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RESUMO: Este estudo constitui-se de uma pesquisa controlada longitudinal com uma abordagem quantitativa, que objetivou identificar se
um programa de fisioterapia aplicado durante a hemodiélise melhora a qualidade de vida e aumenta a for¢a muscular do doente renal cro-
nico. O grupo intervengdo contou com 6 pacientes e o controle com 4. Avaliou-se a qualidade de vida por meio do questionario especifico
para doentes renais Kidney Disease and Quality of Life-Short Form (KDQOL) e a forga muscular dos membros inferiores por intermédio do
dinamdémetro Baseline®. A intervencao consistiu-se de trés sessdes semanais com exercicios de alongamento e de fortalecimento, nas duas
primeiras horas de didlise com total de 30 sessdes. No grupo intervengao houve melhora significativa em trés dimensdes: lista de sintomas
e problemas, fung¢do fisica e emocional; o grupo controle melhorou significativamente nos quesitos funcéo fisica e sobrecarga da doenga
renal. Nao houve melhora estatisticamente significativa na avaliagdo da forca muscular, embora 5 dos 6 pacientes do grupo intervencao
apresentassem ganho. O programa de exercicios fisicos transdialise mostrou-se benéfico para capacidade fisica com consequente melhora
da qualidade de vida desses pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia renal cronica; Didlise renal; Forga muscular; Fisioterapia; Qualidade de vida.

TRANSDIALYSIS PHYSICAL THERAPY IN CHRONIC RENAL PATIENTS
ABSTRACT: This study was constituted by a controlled longitudinal survey with a quantitative approach that it aimed to identify whether
a physiotherapeutic program applied during hemodialysis improves the quality of life and increases the muscular strength of the ills. The
intervention group was made up of 6 patients, and the control 4. The quality of life was evaluated through a specific questionnaire answe-
red by the patients Kidney Disease and Quality of Life-Short Form (KDQOL), and the muscular strength of the lower limbs through a
dynamometer Baseline®. The interventions happened three times a week with stretching and strengthening exercises, for about 30 minutes
during the first 2 hours of dialysis, with a total of 30 sessions. In the intervention group there was a significant improvement in 3 dimen-
sions: symptoms and problems list, physical and emotional functions, the control group improved significantly in the physical function
and kidney burden issues. There was no statistically significant improvement in the muscular strength evaluation, even though 5 patients
of the intervention group presented gain. The physical exercise program during hemodialysis showed benefits to the physical capacity with
consequent improvement of the quality of life of these patients.
KEYWORDS: Renal insufficiency chronic; Renal dialysis; Muscle strength; Physical therapy; Quality of life.

Introducao

A Doenga Renal Cronica (DRC) ¢ hoje um
importante problema de satide publica (ROMAO
JUNIOR, 2004). No Brasil, nas tltimas décadas, ¢
crescente o numero de pacientes com DRC em trata-
mento dialitico e, segundo a Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN), esse aumento ¢ de 3,9% ao ano.
A prevaléncia de pacientes em dialise em 2007 era
de 73.605 sendo, a maioria desses submetidos a tera-
péutica hemodialitica (90,8%) (SOCIEDADE BRA-
SILEIRA DE NEFROLOGIA, 2007).

O tratamento de pacientes com DRC por
meio de hemodialise objetiva aumentar a expectativa
de vida dessa populagdo, visto que a mesma ¢ ado-
tada com a finalidade de remover liquido e produtos
residuais urémicos do organismo quando os rins nao
sdo capazes de fazé-lo. A avaliacao da qualidade de
vida é importante para quantificar o impacto da doen-

ca e do tratamento na vida dessas pessoas, portanto,
identificar as varidveis que influenciam essa quali-
dade contribuira para melhorar a assisténcia aos pa-
cientes em hemodialise (KUSUMOTA, 2005).

Esta populag@o costuma apresentar reducao
na capacidade de exercitar-se, tém maior atrofia mus-
cular e s30 menos ativos em comparagao a individu-
os sedentarios do mesmo sexo e idade. Isto se deve a
uma série de fatores como a anemia, a miopatia uré-
mica e a neuropatia, a atrofia de desuso, o prejuizo
do metabolismo muscular, a disfun¢do autonomica,
a ma nutricdo e algumas comorbidades associadas
(TORKINGTON; MACRAE; ISLES, 2006).

