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RESUMO

Introducado: A doenca renal cronica (DRC) é considerada um problema de saude publica em
todo o mundo. No Brasil, a incidéncia e a prevaléncia de faléncia de funcdo renal estdo
aumentando; o progndstico ainda € ruim e os custos do tratamento da doenca sao altissimos. A
melhora na qualidade de vida destes pacientes esta relacionada diretamente ao tipo de vida
gue estes levam, cuidados na alimentacdo e pratica de atividades fisicas para uma melhor
manutencdo da saude dos mesmos. Objetivo: comparar os resultados obtidos em diferentes
protocolos de exercicios fisicos aplicados no paciente renal crénico. Métodos: a amostra foi
composta por 12 pacientes com doenca renal crdnica, submetidos a hemodialise 3 vezes por
semana, ha pelo menos 1 ano numa Clinica de Nefrologia em Cascavel PR. Os individuos
foram submetidos a uma entrevista baseada no questionario de qualidade de vida (SF-36),
teste de capacidade funcional de exercicio (Shuttle Walk Test), e avaliacdo da autonomia
funcional do grupo de desenvolvimento latino-americano para a maturidade (GDLAM).
Concluimos que individuos com doenca renal cronica atendidos no servico de hemodiélise em
Cascavel — PR, apresentam comprometimentos principalmente as condicdes fisicas indicando
a necessidade de aplicacdo de exercicios fisicos como importante coadjuvante no tratamento
interdisciplinar desta populacdo. Conclusao: concluimos que individuos com doenca renal
cronica atendidos no servico de hemodidlise em Cascavel - PR, apresentam
comprometimentos principalmente as condicdes fisicas indicando a necessidade de aplicacéo
de exercicios fisicos como importante coadjuvante no tratamento interdisciplinar desta
populacao.

Palavras-chaves: Doenca renal cronica, capacidade funcional, hemodialise.

Introducao

Recentemente, a Sociedade Brasileira de Nefrologia referendou a definigdo de DRC
proposta pela American National Kidney Foundation como lesdo do parénquima renal e/ou pela
diminuicdo funcional renal presentes por um periodo igual ou superior a trés meses.

Uma das formas de manutencdo de vida deste paciente é através de hemodidlise.
Pacientes em hemodidlise (HD) normalmente apresentam debilidade fisica que pode estar
ligada a inameros fatores, dentre eles anemia, miopatia urémica, miocardiopatia, neuropatia,
hipertensdo  arterial, hiperparatireoidismo, desnutricao, alteracoes metabolicas,
cardiovasculares, respiratorias, musculoesqueléticas, imunoldogicas e depressdao (ADAMS,
2006). Estes fatores prejudicam a capacidade fisica podendo agravar pela reducdo da
atividade funcional destes pacientes. A razéo desta debilidade ainda ndo esta completamente
elucidada, mas a inatividade fisica & um fator contribuinte (KOUIDI, 2002).

E possivel avaliar a capacidade funcional de exercicio do renal crénico, analisando o
impacto dessa doenca nestes pacientes. Comumente eles apresentam baixa tolerancia ao
exercicio, limitagdo na capacidade funcional limitada principalmente pela fadiga e dispnéia,
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reducdo na capacidade aerdébica e forca muscular generalizada quando comparada a
populacao saudavel (DINWIDDIE, 2006).

Informacbes sobre o nivel de capacidade funcional desta populacdo podem ser
importantes para identificar aqueles que necessitam de exercicios fisicos orientados e
estabelecer critérios na avaliagdo e reabilitacdo destes pacientes, sendo de extrema
importancia a criacdo de protocolos de programas de reabilitacdo fisica, com o objetivo de
melhorar a capacidade funcional de exercicio e qualidade de vida destes individuos.

