca muscular no teste MRC
(Medical Research Counicil) de 32,4+7,5 para 49,5+8,4, (p <
0,0001), na distancia percorrida no teste TCE6M de
175,6455,1 para 349,0£153,8 (p < 0,0001), e na andlise das
variaveis relacionadas ao questionario de qualidade de vida
SF-36. Evidenciam a contribuicédo da fisioterapia em todas as
dimensbes analisadas pelo questionario. Conclusédo: O
protocolo de treinamento fisioterapéutico realizado durante
as sessbes de hemodidlise contribuiu para melhora da
capacidade funcional e da qualidade de vida dos pacientes
portadores de doenga renal crbnica.
Descritores: Fisioterapia. Unidades
hemodidlise. Qualidade de vida.

hospitalares de

The values achieved before the training served to compare
with the data after finishing the 12 sessions. Results: After
the intervention of the proposed protocol, observed a
significant increase in muscle strength test MRC (Medical
Research Counicil) of 32.4 + 7.5 to 49.5 + 8.4 (p <0.0001) in
distance covered in the 6MWT test of 175.6 + 55.1 to 349.0 +
153.8 (p <0.0001), and analysis of variables related to quality
of life questionnaire SF-36. Highlight the contribution of
physiotherapy in all dimensions examined by the
guestionnaire. Conclusion: Physical therapy training protocol
performed during hemodialysis sessions contributed to
improvement in functional capacity and quality of life of
patients with chronic kidney disease.

Descriptores: Physical therapy specialty. Hemodialysis units
hospital. Quality of life.
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INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) é definida
como uma lesdo renal com destruicdo dos
néfrons por processo de fibrose e esclerose,
caracterizando-se por uma perda irreversivel da
funcdo renal, ocasionando assim um
desequilibrio na sua funcdo: excrecdo das
escorias nitrogenadas, na regulacéo do equilibrio
eletrolitico acido-base e na fungdo hormonal.*

No Brasil a prevaléncia de doentes com

problemas renais vem crescendo
constantemente. Dados apresentados em 2012
pela Sociedade Brasileira de Nefrologia

demonstraram que no ano de 2011 o nimero de
pacientes em tratamento hemodialitico era de
91.314 doentes, passando em 2011 para 28.680
pacientes, gerando um gasto anual de 1,4
bilhdes com tratamento dialiticos e
transplantes.23

Os aspectos decorrentes da condigédo
clinica, fisica e social dos doentes renais
cronicos correlacionam-se com a faixa etéria de
35 a 50 anos, considerada como um periodo de
maior produtividade do individuo.*

O impacto estabelecido pela associagéo
da DRC e o tratamento dialitico, causa um alto
grau de modificagBes fisioldgicas, psiquicas e
sociais que se tornam limitantes a qualidade de
vida destes pacientes, tendo que adaptar-se a
sua nova condicdo de vida e as atividades de
vida diaria.*®

A submissdo imposta pelo tratamento
hemodiadlico causa importantes alteracfes
musculares, cardiopulmonares, endécrinas, e
quando associadas a mudancas ambientais,
agravam o quadro funcional destes pacientes,
mesmo havendo um tratamento adequado
realizado por profissionais da salde.®® Dados
comprovam que existe uma grande reducdo na
capacidade funcional, qualidade de vida, forca
muscular e na distancia percorrida no TC6M nos
individuos submetidos ao tratamento de
hemodialise.5-°

A reabilitacdo fisioterapéutica vem sendo
inserida dentro dos centros de hemodidlise como
finalidade de buscar um aumento da capacidade
funcional, e da melhora no quadro de saulde
destes pacientes em tratamento dialitico. A
fisioterapia € uma proposta segura, de facil
aplicacdo que ja tem se mostrado eficaz na
melhora da capacidade funcional e na qualidade
de vida. Entretanto, estudos preconizam a
reabilitacéo fisioterapéutica por no minimo de 20
sessfes.10-12

Diante disso, o objetivo deste estudo foi
avaliar os efeitos do protocolo de reabilitacéo
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fisioterapéutica na capacidade funcional e
qualidade de vida dos pacientes submetidos ao
processo de hemodidlise.