A atividade fisica regular em todos os esta-
gios da faléncia renal cronica reduz a severidade de
doencgas associadas como hipertensdo arterial, ane-
mia e hiperlipidemia, bem como a depressdo a qual,
muitas vezes, 0s pacientes renais vivenciam. O exer-
cicio durante a hemodialise, na maioria dos casos, € o
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unico caminho para o doente renal cronico participar
de forma continua e efetiva de um programa de rea-
bilitacdo, além de ter efeitos positivos na condi¢dao
fisica e psicossocial (DAUL et al., 2006).

Em vista das alteracdes mencionadas, alguns
estudos tém proposto programas de exercicio fisico
transdialise, visando ndo somente o tratamento dos
sinais clinicos tipicos da patologia em questdo mas
também de suas repercussoes na qualidade de vida
dos pacientes. Para tanto, ha alguns anos, vem-se
discutindo tal tematica fundamentada em dados cien-
tificos e tem-se encontrado muitos beneficios como
o aprimoramento da capacidade funcional, a melho-
ra da tolerancia a glicose e a reducdo dos fatores de
risco cardiovasculares. Porém, apesar de tais evidén-
cias, a pratica clinica de exercicios fisicos transdiali-
se ainda ¢ bastante restrita (JOHNSON et al., 2004;
MARTINS; CESARINO, 2004).

O presente estudo pretendeu identificar se
um programa de fisioterapia aplicado durante a he-
modialise melhora a qualidade de vida e aumenta a
for¢a muscular do doente renal cronico.

Métodos

Este estudo constitui-se de uma pesquisa con-
trolada longitudinal com uma abordagem quantitati-
va. Os participantes com DRC foram selecionados
no setor de hemodialise do turno da noite do Hos-
pital Universitario Sdo Francisco de Paula (HUSFP)
no municipio de Pelotas/RS, visto que os turnos da
manha e da tarde j& recebiam assisténcia fisioterapica
neste hospital. O trabalho foi realizado somente ap6s
a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Catodlica de Pelotas (n° 2007/47) e apods o
consentimento livre e esclarecido dos pacientes e da
instituigao.

Os pacientes do noturno foram divididos
aleatoriamente pelas pesquisadoras em dois gru-
pos: intervengdo e controle. Porém, os pacientes que
eventualmente realizavam hemodialise a noite sem
pertencer a esse turno ou aqueles que estavam em
processo de adaptacdo a terapia de substitui¢do re-
nal por hemodialise ha menos de 1 més, ou ainda os
pacientes que apresentavam fistula arteriovenosa no
membro inferior e, também, aqueles que ndo possu-
iam condi¢des de realizar o teste de forga muscular
dos membros inferiores foram excluidos do estudo.

O protocolo do estudo contou com a coleta
de dados demograficos e socioecondmicos, atraves
de um questionario elaborado pelas pesquisadoras,
uma entrevista em dois momentos com a aplicagdo
do questionario de qualidade de vida especifico para
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doentes renais cronicos, o Kidney Disease and Quali-
ty of Life-Short Form (KDQOL-SF) ao inicio, e outra
ao final, ap6s a aplicagdo do protocolo de fisiotera-
pia. Realizou-se ainda a mensuracao inicial e final da
forca muscular dos membros inferiores por meio do
dinamometro da marca Baseline® (0-660pounds/0-
-300kilograms). O teste de forca muscular foi rea-
lizado com o paciente em ortostase, pés apoiados na
base do dinamdmetro, joelhos e quadril semi-fletidos
e coluna vertebral anteriorizada; com os membros su-
periores o paciente segurava a alavanca do aparelho
realizando for¢ca com os membros inferiores. Para o
grupo controle, ndo houve aplicagdo do protocolo de
fisioterapia, porém, o restante das avaliacdes foram
realizadas igualmente ao grupo intervengao.

O questionario KDQOL-SF ¢ considerado o
mais completo disponivel atualmente para avaliar a
qualidade de vida de pacientes com DRC e foi vali-
dado no Brasil em 2003 por Duarte e cols. O KDQOL
inclui o questionario genérico de qualidade de vida,
o Short-Form Health Survey (SF-36), que faz uma
avaliacdo da saude em termos gerais e ¢ suplemen-
tado com escalas tipo multi-itens, voltadas para pre-
ocupagdes particulares dos doentes renais crénicos;
composto de 36 itens, divididos em 8 dimensdes
(DUARTE et al., 2003).

