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RESUMO

Resumo: Introdugao: A Doenca Renal Crbnica (DRC) é considerada um
problema mundial de saude publica. O paciente com DRC apresenta baixa
tolerancia ao exercicio fisico e como consequéncia apresenta limitagdes na
capacidade funcional e forgca muscular respiratéria. O paciente com DRC em
programa de hemodialise pode sofrer impactos negativos na sua capacidade
funcional. Objetivo: Avaliar a capacidade funcional e a forga muscular respiratéria
associada ao exercicio fisico em pacientes com doencga renal crénica que realizam
hemodialise. Metodologia: 28 pacientes de ambos os sexos com idade entre 40 e
60 anos participaram do estudo, em programa de hemodialise no Instituto do Rim da
Santa Casa de Misericérdia de Presidente Prudente-SP. Os pacientes foram
avaliados pela forca muscular inspiratoria (Plmax) e forga muscular expiratoria
(PEmax) pela manovacuometria e Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6’) para
avaliar a capacidade funcional. Apdés as avaliagdes, os pacientes iniciaram o
programa de atividade fisica, com duracédo de oito semanas, realizado 3 vezes por
semana durante 40 minutos na hemodialise. Ao final do programa de exercicios
fisicos, os pacientes foram reavaliados. Resultados: Na avaliacdo da forca
muscular respiratéria o valor da PImax p6és foi significativamente maior que o valor
obtido na avaliagdo pré programa (p<0,05), para a variavel PEmax nao foi
encontrada diferenca significativa entre os momentos pré e pds intervencéo
(p<0,05). As avaliagdes da capacidade funcional ou Teste de Caminhada de Seis
Minutos (TC6’) inicial e apds o programa de exercicios, ndo apresentaram diferencas
significativas (p<0,05). Dados da Escala de Borg indicaram redugao significativa do
cansago e dispnéia (p<0,05), apdés o programa de exercicios. Os indicadores
relativos a dor foram reduzidos, apdés o programa, em relagdo ao pré (p<0,05).
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 dispnéia sugerem melhora do desempenho funcional, apds programas de

exercicio fisico para DRC.

Palavras-chave: doenca renal crbnica, capacidade funcional, forca muscular

respiratoria, atividade fisica.
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1. INTRODUGAO

A Doenga Renal Cronica (DRC) refere-se a um diagnostico sindromico de
perda progressiva e supostamente irreversivel da fungao renal, ou seja, diminuigao
da filtracdo glomerular, uma vez que ocorre perda progressiva da fungdo de um
numero cada vez maior de néfrons, as quais correspondem a unidades funcionais do
rim que contém as estruturas como glomérulo, tubulo, arteriola aferente e eferente,
tubulo proximal, tubulo coletor cortical, tubulo distal, tubulo conector capsula de
Bowman, ducto coletor e alga de Henle (GUYTON; HALL, 2002).

Dentre as principais causas da DRC, destaca-se a diabete mellito,
hipertensao arterial, glomerulonefrites, doengas cisticas renais, nefrite intersticial,
nefropatia obstrutiva, doengas do colageno e malignidades. De acordo com o
Registro Latino-Americano de Dialise e Transplante publicado em 1997, as principais
causas eram a glomerulonefrite crénica (24%), seguida de hipertensao arterial (22%)
e glomeruloesclerose de diabete (15%), porém este perfil tem mudado ultimamente,
sendo este ultimo é a principal causa, inclusive no Brasil (PERES, 2007; THORP et
al., 2006).

Segundo Vieira et al (2005) no mundo, cerca de 1,2 milhdo de pessoas
encontram-se sob tratamento dialitico. No Brasil, sdo aproximadamente 54,5 mil
pessoas, destas, 48.875 mil em hemodialise e 5.649 mil em dialise peritoneal.

Barretti (2004) expde trés métodos de tratamento utilizados em pacientes
que perderam a funcdo renal, a didlise peritoneal, a hemodialise e o transplante
renal.

A hemodialise (HD) € uma modalidade de didlise que se processa em um
circuito extracorpéreo, seu principio basico consiste em fazer passar o sangue por
minusculos canais sanguineos envolvidos por uma delgada membrana. No outro
lado da membrana encontra-se um liquido dialisador pelo qual as substancias
indesejaveis do sangue passam por difusdo. O fluxo de sangue do paciente é obtido
através de uma via de acesso vascular (fistula arteriovenosa). O processo de
hemodialise é realizado, em média, por quatro horas e trés vezes por semana.
(MAGALHAES et al., 2004).

O tratamento da DRC por meio de dialise melhora o tempo de sobrevida

dos pacientes com doencga renal, entretanto, deve-se ficar atento as complicagdes



que implicam na capacidade funcional, tais como fraqueza muscular, cansaco,
edema em rosto e membros superiores e inferiores, dor lombar e caimbras
(CASTRO et al., 2003).

A natureza progressiva da DRC gera um desequilibrio ou disfungdo em
longo prazo. A utilizacdo exacerbada de medicamentos e a dependéncia de uma
maquina contribuem para debilitar o doente renal e comprometer sua capacidade
funcional (RIELLA, 2003; SANTOS, 2006).

A DRC, considerada uma condigdo sem alternativas de melhoras rapidas e
de evolugdo progressiva, leva a implicagbes médicas, sociais e econdmicas.
Alteracbes de fungdes organicas interferem na capacidade funcional do paciente
renal cronico (CARREIRA; MARCON, 2003).

A anemia é uma complicagao frequentemente encontrada em pacientes com
doenga renal crénica, tendo como causa principal deficiéncia de eritropoetina
(ABENSUR, 2004). A correcédo da anemia através de eritropoetina recombinante
humana geralmente se associa a uma melhora na capacidade funcional de
pacientes renais crénicos (CASTRO et al., 2003).