Alguns estudos demonstraram beneficios do exercicio fisico nesta populacdo, como
aumento de forca muscular, flexibilidade, agilidade nas tarefas de vida diaria, porém sem
padronizacdo nas avaliacdes e na aplicacdo destes exercicios entre estes pacientes. Muitos
estudos demonstram aplicagdo de exercicios fisicos na interdidlise em clinicas de fisioterapia,
centros de reabilitacdo, no domicilio, hospitais ou até mesmo nos servi¢os dialiticos antes do
inicio da hemodialise. E que isto pode trazer melhora na qualidade de vida destes individuos
(MEDEIRQOS, 2002).

Os renais crbnicos apresentam multiplos sinais e sintomas por um processo Sistémico
com limitacbes nas fungcBes cardiovasculares e capacidade aerdbica. Apesar dos avancos
tecnoldgicos nos cuidados aos pacientes com DRC, as taxas de mortalidade e morbidade
permanecem altas e sdo estimadas em 3,5 vezes mais que a da populacdo geral, ajustada
para a idade (LEVEY, 2003) . H4 necessidade de mais estudos explorando a importancia da
avaliacao e reabilitacdo para pratica de exercicios fisicos nestes pacientes. Este estudo teve
como objetivo analisar a capacidade funcional de exercicio numa populagdo com doencga renal
cronica em hemodialise numa clinica de nefrologia de Cascavel — PR.

METODOLOGIA

Este é um estudo clinico, transversal, quantitativo aprovado pelo Comité de Etica em
pesquisas em Seres Humanos da Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE). Os
individuos consentiram formalmente com o estudo ao assinarem o termo de compromisso
esclarecido antes de sua inclusao no estudo.

Amostra: a amostra foi composta por 12 individuos com média de idade de 51,7 + 0,7
anos Critérios de incluséo:

- Incluséo: foram incluidos individuos com doenca renal crénica em hemodialise ha pelo
menos 3 meses, com idade entre 18 e 60 anos.

- Néo incluséo: pacientes com revascularizacdo do miocardio ha menos de seis meses,
limitacdes osteomioarticulares de membros inferiores que impossibilitassem a realizacdo dos
testes funcionais, doenca cardiovascular sintomatica, doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC), limitagBes cognitivas, hipertenséo arterial ndo controlada, infarto agudo do miocérdio
(IAM) ou acidente vascular encefalico (AVE).

Materiais e Métodos

Utilizou-se o questionario SF-36 (FITTS, 1999) para analise da qualidade de vida, com
0s seguintes parametros: CF (capacidade funcional), LAF (limitacdo por aspectos fisicos), Dor,
EGS (estado geral de saude), V (vitalidade), AS (aspectos sociais), LAE (limitagdo por aspectos
emocionais) e SM (saude mental) . O teste incremental Shuttle Walk Test (SWT) seguindo a
padronizacdo descrita por Singh e colaboradores (1994), onde os pacientes foram orientados a
caminhar ao redor de dois cones separados por 10 metros de distancia, o maior tempo
possivel, de acordo com as velocidades crescentes, sob orientacdo de um sinal sonoro
padronizado, emitido por um toca-CD (disc player), e finalizado pelo paciente por sua
intolerancia ao esforco maximo. A capacidade funcional maxima de exercicio medida através
do SWT possibilitou o célculo indireto do consumo méaximo de oxigénio (VO,max), em
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ml/kg/min, pela formula 4,19+(0,025*distancia total), utilizada em pacientes com doenca
pulmonar obstrutiva crénica (SINGH ET AL., 1994). Para o Teste de 1RM utilizou-se halteres e
um aparelho pra musculagdao Kemkorp EMK 2610, utilizando o sistema de ensaio e erro
crescente de peso, tanto para membros inferiores como superiores. Para todos os testes
utilizou-se um cronémetro, um freqiencimetro, estetoscopio e esfigmomandémetro. Para
avaliacdo da autonomia funcional do grupo de desenvolvimento latino-americano para a
maturidade utilizou-se o GDLAM, onde o individuo faz uma caminhada de 10 metros, levanta-
se da posicdo sentada, levanta-se da posicdo decubito ventral, levanta-se da cadeira e
locomove-se, utilizando um cronGmetro, uma trena, um colchonete e uma cadeira com 50 cm
de altura do assento ao solo. O IG foi calculado por um processo de normatizacado entre os
quatro testes de autonomia para estimar um valor de escore pela férmula: IG =
[(10m+LPS+LPDV)x2]+LCLC, onde:
3