Para cada uma das dimensdes obteve-se um
escore ao se aplicar uma escala de medida com valo-
res de 0 (mais comprometido) a 100 (nenhum com-
prometimento). Os resultados foram expressos como
média e desvio padrdo (X £ DP) quando apropria-
do. Utilizou-se o teste t-student com a finalidade de
comparar as médias iniciais e finais, bem como a dos
diferentes grupos. Os resultados foram considerados
estatisticamente significativos em um nivel de signi-
ficancia de 5% (p<0,05).

Ap6s a avaliacdo inicial, o grupo intervengao
foi submetido a 30 sessdes de fisioterapia transdia-
lise, realizadas 3 vezes por semana, iniciadas com
alongamentos nos principais grupos musculares,
exercicios com resisténcia manual, thera-band®,
halteres e caneleiras, aumentando-se progressiva-
mente a resisténcia imposta bem como o numero de
repeticoes e finalizando a sessdo com alongamentos.
Os exercicios eram realizados por aproximadamente
30 minutos nas 2 horas iniciais da hemodiélise, para
minimizar a possivel ocorréncia de hipotensao, mais
frequente ao final da hemodialise.

Resultados

A amostra contou inicialmente com sete pa-
cientes no grupo intervengao, porém houve uma per-
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da, pois o paciente mudou-se de cidade, resultando
em seis pacientes. O grupo controle, inicialmente,
tinha oito pacientes, mas houve quatro perdas, pois
dois pacientes apresentavam importante comprome-
timento da marcha e dois encontravam-se hospitali-

Tabela 1: Caracterizacdo da populagado estudada.

zados, todos sem condig¢des de realizar a avaliacao da
forga muscular dos membros inferiores; portanto, o
grupo controle resultou em quatro pacientes (Tabela

1.

Intervencao Controle
X £DP n(%) X £DP n(%)

4M (67%) 2M (50%)
Sexo 2F (33) 2F (50%)

Idade (anos) 56+16,66 59,254+26,19

. ‘. 4S (67%) 0
Patologia Prévia IN (33%) 4S (100%)
P, 2S (50%)
V]

Exercicio Fisico 6N (100%) N (50%)
s g - 2S (33%) 1S (25%)
Historia Familiar de DRCT AN (67) 3N (75%)

X Média; DP: Desvio Padrio; M: Masculino; F: Feminino; S: Sim; N: N#o.

No grupo intervengdo a idade variou de 43
a 86 anos, enquanto no controle variou de 27 a 86
anos; 67% do grupo intervengdo e 75% do controle
tiveram suas atividades de vida didrias comprometi-
das apo6s o inicio da hemodialise.

Os resultados obtidos pelo questionario
KDQOL em relagdo aos itens especificos para do-
entes renais cronicos encontram-se na tabela 2 e, na
tabela 3, os itens genéricos.

Tabela 2: Média, desvio padrao do test t-student do grupo intervencdo (n=6) e controle (n=4) da parte espe-

cifica para doentes renais cronicos do KDQOL.

INTERVENCAO (x+DP) CONTROLE (x+DP)
inicial final p inicial final p p*

LSP | 65,62+11,16 | 82,98+5,33 | <0,001 | 82,29+15,63 | 75,52+16,87 0,20 <0,001
EDR | 68,75+20,63 | 72,91+16,25 | 0,47 | 72,65+10,32 | 77,90+14,40 0,28 0,80
SDR | 39,58+19,63 | 44,79+13,92 | 0,56 | 17,18+13,85 37,54£22.24 0,004 0,22
PP | 5833+49,15 | 41,66+49,15 | 0,16 | 25+28,86 37,5425 0,59 0,21
FC | 76,66+22,60 | 76,66+10,95 1 68,33+8,38 | 58,33+31,91 0,30 0,47
QIS | 70+10,11 | 71,11£17,21 | 0,92 | 93.33+£7,69 | 93,33+7,69 1 0,93
FS 87,5+0 1000 0,07 87,5+0 93,75+8,83 0,39 0,48
S 70,83+16,25 | 77,08+19,83 | 0,26 | 63,75+28,61 | 63,12+26,64 0,89 0,37
SS | 86,10+16,38 | 86,11£26,70 | 0,99 79,1625 87,49+8,33 0,35 0,53
EED | 89,58+12,28 | 79,16+17,7 0,24 87,5+£25 71,87+32,87 0,09 0,67
SP | 80,55+16,38 | 72,21+22,77 | 0,29 79,16£25 74,99+21,51 0,39 0,67

