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Resumo

Objetivo: Analisar os efeitos de um protocolo de exercicios fisioterapéuticos em pacientes renais cronicos,
durante a terapia hemodialitica, visando a melhora de sua qualidade de vida. Materiais e métodos: Foram
avaliados 27 pacientes, com idade média de 51 *+ 10,5 anos, indice de massa corpérea média de 24,3 + 3,8
e em tratamento hemodialitico ha aproximadamente 50 + 27,7 meses. Os pacientes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e, durante trés meses, participaram de um programa de tratamento, du-
rante a hemodialise, composto por alongamentos musculares de membros inferiores, de membro superior
(que nao apresentasse a fistula arteriovenosa), lombar e cervical (caso o paciente ndo apresentasse o cateter
cervical de didlise); fortalecimentos musculares de membros inferiores e membro superior, sem o acesso
vascular; e relaxamento. Foi aplicado o questionario de qualidade de vida SF-36 antes e ap6s o periodo
de tratamento. Resultados: Apos o tratamento, o teste SF-36 mostrou melhora significativa das seguintes
variaveis: capacidade funcional, nivel de dor, vitalidade e saide mental. Também foi observado que, antes
do tratamento, dez pacientes relatavam caibras musculares e, ap0s a fisioterapia, somente quatro pacientes
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Abstract

continuaram relatando essas contragdes. Conclusdo: Conclui-se que a atuacdo da fisioterapia durante a
hemodialise contribuiu para a melhora da qualidade de vida de pacientes renais cronicos.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal cronica. Hemodialise. Fisioterapia.

Objetctive: To analyze the effects of a physiotherapeutic exercises protocol in chronic renal patients during hemo-
dialysis therapy, aiming at improve their quality of life. Materials and methods: We evaluated 27 patients, mean
age 51 + 10.5 years, mean body mass index of 24.3 #+ 3.8 and submitted to hemodialysis treatment for approxi-
mately 50 + 27.7 months. All patients signed a written informed consent form and, for three months, participated
in a program of physiotherapy treatment during hemodialysis, composed by muscle stretching of lower limbs, up-
per limb (opposite to the arteriovenous fistula), lumbar and cervical muscle stretching (if patient did not present
cervical catheter for dialysis); muscle strengthening of lower limbs and upper limb without vascular access, and
relaxation. Medical Outcomes Study 36 - Item Short Form Healthy Survey (SF-36) was applied before and after
treatment. Results: After treatment, SF-36 test showed significant improvement of the following variables: func-
tional capacity, level of pain, vitality and mental health. It was also observed that, before treatment, 10 patients
reported muscle cramps, and after therapy, only 4 patients remained with this symptom. Conclusion: The perfor-
mance of the physiotherapy during hemodialysis contributed to improve quality of life of chronic renal patients.

Keywords: Chronic renal insufficiency. Hemodialysis. Physiotherapy.

Introducao

A insuficiéncia renal cronica (IRC) é definida
como uma sindrome caracterizada pela perda lenta,
progressiva e irreversivel da capacidade excretéria
renal (1-4). A incidéncia da dessa sindrome tem au-
mentado progressivamente a cada ano em todo o
mundo, o que representa elevados custos para man-
ter os pacientes em terapia renal substitutiva (TRS)
(5). 0 Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia
de 2007 indicou que, em janeiro daquele ano, a pre-
valéncia de pacientes em dialise por milhdo da po-
pulacdo (pmp) era de 73.605 (391 pacientes pmp)
(6). Por isso, a IRC é caracterizada como um grave
problema de sadde publica (1, 7-9).

A IRC é multicausal, apresentando diversos fato-
res de risco. De acordo com inquéritos realizados pela
Sociedade Brasileira de Nefrologia, no periodo de
1996/1997, as principais doencas diagnosticadas
como sendo potenciais causas de IRC sdo: a hiper-
tensao arterial sistémica (24% dos casos), a glome-
rulonefrite (24%) e diabetes mellitus (17%) (3, 4).
Outras causas devem ser consideradas, como: pielo-
nefrite, doencga policistica renal, doencas autoimunes,
etc (2, 6, 10).

Nas fases iniciais da IRC, o paciente pode nio
apresentar manifestagdes clinicas, porém, a perda

progressiva da func¢io renal vai desencadear multi-
plos sinais e sintomas para o paciente (2), afetan-
do quase todos os seus sistemas organicos (11-13).
Dentre esses sintomas, podemos citar: hiperpotas-
semia, acidose metabdlica, hipocalcemia, edema pe-
riférico, insuficiéncia cardiaca congestiva, ciibras,
fraqueza muscular, etc (1-3, 11).