C10m, LPS, LPDV e LCLC = tempo aferido em segundos. IG = indice GDLAM em
escores (fraco, regular, bom e muito bom). LPS = levantar-se da posi¢cdo sentada; LPDV =
levantar-se da posicao decubito ventral; LCLC = levantar-se da cadeira e locomover-se pela
casa (DANTAS, 2004). Para aplicabilidade desta classificacdo, utiliza-se a média para C10m,
LCLC e IG e mediana para LPS e LPDV, conforme os resultados relativos ao coeficiente de
variacao (CV). Para analise do esforco utilizou-se a escala de Borg (BORG, 2000).

Analise dos dados

Para analise estatistica das variaveis quantitativas, os resultados foram expressos em
médias, medianas e desvios-padrdo. Os resultados das variaveis qualitativas foram expressos
em porcentagem.

RESULTADOS

O presente estudo foi composto por uma amostra de 12 pacientes, 7 homens e 5
mulheres, com média de idade 51,7+ 0,7 anos. A média dos valores das distancias percorridas
pelo shuttle walk test foi de 367,3+109 metros e VO,max calculado pelos dados obtidos no
SWT demonstrou que 0s pacientes nesta amostra apresentaram média de capacidade de
exercicio de 14,1 £ 2 ml/kg/min.

Na Tabela 1 estdo apresentados os resultados através de média e desvio padréo,
obtidos no teste GDLAM doze individuos com DRC em hemodialise estudados.

Tabela 1. Variaveis do teste GDLAM (n = 12).
C10m (seqg) | LPS(seg) | LPDV (seqg) | LCLC (seg) | IG (escore)

Média = DP | 8,06 + 2,0 10,7+ 3,0 5,6+2,0 425+1,0 37,38+ 3,0

levantar-se da
levantar-se da

IG = indice GDLAM em escores (fraco, regular, bom e muito bom). LPS
posicdo sentada; LPDV = levantar-se da posicdo decubito ventral; LCLC
cadeira e locomover-se pela casa; C10m = caminhar a 10 metros da cadeira.
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Tabela 2. Variaveis do Shuttle Walk Test (n = 12).

SWT = shuttle walk test; FCrep = frequéncia cardiaca de repouso; PAS = pressdo arterial
sistélica de repouso; PADrep = pressdo arterial diastolica de repouso; VO2max = consumo
maximo de oxigénio.

Na Tabela 2 estdo apresentados os resultados através de média e desvio padréo,
obtidos no Shuttle Walk Test (SWT).

Quanto aos resultados do questionario SF-36, obteve-se para CF uma média de 63,6 +
27; para LAF uma média de 30,0 + 34;

para Dor uma média Variavels Média + DP de 56,0 = 20; para
EGS uma média de SWT (m) 367,3+109 592 + 25; para V uma
média de 49,3 + 18; FCrep (bpm) 83,8+12 para AS uma média
de 64,1 * 26; para PASrep (mmHg) 135,5+23 LAE uma média de
57,7 + 44; para SM PADrep (mmHg) 841+12  yma média de 65,3 +
21 VO2max ( ml/kg/min) 14,1+2

DISCUSSAO

Segundo Coelho, Ribeiro e Soares (2008) o exercicio fisico tem promovido melhora no
VO2max desses pacientes, apesar de os resultados atingidos ainda se apresentarem abaixo
do previsto para individuos saudaveis. Os dados do presente estudo corroboram com o estudo
de Peres (2009), onde foram avaliados pacientes com doenca renal crénica em hemodialise,
através de varios instrumentos, incluindo o SWT. Os resultados mostraram que a distancia
percorrida no teste incremental se apresentaram reduzido comparando-se com a populacdo em
geral, refletindo no consumo maximo de oxigénio (VO, méax) que também se apresentou
reduzido.