MATERIAL E METODO

Apés aprovacéao do projeto pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario
UNIRG conforme resolucéo 196/96, n° 388.936,
foi realizada uma abordagem direta ha Fundacao
Pro6 Rim no municipio de Gurupi-TO para
esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa,
objetivos, procedimentos e os fatores de
inclusdo. Em seguida os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

A pesquisa foi realizada com 20 pacientes
submetidos a hemodidlise da Fundagédo Pré Rim.
Foram incluidos na pesquisa pacientes
submetido a tratamento de hemodialise nas
segundas, quartas e sextas, com idades entre 18
e 60 anos, hemodinamicamente estaveis, de
ambos os sexos, com tempo minimo de um ano
de tratamento.

Foram excluidos os pacientes submetidos
a ventilacdo mecanica e internados na unidade
de terapia intensiva; que apresentaram limitacdo
musculo esquelética que impedisse a realizacéo
da terapia ou teste fisico; que apresentaram
frequéncia inferior a 80% das sessbes; com
alteracbes cognitivas que impossibilitaram a
compreensdo das instrucdes dos exercicios; com
pressao sistélica maior ou igual 180 mmHg ou
diastélica maior igual 105 mmHg em repouso,
frequéncia cardiaca de repouso maior igual 120
bpm em repouso!® e os que foram submetidos a
outro programa de reabilitacdo fisioterapéutico
nos ultimos seis meses.

Inicialmente todos os voluntarios foram
submetidos a uma avaliagdo para coleta dos
dados pessoais e informacbes referentes ao
tratamento hemodialitico. Apés isso, realizaram
avaliacbes antropométricas obtidas em
conformidade com os procedimentos propostos
por Lohman et al.'* e foram avaliados antes e
apos o protocolo de tratamento fisioterapéutico.
Para avaliar a forca muscular foi aplicado o teste
Medical Research Council (MRC), que consiste
na avaliacdo dos seguintes movimentos de
membros superiores (MMSS) e membros
inferiores (MMII) bilateralmente: abducdo de
ombro, flexdo de cotovelo, extensdo de punho,
flexdo de quadril, extensdo de joelho e
dorsiflexdo do tornozelo. A graduacdo da forca
varia de 0 (plegia) a 5 pontos (forca normal),
totalizando um valor maximo de 60 pontos.*®
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A qualidade de vida foi avaliada por meio
do questionario genérico de qualidade de vida
SF-36, validado por Ciconelli.’® Para avaliar a
capacidade fisica funcional, foi utilizado o teste
de caminhada de 6 minutos (TC6M) de acordo
com as diretrizes preconizadas pela American
Thoracic Society.l” A monitorizacdo dos sinais
vitais e o nivel de dispneia avaliada pela escala
de Borg foi verificado para manter a seguranca
do teste.

Os voluntarios foram submetidos a 12
sessfes de exercicios elaborados segundo
protocolo de reabilitacdo fisioterapéutica de
Rocha et al.” porém com duragdo de 40 minutos,
trés vezes por semana, sendo realizado uma
hora antes do inicio da dialise. As sessdes foram
compostas de exercicios isotbnicos para
membros superiores (MMSS) e membros
inferiores (MMII) realizadas com o paciente
sentado, ou em pé visando sempre o melhor
conforto durante a terapia. A carga incial foi
realizada com um halteres de 1kg e 0 seu
aumento ocorreu de forma progressiva a cada
nova sesséo, de acordo com a aptidao fisica de
cada paciente, sendo fator para determinar a
resisténcia muscular, a incapacidade do paciente
em realizar o0 movimento planejado ou

impossibilidade fisica de manter o peso pelo
tempo instituido do exercicio, durante a sesséo.8

Analise Estatitica

Os dados foram analisados com estatistica
descritiva por meio de média e desvio padrdo. A
normalidade foi testa pelo teste Shapiro Wilk, e
comparacdo antes e apls a intervencdo foi
analisada com test t, para amostras pareadas. O
programa BioEstat, versdo 5.3, e o nivel de
significancia de 5% foram utlizados neste

estudo.
I
RESULTADOS

Os dados clinicos gerais e

antropométricos dos pacientes submetidos a
hemodialise, que participaram do estudo estédo
descritos na Tabela 1. Os valores referentes as
variaveis deste estudo estdo expressos em
média e desvio padrdo. A amostra foi constituida
por 20 individuos, sendo n=12 (60%) do sexo
feminino. A média da idade e da duracdo do
tratamento encontrada entre os participantes
foram respectivamente de 49,5 +15,8 anos e
38,8 £ 34,3 meses.

Tabela 1: Caracteristicas dos voluntarios submetidos & hemodialise na Funda¢éo Pr6 Rim de Gurupi-

Tocantins.