A alteracdo do sistema musculoesquelético esta fortemente impactada na
doenga renal crénica. Entretanto, a etiologia da disfungcdo muscular ndo esta
definitivamente estabelecida. Os mecanismos pelos quais os pacientes com doenga
renal crénica sofrem o impacto negativo na musculatura esquelética sdo complexos
e multifatoriais, resultantes das alteragdes na perfusdao do musculo, transferéncia de
substratos e estado mediado por acumulo de catabdlitos. Ocorre acidose
metabdlica, liberagdo de corticoesterdides, citocinas proinflamatérias, dentre outras
substancias. Este quadro esta relacionado a atrofia muscular, miopatia e ma nutricao
(ADAMS; VAZIRI, 2006).

Inumeras desordens bioquimicas e circulatérias trabalham juntas para
promover a disfungdo muscular e para diminuir a tolerancia ao exercicio fisico
nesses pacientes. Além disso, o estilo de vida sedentario acentua ainda mais essas
disfungdes. Um programa de exercicios regulares rompe esse circulo vicioso
aumentando as condigdes fisicas e o perfil bioquimico nesses pacientes (ADAMS;
VAZIRI, 2006).

Moreira e Barros (2000) descrevem que pacientes com DRC apresentam
alteragdes na estrutura e fungdo muscular associadas a um conjunto de sinais e

sintomas conhecidos como miopatia crénica. Essa sindrome pode se manifestar



pela atrofia, fraqueza muscular proximal predominantemente nas pernas, dificuldade
na marcha, mioclonias, caimbras, astenia, estando também associada a uma
diminuigao da capacidade aerdbica.

Comparado com individuos saudaveis os indicadores de capacidade
aerobica e pico de oxigénio (VO,) estdo diminuidos em pacientes com doencga renal
cronica. A redugao da capacidade aerobica pode estar associada com o aumento do
risco de mortalidade nestes pacientes. Trabalhos recentes mostram que a habilidade
em melhorar parametros de pico de oxigénio (VO;) através de exercicios fisicos
pode aumentar a sobrevida nestes pacientes (ADAMS; VAZIRI, 2006).

Um importante estudo randomizado, comparando dois programas de
exercicios fisicos mostrou que os pacientes durante a hemodialise séo capazes de
participar de um programa de exercicios fisicos em longo prazo, maximizando a sua
capacidade funcional e melhora na fungao respiratéria (KOUIDI et al, 2004).

A literatura € bem clara quanto a fraqueza da musculatura respiratoria ser
uma das complicagcbes da DRC, afetando assim a fungdo respiratéria destes
pacientes. O sistema respiratério sofre alteragdes no esforgo respiratério, mecanica
pulmonar, fungado muscular e troca gasosa (COELHO et al, 2007).

As alteracbes na funcdo respiratéria estdo entre as condigdes mais
frequentes apresentadas pelos pacientes com DRC, que se manifestam
principalmente em pacientes criticamente doentes. Dentre as alteragées pulmonares
mais encontradas, estdo a limitacdo ao fluxo aéreo nas vias aéreas distais,
desordens obstrutuvas e a reduzida capacidade de difusao pulmonar (SCHARDONG
et al, 2007).

A atrofia muscular e a capacidade fisica melhoram com uso de eritropoetina
e também com o treinamento fisico. Um bom programa de exercicios fisicos e uso
de eritropoetina sao fundamentais na melhora da anemia, da fungao cardiovascular
e da capacidade aerobica (MOREIRA; BARROS, 2000).

As anormalidades osteoarticulares em pacientes com insuficiencia renal
cronica submetidos a dialise sao numerosas e frequentes, faz-se necessario
reconhecer e tratar precocemente as manifestacoes, na tentativa de aliviar a dor e
melhorar a capacidade funcional e, consequentemente, a qualidade de vida dos
pacientes (VIEIRA, 2005).



O paciente com doenca renal crénica apresenta baixa tolerancia ao exercicio
e como consequéncia apresenta limitagdes na capacidade funcional e qualidade de
vida.

Desta forma, a compreensao das limitagdes encontradas nesta populagao
parece ser relevante, a medida que programas padronizados de exercicios fisicos
possam contribuir para a melhora da capacidade funcional e da forca muscular

respiratoria destes pacientes.

2. OBJETIVO GERAL

Avaliar a capacidade funcional e a forga muscular respiratéria associada ao

exercicio fisico em pacientes com doenca renal cronica que realizam hemodialise.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Avaliar a capacidade funcional utilizando Teste de Caminhada de 6 Minutos
(TC®’) associada a um programa de exercicio fisico em pacientes com doenca
renal croénica que realizam hemodialise.

2. Avaliar a forga muscular respiratéria utilizando manovacuometria (Plmax e
PEmax) associada ao exercicio fisico em pacientes com doenca renal crénica
que realizam hemodialise.

3. Quantificar a percepgao da dor utilizando a Escala Visual Analégica (EVA) em

pacientes com doencga renal crénica que realizam hemodialise.
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3. CASUISTICA E METODOS

3.1 Sujeitos de Pesquisa

Para a realizacdo desta pesquisa foram selecionados 28 pacientes, de
ambos os sexos, composto por 18 homens e 10 mulheres, com idade entre 40 — 60
anos, com o diagnéstico de DRC em programa de hemodialise no Instituto do Rim
da Santa Casa de Misericérdia de Presidente Prudente — SP.

A selecado dos pacientes envolveu um convite para participagdo, onde os
pacientes envolvidos assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para participacdo na pesquisa (Anexo A).

Foram excluidos do programa pacientes portadores de doencas
neurologicas e doengas ou complicagdes, que incapacitam o estudo, tais como
amputacao e trombose venosa profunda.

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da FCT/UNESP, sob o
processo n°. 60/2009 em 07 de Agosto de 2009.

3.2 Descricao do Método

Inicialmente os pacientes selecionados foram submetidos a uma avaliagao
fisioterapéutica padronizada, constando de identificagdo, historia clinica, exame
fisico, exames laboratoriais, prova de funcdo pulmonar e exame muscular
respiratorio (Anexo B).

Apods avaliacao fisioterapéutica, na interdialise, os pacientes foram avaliados
quanto a capacidade funcional por meio do teste de caminhada de seis minutos
(Anexo C).