Os tratamentos disponiveis para a IRC sdo a dia-
lise peritoneal ambulatorial continua (DPAC), a di-
alise peritoneal automatizada (DPA), a dialise peri-
toneal intermitente (DPI), o transplante renal (TX)
e a hemodidlise (HD) (8). Deve-se frisar, porém, que
todos os tratamentos acima descritos ndo curam a
doenca, apenas substituem parcialmente a fung¢éo
renal (8).

Nos ultimos anos, a hemodialise tem sofrido im-
portantes mudancas e inovagdes tecnolégicas (10).
Martins, Vieira e Bras (8, 14-16) relatam a melhora
da sobrevida dos pacientes em hemodidlise, embora
com prejuizo em sua qualidade de vida relacionada
a saude (QVRS). Lima e Santos (10, 17) afirmam o
oposto, ou seja, ndo houve incremento na sobrevida
desses pacientes.

A QVRS dos pacientes com IRC em tratamento
hemodialitico esta ligada a diversos fatores, sendo
um deles a idade. Varios estudos (16-19) indicam o
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aumento da idade média dos pacientes que inicia-
ram a hemodidlise nos ultimos anos, o que tem re-
lacdo direta com a perda de capacidade funcional, a
vitalidade e os aspectos sociais do sujeito.

A QVRS desses individuos também esta direta-
mente ligada as complicacdes que eles podem vir
a apresentar. Muitos autores (9, 15, 16, 20-22) ha-
viam apontado para uma série de disturbios osteo-
mioarticulares cronicos, relacionados ao metabolis-
mo dsseo, que o paciente portador de IRC pode vir
a apresentar, alguns de particular interesse para a
fisioterapia.

Henn (23) afirmou que o paciente renal cronico
apresenta excesso de liquidos corporais que deixam
os 6rgdos congestos, inclusive os pulmdes. A tole-
rancia do portador de IRC ao exercicio fica grave-
mente reduzida (14, 24). Em torno de 50% dos pa-
cientes vao a dbito por complica¢des cardiacas (20).

Outros fatores que certamente levam a deterio-
racao da QVRS dos portadores de IRC em programa
de hemodialise sdo: o convivio com uma doencga
incuravel, o esquema rigoroso da terapéutica (que
provoca fortes modificagdes nos habitos alimentares,
nas atividades sociais e no trabalho), a utilizacdo de
varios medicamentos e a dependéncia de uma ma-
quina (17, 25).

A literatura pouco fala sobre a atuacao da fisio-
terapia em pacientes renais crénicos durante o regi-
me de hemodialise. Peres e Reboredo (25, 26) indi-
cam que um programa de exercicios fisicos durante
a dialise promove melhora da capacidade funcional,
da forga e resisténcia muscular, da fun¢do cardiaca
e, consequentemente, da qualidade de vida. Soares
et al. (27) afirmam que exercicios fisicos durante a
didlise sdo uma estratégia eficiente para dar moti-
vac¢do aos pacientes em um ambiente estruturado e
mondtono. Por isso, o objetivo da seguinte pesquisa
¢ analisar, por meio do SF-36, os efeitos que um pro-
tocolo fisioterapéutico pode proporcionar aos pa-
cientes renais cronicos durante a terapia hemodia-
litica, visando a melhora de sua qualidade de vida.

Materiais e métodos

Este estudo é do tipo experimental, longitudinal
e com abordagem quantitativa, sendo realizado no
Instituto do Rim do Parand, no periodo noturno, e
tendo aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Positivo (n. 94/2007).

Os critérios de inclusdo foram os seguintes:

- idade entre 40 e 60 anos;

- tempo de hemodialise acima de 12 meses;

- auséncia de déficit cognitivo;

- aceitagao para participar da pesquisa, median-
te a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Ja o critério de exclusio foi:

- nao entendimento do Medical Outcomes Study
36 - Item Short Form Health Survey (SF-36).

A amostra inicial era constituida por 46 pacien-
tes, porém, cinco recusaram-se a participar da pes-
quisa, dois mudaram de turno, dois desistiram da
pesquisa, um saiu da institui¢cao, um realizou trans-
plante renal e oito ndo se enquadraram nos critérios
de inclusdo. Portanto, a amostra final foi composta
por 27 pacientes.