Sexo Masculino

Sexo Feminino

ldade (anos)

Peso (Kg)

Altura (cm)

indice de massa corporal (Kg/cm2)

Tempo de internagao (meses)

Média Desvioc Padréo (1)
8 40
12 60

495 15,8

60.8 15,6

1,60 01

232 4.7

388 343

Legenda: quilogramas (Kg); centimetros (cm).

Em se tratando do fator etiolégico da
doenca renal encontrada neste estudo, 35% dos
pacientes ndo apresentaram relacdo com
hipertenséo arterial sistémica (HAS) e diabetes
mellitus (DM), e 30% pacientes apresentaram
apenas HAS, 10% pacientes apresentam apenas
DM, e 25% pacientes apresentaram tanto a HAS
com DM. Ao serem questionados sobre as
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principais gqueixas os participantes referiram dor
lombar fadiga e céibras.

Ao ser avaliado a forca muscular e a
capacidade funcional no periodo pré e pos-
submissdo ao protocolo fisioterapéutico, foi
verificado uma melhora significativa nos dois
aspectos (p < 0,0001) (Figura 1).
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Figura 1: Medida de forga e distancia percorrida antes e apos o protocolo fisioterapéutico.
Legenda: MRC (Medical Research Council); TC6 (Teste Caminhada de 6 Minutos); (*) (p<0,05).

A Figura 2 representa a analise das variaveis relacionadas ao questionario de qualidade de
vida SF-36, no periodo pré e pds reabilitacéo fisioterapéutica. Os valores evidenciam a contribuicdo
da fisioterapia em todas as dimens@es analisadas pelo questionario, com p<0,05.
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Dor

Limitagao por aspectos
fisicos
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Figura 2: Nivel de percepgéo pessoal dos dominios relativos a qualidade de vida apés a reabilitacdo

fisioterapéutica.
Legenda: (*) (p<0,05).

DISCUSSAO

O impacto da DRC resulta em uma série
de incapacidades, e alteragbes no organismo
gue alteram a manutencdo do equilibrio
metabolico e hidroeletrolitico renal.*® O avancar
da idade e do tempo de tratamento devido as
consequéncias desta condicdo irreversivel,
torna-se fator de risco para esses pacientes,
principalmente pelas mudancas secundérias a
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DRC, exercendo efeitos negativos capazes de
alterar a morfologia muscular e a presséo
arterial, causando aumento das hospitaliza¢c@es e
da mortalidade.*2°

O nudmero de pacientes com insuficiéncia
renal cronica submetido a hemodialise em 2011
foi 33,6% maior do que no ano de 2010, onde
estima-se que 28% destes pacientes sejam
diabéticos.?r  Tais informagbes ndo sao
correspondentes a populagdo encontrada no
presente estudo realizado que evidenciou 35%
dos pacientes com DM, porém a grande maioria,
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55% dos pacientes apresentaram-se com HAS,

corroborando com Freire et al.?? que
evidenciaram que 73% dos pacientes em
tratamento dialitico também tinham (HAS)

associada.

A insercdo da fisioterapia e do exercicio
fisico aos portadores de DRC em tratamento
hemodialico possui grandes beneficios, porém
existem controvérsias em relacdo a intensidade,
frequéncia e duracdo do tratamento.23

A promocdo dos exercicios aerdbicos em
pacientes com DRC durante a sessdo de
hemodialise  tem apresentado impactos
significativos na melhora do condicionamento
fisico, da qualidade de vida, no aumento da
depuracdo da ureia, além de beneficios
musculares esqueléticos e cardiorrespiratérios
verificados pela melhora da presséo arterial em
repouso.222425 Porém, os aspectos relativos aos
possiveis efeitos do exercicio fisico sobre os
niveis de pressao arterial dos pacientes com IRC
ainda sdo questionados.2*> Embora outros
autores?#?5 tenham observados ganhos fisicos
funcionais apos a execu¢do de um programa de
exercicio aerdbicos, o presente estudo também
evidenciou ganho de forca muscular e melhora
da qualidade de vida através de TMP, o que
evidencia que mesmo os treinos direcionados a
grupos musculares isolados, sdo capazes de
promover beneficios fisicos funcionais.

De acordo com Henrigue et al.?®® o
treinamento aerobico realizado com bicicleta
ergométrica durante 12 semanas, com
frequéncia de trés vezes semanais, em 14
pacientes renais crénicos em hemodidlise,
apresentou melhora na capacidade funcional, no
aumento da distancia percorrida no TC6M e no
controle da PA.