Em seguida foi avaliada a percepgao subjetiva da intensidade da dor
mensurada através da Escala Visual Analdgica — EVA (Anexo D).

Ao final do programa de exercicios fisicos de oito semanas os pacientes

foram reavaliados.
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3.3 Procedimentos de Coleta de Dados

3.3.1 Avaliagéo Fisioterapéutica

A avaliagao foi realizada na interdialise, em sala privada e calma para que
nao haja interferéncia na coleta dos dados.

Com o paciente sentado foi realizada a anamnese e o exame fisico. Para
realizacdo da ausculta pulmonar e afericdo da pressao arterial foi utilizado um
estetoscopio da marca LITTMAN® e um esfigmomandémetro da marca BD®.

Os dados dos exames laboratoriais foram coletados no dia das avaliagdes
fisioterapéuticas, do prontuario do paciente, disponivel no local onde foi realizada a

hemodialise.

3.3.2 Avaliagédo da forga muscular respiratoria

Para a avaliacao da forga muscular inspiratéria (Plmax) e forga muscular
expiratoria (PEmax) foi utilizado o manovacuémetro analdgico (Gerar®, 01300
cmH;O) e as manobras foram realizadas de acordo com as recomendacgdes da
“Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia para as Provas de Funcéao
Pulmonar” (2002). Os pacientes realizaram no minimo trés manobras aceitaveis e
foram consideradas apenas as manobras com resultado mais negativo na Plmax e

mais positivo na PEmax.

3.3.3 Avaliagdo da Capacidade Funcional

Para a avaliagao da capacidade funcional foi utilizado o teste de caminhada
de seis minutos. (TC6min.) O teste foi feito seguindo a padronizagao do American
Thoracic Society Statement (ATS, 2002).

O paciente foi orientado a comparecer ao teste com roupas e calgados
confortaveis. O teste foi realizado na interdidlise, no periodo da manha, em um
corredor plano de 30 metros demarcado metro a metro em linha reta.

O paciente permaneceu sentado durante dez minutos antes do inicio do
teste. Antecedendo o inicio do teste, foram aferidos os valores de pressao arterial

(PA), frequéncia respiratoria (f), frequéncia cardiaca (FC), saturacdo de oxigénio
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(SpO.) e nivel de esforgo percebido, por meio da Escala de Borg Modificada (Anexo
E).

A escala de Borg modificada facilita a compreensdo da alteracédo da
freqUéncia cardiaca, através de nossa propria percepgao corporal, durante a pratica
de atividades fisicas. Ela pode ser utilizada para qualquer atividade aerdbica, sendo
recomendada como uma opgao pratica na observacao da intensidade de esforco.

Dentro do Teste de Caminhada de 6 Minutos existe uma escala a qual
mensura o0 nivel de esforco subjetivo percebido, denominada Escala de Borg
Modificada, composta por duas partes que avalia dois variaveis distintos: cansacgo
fisico e dispnéia. Ela € uma escala numérica de 0 a 10 para percepgao da dispnéia,
sendo 0 nenhuma e, 10 maxima percepc¢ao da falta de ar, ja para o cansaco fisico é
uma escala numérica de 6 a 20, sendo 6 sem nenhum esforco e, 20 0 maximo
esforgco percebido pelo paciente.

Entretanto, foram analisados os valores obtidos pela Escala de Borg
Modificada em relagcédo ao grau de cansaco fisico e percepcao da dispnéia em pré e
pos o programa de exercicios fisicos. O paciente foi orientado a caminhar o mais
rapido possivel durante seis minutos, a cada minuto o paciente foi encorajado
através de frases padronizadas, também foi orientado a interromper o teste caso
apresentasse palidez, sudorese intensa, dor no peito, dispnéia, caimbras e letargia.

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

Ao fim dos seis minutos com o paciente ainda em pé foram novamente
aferidos os valores de PA, f, FC, SpO,, nivel de esforco e anotada a distancia
percorrida.

Apos dez minutos, quando os parametros do paciente retornaram aos
valores basais, o teste foi repetido seguindo os mesmos critérios acima. Para a

avaliacao foi considerado o maximo valor da distancia percorrida no teste.
3.3.4 Avaliagéo da Dor
Para a avaliagdo da intensidade da dor foi utilizada a Escala Visual

Analdgica — EVA, que quantifica de zero (0) a dez (10) a intensidade da dor, sendo

zero a auséncia total de dor e dez a dor maxima suportavel pelo paciente.
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A EVA foi aplicada no inicio e no final do programa de exercicios fisicos para
registrar a intensidade da dor referida pelos pacientes.
O paciente foi orientado a nomear a intensidade da sua dor, de zero a dez,

segundo a escala apresentada.

3.3.5 Programa de Exercicios Fisicos

O programa de exercicios fisicos proposto foi realizado trés vezes por
semana durante oito semanas, com duragao de 40 minutos cada sessao. No inicio
de cada sessao foram verificados PA, FC, f e SpO,. O paciente realizou os
exercicios monitorizados com o oximetro de pulso.

Os exercicios propostos foram desenvolvidos sequencialmente como
exercicios de aquecimento, aerdbicos e desaquecimento. Os exercicios de
aquecimento incluiram exercicios de alongamento e amplitude articular durante dez
minutos.

Os exercicios aerdbicos foram realizados com cicloexercitador portatil com
carga regulavel, durante 20 minutos com monitorizagdo da FC e SpO,. O
cicloexercitador esteve posicionado em frente a cadeira de hemodialise a uma
distancia confortavel ao paciente. Todos os pacientes realizaram os exercicios
aerdbicos sob 60% da FC maxima, obtida através da formula FC max = 220 — idade.
A resisténcia do aparelho foi ajustada sempre que necessario, de acordo com a FC
apresentada pelo paciente.