Inicialmente, os pacientes foram instruidos quan-
to aos métodos empregados na pesquisa e, caso
aceitassem participar, assinavam o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido. Em seguida, preen-
cheram o Medical Outcomes Study 36 - Item Short
Form Health Survey (SF-36), sendo este um instru-
mento genérico, de facil administragdo e compreen-
sdo (26), que avalia, de forma quantitativa, o nivel
de qualidade de vida dos pacientes, levando em con-
sideracdo as seguintes dimensdes: capacidade fun-
cional (desempenho nas AVDs - atividades de vida
diaria); aspectos fisicos (impacto da saude fisica nas
AVDs e nas atividades profissionais); dor (nivel de
dor e impacto sobre as AVDs e as atividades profis-
sionais); estado geral de saide (percep¢ao subjetiva
do estado geral de saude); vitalidade (percepcao
subjetiva do estado de saude); aspectos sociais (in-
fluéncia da saude fisica sobre as atividades sociais);
aspectos emocionais (influéncia da condigdo emo-
cional sobre as AVDs e as atividades profissionais);
e saude mental (escala de humor e bem-estar) (6, 8,
17, 18, 27, 28). A pontuagdo varia de 0 (pior resul-
tado) a 100 (melhor resultado) (6, 8,17, 18, 27, 28).

A partir da semana seguinte, eles participaram de
um programa de tratamento fisioterapéutico com-
posto por: alongamentos musculares de membros
inferiores, de membro superior (que ndo apresen-
tasse a fistula arteriovenosa), lombar e cervical (caso
0 paciente ndo apresentasse o cateter cervical de
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dialise); fortalecimentos musculares de membros
inferiores e membro superior, sem o acesso vascular
(a carga e as repeticdes eram predeterminadas, po-
rém, adaptaveis a capacidade do paciente); e relaxa-
mento, envolvendo a conscientizacdo respiratoéria.

O protocolo fisioterapéutico foi individualizado
para cada paciente, respeitando seus limites e ten-
do duracdo de, aproximadamente, 25 a 30 minutos.
Os exercicios terapéuticos sempre foram realizados
em torno de meia hora apés o inicio da hemodialise,
respeitando a condicdo clinica do paciente. A pres-
sdo arterial (PA) e a frequéncia cardiaca (FC) sem-
pre eram aferidas antes e apds a terapia. O paciente
era dispensado da fisioterapia quando apresentava
quadro algico muito importante, dispneia, tonturas,
hipertensao ou hipotensdo acentuadas.

Os pacientes foram atendidos duas vezes por se-
mana, no periodo de junho a setembro de 2007, to-
talizando 20 consultas fisioterapéuticas. Apos esse
periodo, era aplicado um novo questionario SF-36
para, entdo, serem comparados aos resultados. Os
resultados foram comparados utilizando-se o teste
ndo paramétrico Wilcoxon, com nivel de significan-
cia de 0,05.

Resultados

Do total da amostra, oito pacientes (30%) eram
do sexo feminino e 19 (70%) do sexo masculino.
A média de idade foi de 51 * 10,5 anos. O tempo de
tratamento hemodialitico foi de 50 + 27,7 meses.
0 indice de massa corpérea médio desses pacientes
foi de 24,3 + 3,8.

A principal patologia tratada, além da IRC, foi a
hipertensao arterial sistémica (HAS), presente em
14 casos (52%), seguida da diabetes mellitus (26%),
das sequelas de nefrites (15%) e de doenga policis-
tica renal (7%).

A capacidade funcional dos pacientes antes do
tratamento fisioterapéutico alcancou média de 62 +
25. Apés a aplicagdo do protocolo, a média subiu
para 71 * 22, sendo essa diferenca considerada es-
tatisticamente significativa (p = 0,016) (Figura 1).

A limitacdo por aspectos fisicos apresentada pelos
pacientes antes da atuacio fisioterapéutica atingiu
uma média de 51 * 46, aumentando tal média para
60 * 43, porém, ndo sendo essa diferenca considera-
da significativa apds o tratamento fisioterapéutico
(p=0,11) (Figura 2).
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Figura 1 - Média e desvio-padrdo da capacidade funcional
dos pacientes antes e depois do protocolo fisio-
terapéutico (n = 27; p < 0,05)
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Figura 2 - Média e desvio-padrao da limitagdo por aspectos
fisicos dos pacientes antes e depois do protocolo
fisioterapéutico (n = 27; p > 0,05)

Anteriormente ao tratamento, foi observado que
dez pacientes relataram caibras musculares, princi-
palmente em membros inferiores. Ap6s a interven-
¢do, esse numero diminuiu para apenas quatro.