O treinamento por meio de exercicios
fisicos é considerado seguro para 0s pacientes
em hemodidlise, trazendo boas repercussdes
relacionadas ao ganho de capacidade funcional,
massa muscular e/ou forca e adaptacdes
psicolégicas.®??2 Resultados estes evidentes e
significativos apds a aplicacdo do protocolo
fisioterapéutico deste estudo.

Em um estudo realizado com 18 individuos
portadores de DRC submetidos ao tratamento
hemodialitico, foi realizado um protocolo
fisioterapéutico por seis meses, com frequéncia
semanal de trés vezes, focado no TMP, com
carga referente a 50% do resultado do teste de
1RM e 30% da carga do teste para o treinamento
de resisténcia. Foi observado aumento da forca
muscular, melhora da capacidade funcional
através da analise do TC6M e da qualidade de
vida, com alteragbes positivas principalmente
nos dominios respectivos a limitacdo por
aspectos  fisicos e vitalidade.?® Dados
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semelhantes também foram encontrados na
presente pesquisa, entretanto, com melhora em
todos os dominios do SF-36.

O tempo e a forma de intervencdo
fisioterapéutica em pacientes em hemodialise
ainda ndo é consenso entre 0s autores. Alguns
optaram por realizar o treinamento resistido?7-32 e
outros'923-25.3033 g agerobico. O numero de
sessdes realizadas pelos pesquisadores varia de
seis a quarenta semanas.23-2430 Entretanto, esta
pesquisa observou efeitos significativos com
treino de forga isolado em apenas 12 sessfes.
Nota-se que o tempo inferior & maioria das
outras pesquisas foi suficiente para alcangar os
objetivos propostos, pois o protocolo foi aplicado
antes da sessdo de hemodidlise, o que difere da
grande maioria dos estudos?’-3%, em que
investigaram os efeitos do exercicio durante a
hemodialise. A execugdo do programa de
reabilitacdo antes da sessdo de hemodialise
pode ter favorecido os ganhos fisicos funcionais
nos pacientes devido a maior disposi¢do fisica
em gue 0s mesmos apresentaram ao chegar no
local. Infere-se ainda que a intervengéo
fisioterapéutica em grupo agiu como fator
estimulante adicional, o que pode ter favorecido
a melhora de todos os dominios do SF-36.

O tratamento hemodialico é visto como
uma questao de sobrevivéncia e as interven¢des
terapéuticas favorecem a aproximacdo destes
individuos de forma humanizada34, diminuindo a
angustia, acomodacdo ou conformismo destes
doentes.®

Os efeitos do TMP durante cinco meses,
com frequéncia de duas vezes por semana na
melhora da qualidade de vida também foram
investigados por outros autores.?® Os resultados
obtidos comprovaram que as médias avaliadas
aumentaram apés o TMP, onde se obteve
melhora nas dimensfes referentes aos aspectos
fisicos, dor, estado geral de salde e vitalidade,
porém nos outros dominios os resultados nédo
foram significativos.

Um programa de exercicio fisico aerébico
realizado em 28 pacientes em hemodialise,
durante oito semanas com frequéncia de trés
vezes semanais, também foi eficiente na melhora
de alguns aspectos do SF-36, tais como
aspectos sociais, Vvitalidade e capacidade
funcional.®® O que se assemelha aos resultados
de outras pesquisas.?°

A melhora da qualidade de vida também
foi verificada em pacientes em tratamento de
hemodialise submetidos a fisioterapia, no qual o
teste utilizado, Kidney Disease Quality of Life
Short Form identificou efeitos superiores ao
grupo controle, ou seja, o que ndo realizou
tratamento fisioterapéutico.3!
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Sugere-se novos estudos com desenho
longitudinal prospectivo, a fim de verificar se os
ganhos obtidos com 12 sess@es de reabilitacdo
sdo mantidos a longo prazo.

CONCLUSAO

Neste estudo observou-se que o protocolo
fisioterapéutico aplicado a pacientes em
tratamento hemodialitico ¢é eficiente para
aumento da forca muscular, melhora da
capacidade funcional e da qualidade de vida.

Diante de tais evidéncias, fica claro a
importancia da insercdo do fisioterapeuta como
membro da equipe multidisciplinar, nos centros
de hemodialise, com o intuito de reduzir as
complicagbes e consequéncias do tratamento
hemodialitico.
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