Os exercicios de desaquecimento foram realizados orientando o paciente a
diminuir a carga do cicloergdmetro até que normalize a FC e a PA. Em repouso, com
0s pés apoiados no chao o paciente foi orientado a realizar o Padrao Ventilatério
Diafragmatico por cinco respiragdes. Esses exercicios tiveram duracdo de dez

minutos. Ao término da sequéncia de exercicios foram verificados PA, FC, f e SpO..

3.4 Analise Estatistica

3.4.1Manovacuometria

Para testar a distribuicdo de normalidade foi utilizado o Teste de Shapiro-

Wilk. Para as comparagdes entre %Plmax pré, %Plmax pos, %PEmax pré e
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%PEmax pods, foi aplicado o teste T pareado, pois as variaveis envolvidas
apresentaram distribuicdo normal. O nivel de significancia adotado foi de 5%
(p<0,05). Ao considerar as variaveis PImax (Predita, Pré e Pds) e PEmax( Predita,
Pré e P6s) observou-se 3 momentos. Desta forma foi aplicado o teste de
homogeneidade das variancias e quando atendido este pressuposto foi aplicado o
teste de Anova One-Way, caso contrario foi aplicado seu similar ndo paramétrico, o
Teste de Kruskall Wallis. Para localizar entre quais variaveis existe diferenca
significativa foi aplicado o teste Post Hoc de Bonferroni. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p<0,05).

3.4.2Teste de Caminhada de 6 Minutos

Para testar a distribuicdo de normalidade foi aplicado o teste de Shapiro-
Wilk. Quando o pressuposto da normalidade foi atendido aplicou-se o Teste T
pareado, caso contrario realizou-se seu similar ndo parametrico, o teste de Wilcoxn.
O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

Outra opgao para analisar o teste de Caminha de 6 minutos:

Ao considerar as variaveis envolvidas na analise, observou-se 4 momentos.
Desta forma foi aplicado o teste de homogeneidade das varidncias e quando
atendido este pressuposto foi aplicado o teste de Anova One-Way. Para localizar
entre quais variaveis existe diferenga significativa foi aplicado o teste Post Hoc de

Bonferroni. O nivel de significAncia adotado foi de 5% (p<0,05).

3.4.3Escala de Borg e Escala Visual Analbgica

Para testar a distribuicdo de normalidade foi utilizado o Teste de Shapiro-
Wilk. Como as variaveis de estudo nao apresentaram distribuicdo normal foi aplicado

o teste de Wilcoxon. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

Para analise dos dados do perfil da populacdo foi utilizado o método
estatistico descritivo e os resultados serdo apresentados com valores de médias,

erros e desvios padrdes, percentuais e numeros absolutos.
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4. RESULTADOS

Foram avaliadas 28 pacientes com doenga renal cronica, sendo 20 homens
(71%) e 8 mulheres (29%), ambos os sexos com idade entre 40 — 60. Os pacientes
realizavam trés sessdes de exercicios fisicos semanais durante hemodialise com

duracdo de 40 minutos cada sesséo.

4.1 Avaliagao da Forga Muscular Respiratéria — Manovacuometria

Os valores das médias e os desvios-padrao obtidos na avaliagdo da forca

muscular inspiratoria e expiratoria estdo apresentados nas seguintes tabelas.

Tabela 1. Relagdo de médias e desvios-padrao de 28 pacientes avaliados pré e pos-
programa.

Variaveis n Média e DP Valor de p
Plmax pré %
28,00 75,95 + 26,68
(cmH;0)
0,0001
Plmax pés %
28,00 100,70 + 26,50
(cmH;0)
PEmax pré %
28,00 56,58 + 15,09
(cmH;0)
0,021
PEmax pés %
28,00 65,08 + 19,41
(cmH;0)

Apresentacgao dos valores em média e desvio-padréo. Plmax = Presséao Inspiratéria Maxima,
PEmax = Pressao Expiratéria maxima, n = numero de amostra, DP = desvio padréo.

Foram encontradas diferencgas significativas entre os momentos pré e pos-

intervencgao para as variaveis PlImax e PEmax.

Os valores das médias e desvios-padrdao obtidos nas forgcas musculares
inspiratoria e expiratéria maximas pré e pés-programa de exercicios fisicos estao

apresentados na tabela abaixo.
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Tabela 2. Os valores das médias e desvios-padrao obtidos em Plmax e PEmax, pré
e pos-programa de exercicios fisicos.

Variaveis n Média e DP Valor de p
Predito 28 -101,25+ 17,73
Plmax (cmH20) Pré 28 -68,93 + 31,84 0,0001
Pdés 28 -95,18 + 39,07
Predito 28 193,43 + 35,81
PEmax (cmH20) Pré 28 71,79 £ 24,54 0,0001
Pdés 28 82,14 + 30,47

Apresentagao dos valores em média e desvio-padréo. Plmax = Presséao Inspiratéria Maxima,

PEmax = Pressao Expiratéria maxima, n = numero de amostra, DP = desvio padrao.

Como se pode observar na tabela 2, os valores da Plmax pré e pos

programa de exercicios foram significativamente menores que os valores preditos.

O valor da Plmax pds foi significativamente maior que o valor obtido na

avaliagao pré programa.

Para a variavel PEmax nao foi encontrada diferenca significativa entre os
momentos pré e pos intervencado. Porém foram observadas diferengas significativas

entre os valores preditos e pré da PEmax, como também entre predito e pos.
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Figura 1. Média da variavel Plmax pré e pés Figura 2. Média da variavel PEmax pré e pos

programa. programa.
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4.2 Avaliacao da Capacidade Funcional — Teste de Caminahada de 6 minutos
(TCS6’)

Na tabela 4 mostra os valores obtidos de acordo com o teste de
homogeneidade das variancias. Os valores obtidos nas avaliagdes do TC6’ pré e
pos-programa de exercicios foram significativamente menores que os valores
preditos para aquela populacdo. Nao houve diferenga siginficativa entre os valores

do TC6’ pré e o pos programa.

Tabela 4. Os valores da média e desvios-padrao nos variaveis TC6’ predita e TC6’
pré e pds o programa.