LSP: lista de sintomas-problemas; EDR: efeitos da doenga renal; SDR: sobrecarga da doenca renal; PP: papel profissional; FC: funcao

cognitiva; S: Sono; SS: suporte social; EED: estimulo da equipe de dilise; SP: satisfagdo do paciente; p: teste t-student inicial e final de
cada grupo; p*: diferenca entre grupo intervengao e controle a partir da diferenga entre o resultado final e incial de cada grupo.
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Tabela 3: Resultados obtidos pelo questiondrio KDQOL em relagdo aos itens genéricos (SF-36).

INTERVENCAO (x+DP) CONTROLE (x+DP)
inicial final p incial final p p*
FF 60+23,33 65,83+10,20 0,18 50+39,37 45+42,42 0,25 0,09
FcF 33,33£30,27 | 62,5+41,07 0,01 12,5425 | 37.5+32,27 | 0,04 0,80
DOR 45,41+15,03 55+13,32 0,22 64,37£26,01 | 61,87+38,80 | 0,84 0,38
SG 52,5+12,54 58,334+22,28 0,37 48,75€15,47 | 40+13,54 0,31 0,17
BEE 67,33+£21,67 64,66+17,42 0,67 56+23,55 59+14 0,67 0,54
FE 44,44+45 .54 72,22+32,77 0,02 8,33+£16,66 | 16,66+19,24 | 0,33 0,20
FS 64,58+20,02 87,5+11,17 0,09 84,37+15,62 | 81,25+21,65 | 0,84 0,20
EF 69,16+£11,58 66,66+13,66 0,62 51,25424,95 | 52,5+13,22 0,88 0,68
FF: funcionamento fisico; F¢F: fungao fisica; SG: satde geral; BEE: bem-estar emocional; FE: fun¢do emocional; FS: funcao social; EF:

energia/fadiga; p: teste t-student entre incial e final de cada grupo; p*: diferenca entre grupo intervengdo e controle a partir da diferenga

entre o resultado final e incial de cada grupo.

Nos resultados obtidos por meio do KDQOL,
na parte especifica para doentes renais cronicos, ob-
serva-se na dimensdo lista de sintomas e problemas
(nesse item questiona-se o quanto o paciente incom-
odou-se nas ultimas 4 semanas com dores muscula-
res, falta de ar e caibras, dentre outros) que o grupo
intervencao alcancou a média inicial de 65,62 ¢ final
de 82,98 com p<0,001 e no grupo controle a média
inicial foi de 82,25 e final de 75,52 com p=0,20,
mostrando melhora significativa do grupo interven-
¢do nesse quesito. Ao compararmos os dois grupos
encontramos melhora estatisticamente significativa
do grupo intervengdo em relacdo ao controle, com
p*<0,001.

Na sobrecarga da doenga renal (questiona a
interferéncia da doenga renal na vida do paciente e o
tempo gasto com sua doencga, entre outros) a média
inicial do grupo intervengao foi de 39,58 e a final de
44,79 com p=0,56 e a média inicial do grupo contro-
le foi de 17,18 e final de 37,5 com p=0,004; nessa
dimensao houve melhora significativa do grupo con-
trole, apesar de tanto a média inicial quanto a final
deste grupo mostrarem-se baixas. Ao compararmos
os dois grupos nao se obteve melhora significativa,
com p*=0,22.

Na dimensao fun¢do sexual, trés dos seis pa-
cientes do grupo intervencao relataram ter tido rela-
cdo sexual nas ultimas quatro semanas, com média
inicial de 87,5 e final de 100 com p=0,07 mostrando
tendéncia a melhora nesse aspecto, no grupo controle
dois dos quatro pacientes relataram ter tido relacao
sexual nas ultimas 4 semanas, com média inicial de
87,5 e final de 93,75 com p=0,39. Nao se obteve me-
lhora significativa na comparagdo entre os grupos,
com p*=0,48.

Na escala fungao fisica (aborda se o paciente
fez menos coisas do que gostaria, se sentiu dificulda-

de no trabalho ou em outras atividades nas ultimas
4 semanas) o grupo intervengdo teve como média
inicial 33,33 e final de 62,5 com p=0,01 e o contro-
le 12,5 e 37,5 respectivamente, com p=0,04, nesse
quesito observa-se que os dois grupos obtiveram me-
lhora significativa, contudo a melhora foi maior no
grupo intervengdo. Ao compararmos os dois grupos
encontrou-se p*=0,80.