A literatura mundial apresenta diversos estudos que demonstram alteracdo na
capacidade funcional de exercicio nos renais cronicos (KOUIDI, 2002; PAINTER et al., 2002;
CHEEMA, SMITH e SINGH, 2005; COELHO, RIBEIRO e SOARES, 2008). Entretanto, poucos
destes estudos na populacdo hemodialitica tém sido realizados no Brasil. H& informacdes
sobre o baixo nivel de capacidade fisica destes individuos o que contribui para o alto risco
cardiovascular, considerada causa de aproximadamente 50% dos 6bitos em renais cronicos
(MANSUR, LIMA e NOVAES, 2007; OH-PARK et al., 2002).

Desta amostra obteve-se valores reduzidos do VO2max, indicando que a capacidade
funcional de exercicio esta reduzida, concordando com estudos prévios (JOHANSEN et al.,
2001; OH-PARK et al., 2002). No entanto, esta baixa tolerancia ao exercicio ainda é pouco
compreendida nesta populacdo (CHEEMA et al., 2007).
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Acredita-se na existéncia de causas multifatoriais relacionadas a intolerancia ao
exercicio ainda ndo completamente estabelecidas, como a idade, tempo de doenca, tempo de
tratamento hemodialitico, que somadas promovem as alteracdes fisiopatoldégicas da doenca
renal crbnica associada as manifestacbes da hemodialise, resultando em deficiéncia na
producdo de hemoglobina, atrofia muscular, fraqueza muscular, hiperparatiroidismo, doencas
0sseas, cardiopatias, além da propria inatividade fisica.

Em estudo realizado com idosos (Dantas, 2004), demonstrou o tempo gasto no teste
GDLAM e classificou como fraco de acordo com nossos resultados. Porém ha diferenca no tipo
das amostras; no presente estudo os individuos apresentam uma doenga crdnica porém a
fragueza muscular esta presente em ambas amostras.

Podemos observar que o tempo no teste LCLC foi maior também apresentado no estudo
de Dantas, 2004. Ao analisar os tempos obtidos observamos na maioria dos testes uma
classificacdo fraca no IG, exceto para um individuo que resultou em regular. Podemos dizer
gue essa classificacdo pode indicar que os renais crénicos sdo inativos quanto & pratica de
atividade fisica e que a realizagdo dos exercicios fisicos podem melhorar sua performance e
gualidade de vida.

Quanto ao resultado da percepcdo da qualidade de vida através do SF-36, podemos
observar o menor valor no LAF, o que esta condizente com o resultado obtido pelo IG no teste
GDLAM, compativel com o estudo de Dantas (2004). Demonstrando que o aspecto fisico é
bastante comprometido nesta populacéo.

Futuros estudos se fazem necessario para avaliar a principal causa do
descondicionamento fisico, utilizando uma populacdo maior e homogénea, faixa de idade
semelhante dos pacientes selecionados, considerando que este é um fator de risco para estes
individuos, necessitando de estudos multivariados com andlise de outros fatores como, tempo
de doenca, tempo de tratamento com dialise, presenca de comorbidades, entre outros.

7. CONCLUSAO

Concluimos que individuos com doenca renal crbnica atendidos no servico de
hemodialise em Cascavel — PR, apresentam comprometimentos principalmente as condicdes
fisicas indicando a necessidade de aplicacdo de exercicios fisicos como importante
coadjuvante no tratamento interdisciplinar desta populacao.
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