Variaveis n Média e DP Valor de p
*TC6’ predita 28 563,40 = 71,10

TC6' pré 28 464,00 £ 138,94 0,004

TC6' pds 28 458,51 £ 155,29

Apresentacgao dos valores em média e desvio-padréo. TC6 = Teste de Caminada de 6 Minutos,

n = numero de amostra, DP = desvio padrao.

Desta forma foram encontradas diferencgas significativas, somente entre TC6’

predita e TC6’ pds o exercicio fisico.
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Figura 4. Média da distancia percorrida do TC6’ pré e pds-programa de fisioterapia.
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A avaliacao do nivel de esfor¢o percebido (Escala de Borg) indicou redugao
significativa da dispnéia e do cansago apés o programa de exercicio, como se pode

observar na tabela 5.
A tabela abaixo mostra os valores da média, desvios-padrao com relagéo as

variaveis da Escala de Borg: dispnéia e cansaco.

Tabela 5. Os valores da média e desvios-padrao nos variaveis de dispnéia e
cansago em pré e pds o0 programa.

Valor de
Variaveis n Média e DP
p
Escala de borg — dispnéia pré 28 2,07 £2,92 0.001
Escala de borg — dispnéia pés 28 0,04 £ 0,19 ’
Escala de Borg — cansaco pré 28 10,21 £ 4,57
0,0001
Escala de Borg — cansaco pos 28 6,32 + 0,48

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

padrao.

A analise estatistica demonstrou que houve reducao significativa entre os

momentos pré e pds-intervencao para as variaveis Falta de ar (dispnéia) e Cansaco.
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Figura 1. Error Bar — média e intervalo Figura 2. Error Bar — média e intervalo
de confianga da variavel cansago pré e de confianga da variavel falta de ar pré e

pos-programa. pos-programa.
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Figura 6. Média da variavel dispnéia Figura 7. Média da variavel cansago pré
(falta de ar) pré e pos-programa de e pos-programa de fisioterapia.
fisioterapia.

4.3 Avaliagcao da Dor — Escala Visual Analégica (EVA)

A avaliagao do nivel da Dor (EVA) indicou reducéo significativa a intensidade

da dor apds o programa de exercicio, como se pode observar na tabela 6.

Os valores da média, desvio-padrao da percepg¢ao da dor referida por 28

pacientes estao apresentados abaixo (tabela 6).

Tabela 6. Os valores da média, desvios-padrao, da intensidade da dor em
pré e pés o programa.

Variaveis n Média e DP Valor de p
EVA pré 28 4,64 +3,73
0,0001
EVA pés 28 1,68 £ 2,16

Apresentagdo dos valores em média e desvio-padrao. EVA’ = Escala Visual Analdgica, n =

numero de amostra, DP = desvio padrao.

Houve reducgao significativa entre os momentos pré e pds-intervengao para

intensidade da dor.
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Figura 8. Média da variavel dor em pré e pds-programa de fisioterapia.
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5. DISCUSSAO

A DRC traz consequéncias para quase todos os sistemas do corpo humano
(COELHO, 2008). O sistema musculoesquelético € um dos que mais apresenta
alteragdes na estrutura e na fungdo muscular, provocando déficit na capacidade
fisica e na reducao das atividades aerébicas (DIAS, 2005). Outras manifestagdes
musculoesqueléticas observadas sao a artrite induzida por cristais, necrose, artrite
séptica, fraqueza muscular e caimbras musculares (VIEIRA, 2005).

A DRC provoca diversas alteragcbes sistémicas, fisicas e fisiolégicas,
principalmente a funcao respiratéria. Dentre as alteragdes pulmonares encontradas,
estdo a limitacdo ao fluxo aéreo nas vias aéreas distais, desordens obstrutivas e a
reducao da capacidade pulmonar (SCHARDONG et al., 2008).

Em estudo realizado, foi demonstrado que apds programa de exercicios
fisicos houve melhora da forga muscular respiratéria, tanto inspiratéria quanto
expiratéria, mensurada respectivamente por meio de pressao inspiratoria maxima
(PImax) e pressao expiratéria maxima (PEmax), no teste de Manovacuometria. De
acordo com o resultado da analise estatistica, neste estudo mostrou que houve
diferencga significativa entre pré e pés-intervengao para PImax e PEmax. O mesmo
resultado foi encontrado no estudo de Coelho e cols (2006), nesse estudo realizaram
um programa de exercicios fisicos para pacientes em hemodialise, cujo resultado foi
observado melhora significativa na Plmax e na PEmax, sendo que no nosso estudo,
os valores de Plmax e Pemax sdo aproximados comparativamente entre os dois
estudos.

Da mesma forma, o estudo realizado por Bianchi e cols (2009) demonstrou
aumento significativo tanto da Pimax e Pemax apds sessdao de hemodialise,
observando neste que, tanto a forca muscular inspiratéria quanto a forga muscular
expiratéria, avaliadas através da manovacuometria, apresentaram melhora
significativa apds sessao de hemodialise.

Foi observado em pacientes submetidos a hemodialise, que a resisténcia
dos musculos inspiratorios estavam diminuidas e que o treinamento especifico da
musculatura inspiratéria melhorou a performance destes musculos. No estudo
Coelho e cols (2006) cujo método foi semelhante ao presente estudo, pois o
programa de exercicios fisicos utilizado consistiu em realizar bicicleta ergométrica

em trés sessdes semanais, nos dias da dialise, num total de 24 sessodes (8 semanas
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ou 2 meses), o resultado encontrado também foi semelhante ao nosso estudo.
Ambos os estudos obtiveram ganho tanto a forca muscular inspiratéria como forga
muscular expiratoria, embora nao se ter utilizado treinamento especifico para
musculatura respiratéria. O treinamento com cicloergdmetro como exercicio aerdbico
favoreceram, nao somente o0s musculos principais da respiragdo, mas, 0
fortalecimento dos musculos acessorios da respiragao.