0 nivel de dor dos pacientes antes do tratamento
fisioterapéutico teve média de 61 + 26, elevando-se
significativamente ap6s a atuacdo fisioterapéutica
(75+29) (p=0,01) (Figura 3).

Inicialmente, o estado geral de satide desses indi-
viduos teve média de 51 + 26, ndo se alterando apds
o periodo da aplicacdo do protocolo de fisioterapia
(58 £24) (p=0,12) (Figura 4).
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Figura 3 - Média e desvio-padrao do nivel de dor dos pacien-
tes antes e depois do protocolo fisioterapéutico

Figura 5 - Média e desvio-padrao da vitalidade dos pacientes
antes e depois do protocolo fisioterapéutico (n =

(n=27;p < 0,05 27; p < 0,05)
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Figura 4 - Média e desvio-padrao do estado geral de salde
dos pacientes antes e depois do protocolo fisio-
terapéutico (n = 27; p > 0,05)

A vitalidade desses pacientes, antes da terapia,
foi de 53 *+ 24, elevando-se significativamente para
65 + 19 apds a intervengdo fisioterapéutica (p =
0,02) (Figura 5).

Quanto a limitagdo por aspectos sociais, antes
da terapia alcancou-se média de 63 * 30 e, apds,
passou-se para 70 * 24, porém, tal diferenca nao
foi considerada estatisticamente significativa (p =
0,19) (Figura 6).

A limitacdo por aspectos emocionais teve mé-
dia de 53 + 42. Tal média passou para 65 * 41, ndo
sendo essa alteracdo considerada significativa (p =
0,12) (Figura 7).

Figura 6 - Média e desvio-padrao dos aspectos sociais dos
pacientes antes e depois do protocolo fisiotera-
péutico (n = 27; p > 0,05)
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Figura 7 - Média e desvio-padrao da limitagdo por aspectos
emocionais dos pacientes antes e depois do pro-
tocolo fisioterapéutico (n = 27; p > 0,05)
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Por fim, o nivel de satide mental desses individuos
elevou-se, ap6s a intervencdo, de uma média de 65 +
25 para 76 * 21, sendo essa diferenca considerada
significativa (p = 0,002) (Figura 8).
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Figura 8 - Média e desvio-padrdo da salde mental dos pa-
cientes antes e depois do protocolo fisioterapéu-
tico (n = 27; p < 0,05)

Discussao

Tem crescido o interesse dos profissionais da sau-
de em mensurar a qualidade de vida dos portadores
de IRC (25, 29, 30), pois existe uma correlagao dire-
ta entre o nivel de qualidade de vida e a sobrevida
(17,18, 25).

Na avaliagdo inicial, constatou-se comprometi-
mento de todas as dimensdes analisadas e os me-
nores valores foram em limitacdo por aspectos fi-
sicos, estado geral de saude, vitalidade e limitacdo
por aspectos emocionais, o que ja foi indicado pela
literatura (8, 28).

Varios estudos (17-19) haviam apontado correla-
¢do negativa entre a idade dos pacientes e os seguin-
tes dominios: capacidade funcional, limitacdo por
aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalida-
de e aspectos sociais. No presente estudo foi possivel
constatar tal realidade, porém, nao houve qualquer
correlacdo entre idade e aspectos sociais. Nao houve,
também, diferenca significativa de acordo com o sexo,
o que ja foi relatado por Martins e Santos (8, 16).

Com relagdo ao tempo de tratamento hemodiali-
tico, foram encontradas algumas divergéncias. Santos
(6), que avaliou o nivel de qualidade de vida de 93
portadores de IRC em um periodo de 12 meses de
hemodialise, constatou correlacdo positiva entre as-
pectos emocionais desses individuos e o tempo de

tratamento hemodialitico, o que incluiu adaptacdo
psicoldgica a doenca e a rotina de tratamento. No
entanto, no atual trabalho, os resultados indicaram
o oposto, corroborando, portanto, com Martins (8)
e Castro (28). Deve-se ainda considerar que existem
outros fatores, observados nesta amostra, que podem
influenciar no componente emocional do paciente,
tais como: numero de intercorréncias, problemas
familiares ou no trabalho e presenca de algum dis-
turbio depressivo preexistente. A relacdo dessas va-
riaveis sobre o componente emocional ainda nao foi
mencionada em qualquer outro artigo da literatura.