No presente estudo, foi demonstrado que houve diferenga significativa entre
momentos predito, pré e pods-intervengao para Plmax, ja para PEmax, ndo ha
diferenca significativa entre pré e pds-intervengao, porém, entre momentos predito e
pré, como também entre predito e pés houve diferenga significativa estatisticamente.

Os pacientes avaliados neste estudo para forga muscular respiratéria, apos
o programa de treinamento, 10 pacientes atingiram o valor predito e 18 pacientes
nao chegaram até o valor predito da Plmax, sendo que na PEmax, nenhum dos
pacientes atingiram os valores preditos, apesar da melhora comparada com o0s
valores obtidos antes de realizar o programa de exercicios fisicos. Quando foram
comparados os valores pré e pos-programa, a Plmax apresentou melhora da forga.
A PEmax pds-programa houve discreta melhora. Este resultado corrobora com o
estudo realizado por Rocha e Araujo (2010), no qual mostraram que pacientes com
DRC em tratamento hemodialitico apresentaram redug¢des na Plmax e PEmax em
comparagao aos valores preditos para uma populagdo brasileira saudavel com
caracteristicas demograficas similares. Os pacientes apresentaram diminuicdo da
meédia tanto de PlImax como de PEmax em relagdo aos valores preditos para eles
nos momentos pré e pos-intervengdo, porém, apresentaram melhora da Plmax e
para PEmax nao foi diferente pds-procedimento.

Em contrapartida, o estudo de Cury e cols (2010) demonstrou a diminuicao
da forca muscular tanto inspiratéria quanto expiratéria em pacientes que realizam
hemodialise. Da mesma forma, varios outros estudos também demonstraram a
reducao da forca muscular respiratéria (PImax e PEmax) dos portadores de DRC
(KARACAN, 2006; SCHARDONG, 2008; GULERIA, 2005; JATOBA, 2008; FARIA,
2008; KOVELIS, 2008; DIPP, 2010; ROCHA, 2010). Tais estudos realizaram apenas
a avaliacdo da forga muscular respiratéria em pacientes que realizam hemodialise,
sem intervencao de exercicios fisicos, atividades fisicas, condicionamento fisico ou

treinamento aerobio.
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O procedimento destes estudos, basicamente, avaliou a forga muscular
respiratoria antes e apods sessbdes de hemodialise, sem nenhuma intervencao
fisioterapéutica. Portanto, ndo foram encontrados resultados positivos em relagao ao
ganho de forga muscular respiratéria (PImax e PEmax).

Pacientes com DRC que sdo submetidos a tratamento hemodialitico
apresentam diminuicdo na capacidade funcional, resultando em prejuizos nas
atividades da vida diaria (MARTINS, 2005). Muitos estudos demonstraram que
pacientes portadores de DRC sob tratamento hemodialitico apresentam redugao da
capacidade funcional, o que pode prejudicar o desenvolvimento de atividades
basicas, além de lazer, trabalho e convivio social, deteriorando a qualidade de vida
(MEDEIROS, 2002; MOREIRA, 1998; REBOREDO, 2007; PARSONS, 2006).

A avaliacao aplicada para capacidade funcional deu-se através do Teste de
Caminhada de 6 minutos (TC6’), antes e apds o programa de exercicios fisicos. Os
resultados obtidos neste estudo demonstraram que as médias das distancias
percorridas pré e pds o programa foram muito aproximados, ou seja, ndo apresentou
aumento das distancias percorridas apdés o treinamento com exercicios fisicos,
porém, distadncias percorridas foram mantidas, isto é, ndo houve redugao
significativa da distancia percorrida em relacdo aos valores preditos. O mesmo
resultado foi encontrado no estudo de Corréa e cols (2009) que demonstrou a
comparagao entre a distancia pré-intervencdo e a distancia pos-intervengdo, nao
apresentou significancia estatisticamente, nesse trabalho utilizaram o treinamento
muscular periférico como intervencgao fisioterapéutica.

Outro estudo de Faria e cols (2008) também mostrou no seu resultado que
nao foi observada a reducéo na distancia percorrida no TC6’ com os pacientes com
DRC. No estudo de Coelho e cols (2006) demonstrou que apesar da melhora na
distancia percorrida, esta nao foi significativa talvez pelo numero de amostra ter sido
reduzido.

Varios estudos (JATOBA, 2008; CURY, 2009; CUNHA, 2009) demonstraram
que nas avaliagbes da capacidade funcional, através do TC6’, em pacientes
submetidos a tratamento hemodialitico apresentaram redugao significativa da
distancia percorrida em relacdo aos valores preditos. Tais estudos realizaram
somente avaliagdes em pacientes com DRC que realizam hemodialise, sem

intervengcao com qualquer tipo de treinamento, condicionamento ou preparo fisico.
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Segundo Medeiros e cols (2002), pacientes com DRC submetidos a
tratamento de hemodialise sofrem alteragdes importantes no sistema muscular, uma
vez que a musculatura se atrofia. Como consequéncia, ocorre no organismo uma
fraqueza generalizada, causada pela perda de forga, levando o paciente a ter
diminuicdo na tolerdncia ao exercicio fisico. A fadiga é um fator limitante da
capacidade funcional em pacientes com DRC.

Em contrapartida, nos dois estudos realizados por Marchesan e cols (2008)
foram encontradas melhoras significativas na capacidade funcional avaliado por
meio de TC6. Ambos os estudos realizados utilizaram alguma intervengao
fisioterapéutica, o treinamento de forga muscular com manobras inspiratérias e
expiratorias ou exercicios fisicos aerdbicos. Esses dados vao de encontro a
pesquisa de Storer e cols (2005) que objetivou através de um programa de atividade
fisica durante a sessao de hemodialise, melhorar a capacidade funcional de
pacientes renais crdnicos. Apds o periodo de treinamento fisico melhorou a aptidao
cardiovascular, a resisténcia muscular e a fungao fisica em geral.

Neste estudo, apesar de nao foi encontrado aumento significativo para a
distancia percorrida apdés o programa de exercicio aerobio, o resultado da avaliagao
através da Escala de Borg Modificada para percepgao subjetiva de cansacgo e
dispnéia demonstrou que houve reducao significativa entre pré e pds-intervencao
para falta de ar e para cansago nos membros inferiores. O mesmo resultado nao foi
encontrado no estudo de Coelho e cols (2006), onde nao houve redugao do escore
da Escala de Borg, antes e ap6s a avaliagao. No estudo de Cury e cols (2009) o
escore de Borg foi aumentado, visto que ndao houve intervencao fisioterapica para
reduzir a sensacéao de dor.

A perda das fungbes dos rins na DRC desencadeia multiplos sinais e
sintomas para o paciente, tais como aumento da presséo arterial, anemia severa,
edema de extremidades, fraqueza muscular, caimbras, halito urémico, nauseas e
voémitos (CORREIA, 2007). As complicagdes mais comuns durante a hemodialise
sdo, em ordem decrescente de frequéncia, hipotensao, céaibras, nauseas e vomitos,
cefaléia, dor toracica, dor lombar, prurido e febre e calafrios (Correia, 2007).

Visto que os pacientes com DRC que realizam hemodialise apresentam uma
série de sinais e sintomas musculoesqueléticos, tais como fraqueza muscular,
caimbra, atrofia, dores musculares, dor no peito, dorméncia nas maos ou pés e todo

envolvimento da alteracao psico-fisioldgico, todos contribuem para a baixa tolerancia
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ao exercicio fisico e ao sedentarismo, levando a inatividade fisica dos pacientes com
DRC, consequentemente apresentam dificuldade de realizagdo das atividades da
vida diaria (REBOREDO, 2007; LOPES, 2007).

Varios estudos (Castro, 2003; Souza, 2005; Martins, 2005) avaliaram a
qualidade de vida através do questionario KDQOL- SF36 demonstraram que no
dominio dor, os pacientes submetidos a tratamento hemodialitico apresentaram
prevaléncia da dor. De acordo com o estudo Kusumota (2005) os pacientes
referiram complicagdes fisicas a DRC e tratamento por hemodialise, “dor” ocupou
54.6%, fraqueza 54.6% e caimbra 71.7%. No estudo Medina e cols (2010)
demonstrou que o dominio “dor” avaliado pelo KDQOL — SF apresentou média
relevante nos pacientes com DRC sedentarios ou insuficientemente ativo.
Ressaltando novamente a importancia do treinamento com exercicios fisicos
visando a melhora da capacidade funcional, redugao da dor e, consequentemente a
melhora da qualidade de vida.

Neste estudo, a avaliagdo da dor (EVA), antes e apds o programa de
atividade fisica, depois de oito semanas de treinamento fisico, houve redugao
significante da dor relatada pelos pacientes estudados, as médias obtidas da
intensidade da dor foi de 4,64 (pré) para 1,68 (pds). Demonstrando que o
treinamento com os exercicios fisicos e aerdbicos favoreceram a diminui¢gao da dor.
O mesmo resultado foi encontrado no estudo de Soares e cols (2007) onde se
observou melhora no dominio “dor”, apdés 24 sessbes de exercicios fisicos,
realizados trés sessdes semanais durante a hemodialise, avaliado pelo instrumento
genérico SF — 36 com relagao a qualidade de vida.

No estudo Soares e cols (2007), foi utilizado o instrumento genérico SF — 36
para avaliar a qualidade de vida nos pacientes que realizaram fisioterapia durante a
HD. Observou-se que o dominio “dor” apresentou uma tendéncia a melhora apés o
tratamento fisioterapéutico. No estudo de Moura e cols (2008) demonstrou que
exercicios fisicos realizados durante a hemodialise promovem efeitos benéficos na
melhora da capacidade aerdbica, forga muscular e no controle dos fatores de risco

cardiovasculares durante a hemodialise, além da dor referida pelos pacientes.
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6. CONCLUSAO

Analisando os resultados, pode-se concluir que a forga muscular respiratéria
apresentou melhora tanto na PImax como na PEmax apds o programa de exercicios
fisicos.

A capacidade funcional nado apresentou alteragbes nas distancias
percorridas pré e pos-programa.

A dor apresentou diminuicdo significativa apés o programa de exercicios
fisicos em pacientes com DRC que realizam hemodialise.

Embora a capacidade pulmonar e TC6' inicial ndo tenham apresentado
alteragdes ao final do experimento, os niveis reduzidos de dor, cansaco e dispnéia
sugerem melhora do desempenho funcional, apés programas de exercicio fisico
para DRC.

Por se tratar de um tema ainda pouco explorado, mais estudos serao
necessarios para que se estabelecam novos conceitos de intervengao

fisioterapéutica em pacientes que realizam hemodialise.
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RELATOS DE PACIENTES

“‘Eu sempre tive um cansago muito grande nas minhas pernas, ando devagar,
arrastando os pés. Depois dos exercicios, além do cansago nao aparecer, eu arrasto
menos 0S pes, e consigo andar uma distancia um pouco maior antes que as pernas

comecem a doer” (J.R).

“‘Eu tinha uma dor nas costas que me incomodava muito. Nado encontrava uma
posicdo confortavel na cadeira da dialise. Depois de realizar o exercicio, a dor

diminuiu consideravelmente, e agora nao preciso me mexer tanto”. (M.T).
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ANEXO A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

EFEITOS DE UM PROGRAMA DE EXERCICIO FiSICO EM PACIENTES EM
HEMODIALISE

As informacgdes contidas neste prontuario sdo fornecidas pela Fisioterapeuta
Giovana Navarro Bertolini Ferrari, objetivando firmar acordo escrito mediante o qual
o voluntario da pesquisa autoriza sua participagdo com pleno conhecimento da
natureza dos procedimentos e riscos a que se submetera, com capacidade de livre

arbitrio e sem qualquer coagao.