Apo6s o tratamento fisioterapéutico, constatou-se
melhora significativa da capacidade funcional e do
nivel de dor nos participantes da pesquisa, o que ja
foi indicado pela literatura (13). Os pacientes com
IRC queixam-se frequentemente de desconforto e/
ou dor, principalmente nas regides lombar e cervi-
cal. Esse fato pode ser explicado por varios motivos,
como: presenca de distirbios musculoesqueléticos
(9, 15, 16, 21), permanéncia na posicio “sentado” e
“estatico”, ma postura do paciente ao sentar e cadei-
ras padronizadas que, muitas vezes, ndo respeitam as
individualidades ergonomicas de cada paciente (2).

Houve boa aderéncia dos pacientes ao tratamen-
to proposto. Soares et al. (27) relatam que a taxa de
aderéncia dos pacientes ao programa de reabilita-
¢do, durante a hemodidlise, é muito maior quando
comparada a do programa ambulatorial, provavel-
mente porque, quando realizado durante a dialise, o
exercicio ndo tome tanto tempo como um programa
formal realizado em outro turno.

Magalhaes (2) citou que os exercicios de alonga-
mento muscular sdo benéficos, pois devolvem aos
musculos seu comprimento e elasticidade normais,
0 que pode ser muito util na reducdo da incidéncia
de caibras. Com base nisso, nesta pesquisa foi ob-
servada a diminui¢do do numero de pacientes com
cdibras apds a intervencao fisioterapéutica.

A caibra é uma contragdo muscular forte e invo-
luntaria que causa dores nas regides do corpo em
que ocorre (2). Sua patogénese nio esta totalmente
elucidada, mas estd provavelmente relacionada a
ultrafiltracdo rapida, a hiponatremia e a hipotensao
(15). Magalhaes (2), ao pesquisar a atuagdo da fisio-
terapia em 13 pacientes renais crénicos, comprovou
que houve melhora significativa na incidéncia de
cdibras, corroborando com os dados desta pesquisa.
Os exercicios de fortalecimento muscular auxiliam
na manutencio da tensdo normal do musculo e no
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retorno venoso, atenuando a rapida perda de liqui-
dos que a hemodidlise promove (2).

A fraqueza muscular é uma complicagdo frequente
da IRC (12, 14, 15). Sua etiologia nao esta totalmente
esclarecida, porém, alguns fatores de risco podem ser
citados, como: deficiéncia de carnitina, desnutricdo,
miopatias, atrofias musculares, excesso e toxicidade
do paratormonio (PTH), toxinas urémicas e deficién-
cia de vitamina D (11, 15). Ocorre, também, atrofia
de ambas as fibras, principalmente as do tipo II (11).

Logo, pode-se afirmar a importancia dos exerci-
cios de fortalecimento para minimizar essa perda
de massa muscular, além de promover a forca ne-
cessaria para que o individuo exerca suas AVDs com
menor esforgo (2).

Observou-se, também, melhora da vitalidade e
da saude mental desses individuos. Provavelmente,
quando o individuo consegue realizar suas AVDs
com menor esfor¢o e/ou dor, sente-se menos can-
sado e mais motivado. Esse fato repercute sobre o
estado emocional.

E importante observar que os pacientes com me-
nor tempo em terapia hemodialitica apresentaram
melhores resultados. Logo, se faz necessaria uma
pesquisa com populagdes mais homogéneas.

Coelho (11) e Peres (24) afirmaram que exercicios
fisicos proporcionam reduc¢do da pressao arterial
sistolica (PAS) e melhora da funcdo cardiovascular.
Contudo, neste estudo nio foi constatada a melhora
da PA nos pacientes, uma vez que ndo houve nenhu-
ma estimulacdo fisica aerdbica, proporcionando uma
melhor hemodindmica, conforme demonstrado por
Magalhaes, Coelho e Peres (2, 11, 24).

Conclusao

De acordo com os resultados obtidos, os progra-
mas de reabilitacdo fisica sdo benéficos para a me-
lhora do estado geral e da qualidade de vida dos pa-
cientes renais crénicos. Sugere-se, portanto, abrir
novas perspectivas e estimular a realizagdo de no-
vos estudos nessa area, com um numero maior de
pacientes para confirmacado desses achados.
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