1. DESCONFORTOS OU RISCOS ESPERADOS: os voluntarios néo serao
submetidos a risco durante o periodo experimental, pois serdo submetidos a
avaliacao fisioterapéutica, avaliagdo da capacidade funcional e avaliagdo quanto
a qualidade de vida onde o esforco maximo é determinado pelo préprio
paciente. Os testes que serao realizados, Teste de caminhada de seis minutos
e Questionario de qualidade de vida (KDQOL-SF), ndo oferecem qualquer
possibilidade de risco, pois 0os métodos s&o nao-invasivos e podem ser

interrompidos pelo paciente a qualquer momento.

2. INFORMACOES: o voluntario tem a garantia de que receberd resposta a
qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer duvida quanto aos
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados a pesquisa

por parte do pesquisador supracitado.

3. RETIRADA DO CONSENTIMENTO: o voluntario tem a liberdade de retirar seu

consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo.
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ASPECTO LEGAL: elaborados de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos atendendo a
resolucao n° 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude do

Ministério da Saude - Brasilia - DF.

GARANTIA DO SIGILO: o pesquisador assegura a privacidade dos voluntarios

quanto os dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

LOCAL DA PESQUISA: a pesquisa sera desenvolvida na Santa Casa de
Misericordia de Presidente Prudente juntamente ao Instituto do Rim, cujo
Convenio Regular UNESP/Santa Casa, viabiliza o Estagio de Fisioterapia

Hospitalar assim como as pesquisas a ele relacionadas.

TELEFONE DE CONTATO: Pesquisadora — Prof2 Dr? Regina Coeli Vasques de
Miranda Burneiko; 3229-5365 ramal 214. Coordenadora do CEP - Dr® Maria de
Lourdes Corradi Custodio Silva; 3229-5355 ramal 27.

CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO:

, apos a leitura e

compreensao deste termo de informagdo e consentimento, entendo que minha

participacdo € voluntaria, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem

prejuizo algum. Confirmo que recebi uma coépia desse termo de consentimento e

autorizo a execugao do trabalho de pesquisa e a divulgagao dos dados obtidos neste

estudo no meio cientifico.

* NAO ASSINE ESTE TERMO SE TIVER ALGUMA DUVIDA A RESPEITO.

Presidente Prudente, _ de de 2008.

Nome (por extenso):

Assinatura:
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ANEXO B

AVALIACAO DO QUADRO CLINICO

N° Avaliagao: Data Avaliagao:

Dados Pessoais

Nome:

Idade: Sexo: Data de Nascimento:
Altura: IMC: Peso Seco:

Profissao:

Endereco:

Telefone:

Diagndéstico:

Anamnese

1. Local da fistula: Braco (D) (E) Antebraco (D) (E) Proximal ( ) Distal (
)

2. HIV: (+) (-) Anti HCV (hepatite c) (+) (-)

3. Doenca de base: Diabetes ( ) Hipertensao de longa data ( ) Glomerulonefrite ( )

4. Doenga Cardiovascular: Nao ( ) Sim ( ) qual:

5. Doenga Respiratéria: Nao ( ) Sim ( ) qual:

6. Sinais e Sintomas: vomito ( ) fraqueza ( ) anorexia ( ) emagrecimento ( )
nicturia ( ) anemia ( ) falta de ar ( ) edema ( )
7. Tabagismo: Nao ( ) Sim ( ) Etilismo: Nao ( ) Sim ( )

8. Ja fez alguma cirurgia: Nao ( ) Sim ( ) qual:

9. Ja fez transplante de rim: Nao ( ) Sim ( )
10. Data de entrada na Hemodialise: Tempo de Hemodialise

11. N° de sessdes/semana: N° de horas/dia:

Exame Fisico
1. Medicamentos em uso:
2. PA: FC: f:

3. Ausculta Pulmonar:
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Prova de Fung¢ao Pulmonar

AVALIACAO 1 AVALIAGAO 2
CVF
VEF1
VEF1/CVF
Manovacuometria
AVALIACAO 1 AVALIAGAO 2
PImax
PEmax

Exames Laboratoriais

Hematdcrito (HT):
Hemoglobina (HB)
Glicose:

Ferro (Fe):

Cailcio (Ca):
Potassio (P):
Creatinina (Cr):
Sadio (K) :




N° Avaliagao:

Nome:

ANEXO C

TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS

Data Avaliagao:

Hora teste:

Peso:

1° teste

Altura: Idade:

37

Pré-teste 3° minuto Pés-teste

PA (mmHg)

FC (bpm)

Sp02

f (irpm)

Borg

Distancia Percorrida = metros

Se o teste for interrompido:

Tempo (parou):

FC (parou):

(voltou):

(voltou):

Motivo da Interrupgao:
Observagdes:

2° teste

Pré-teste 3° minuto Pés-teste

PA (mmHg)

FC (bpm)

Sp02

f (irpm)

Borg

Distancia Percorrida = metros

Se o teste for interrompido:

Tempo (parou):

FC (parou):

(voltou):

(voltou):

Motivo da Interrupgao:
Observagdes:
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ANEXO D

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

—CEEA———OESA——
s o iEl ERE

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Interrogar o paciente:
* Vocé tem dor?
* Como vocé classifica sua dor? (deixe ele falar livremente, faga observagdes

na pasta sobre o que ele falar)

Questionar o paciente:
a) Se nao tiver dor, a classificacéo é zero.
b) Se a dor for moderada, seu nivel de referéncia é cinco.

c) Se for intensa, seu nivel de referéncia é dez.



ANEXO E

ESCALA DE BORG MODIFICADA

Para falta de ar (dispnéia)

0

0,5

10

Nenhuma

Muito, Muito Leve

Muito Leve

Leve

Moderada

Pouco Intensa

Intensa

Muito Intensa

Muito, Muito Intensa

Maxima
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Para cansago

6 Sem nenhum esforgo
7
Extremamente leve
8
9 Muito leve
10
11 Leve
12
13 Um pouco intenso
14
15 Intenso (pesado)
16
17 Muito intenso
18
19 Extremamente intenso
20 Maximo esforgo

- Monitora a intensidade do exercicio por meio da percepgao subjetiva do esforgo.
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