Na func¢do emocional (aborda se os proble-
mas emocionais t€m interferido no trabalho ou em
outras atividades da vida didria), o grupo interven-
cdo teve melhora significativa com média inicial de
44,44 e final de 72,22 com p=0,02, ja o grupo contro-
le obteve média inicial de 8,33 ¢ final de 16,66 com
p=0,33, ndo apresentando melhora significativa. Na
comparagao entre os grupos obteve-se p*=0,20.

Os pacientes foram submetidos a 30 sessdes
de fisioterapia transdialise, no entanto, ressalta-se
que nenhum dos participantes da pesquisa realizou as
30 sessOes propostas, seja devido a alguma eventual
troca de turno, por alteragdes na fistula ou mesmo
por motivos pessoais.

Os resultados da avaliacao da forga muscular
dos membros inferiores inicial e final do grupo inter-
vencao obtida por meio do dinamdmetro encontram-
-se na figura 1 e, na figura 2 os resultados do grupo
controle.
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Figura 1: Resultados obtidos por meio da avaliagdo da for¢a mus-
cular dos membros inferiores no grupo interven¢do com auxilio do
dinamoémetro.
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Figura 2: Resultados obtidos por meio da avaliagdo da for¢a mus-
cular dos membros inferiores no grupo controle com auxilio do di-
namometro.

Pacientes

A média inicial obtida na avaliacdo da for-
¢a muscular dos membros inferiores do grupo in-
tervencao foi de 54,16+33,67 e final de 70,5+38,01
com p=0,11 e, do grupo controle de 110+£128,32 ¢
112,5+131,55 com p=0,86 respectivamente. Ao com-
pararmos a diferenga entre os grupos intervengao e
controle a partir da diferenga do resultado final e ini-
cial, obteve-se p*=0,38, ndo havendo melhora signi-
ficativa no ganho de for¢a muscular.

Discussao

Os resultados do presente estudo evidencia-
ram diferentes comprometimentos em relagdo aos
dois grupos estudados. O grupo intervengdo apresen-
tou melhora significativa nos dominios lista de sinto-
mas e problemas, fun¢ao fisica e fun¢do emocional,
enquanto no grupo controle constatou-se melhora
nas dimensdes sobrecarga da doenga renal e funcdo
fisica. Destaca-se que mesmo havendo melhora sig-
nificativa na dimensao sobrecarga da doenca renal,
os valores do grupo controle apresentam-se baixos.
Esse resultado pode estar relacionado ao pouco tem-
po em que os pacientes do grupo controle estavam
realizando hemodialise, com média de 1,5 meses.

Um estudo realizado no Servi¢o de Nefrolo-
gia do Complexo Hospitalar Santa Casa, Porto Ale-

gre/RS, que avaliou a qualidade de vida por meio do
KDQOL, obteve média 85,4 para a dimensao lista
de sintomas e problemas, mostrando-se semelhante
com as médias finais do grupo intervencao (82,98) e
controle (75,52) do presente estudo (SCHARDONG;
LUKRAFKA; GARCIA, 2008). O grupo intervencao
da presente pesquisa teve melhora significativa nes-
se aspecto. Segundo Magalhaes et al (2004) o ganho
de for¢a muscular favorece a prevengao e a diminui-
¢ao de caibras, além de amenizar as dores de origem
muscular, questoes abordadas nessa dimensao.

Na sobrecarga da DRC o grupo controle
apresentou melhora significativa com média final
de 37,5, porém o resultado foi inferior ao do grupo
intervengdo com média 44,79, este com valor equi-
valente ao trabalho realizado nos servigos de dialise
de Ribeirdo Preto/SP com média 44,6 o qual também
utilizou o instrumento KDQOL para avaliar a quali-
dade de vida (KUSUMOTA, 2005). De acordo com
um trabalho realizado em Guarapuava/PR, pacientes
que fazem hemodialise ha mais tempo toleram mais
facilmente a rotina monotona e a necessidade per-
manente da maquina (ABREU, 2005). Os pacientes
da presente pesquisa estavam em hemodidlise, em
média, ha 5 meses, fato que pode contribuir para
maior sobrecarga, visto que sintomas como edema
e fraqueza estdo mais presentes neste momento do
tratamento, sintomatologia gerada pela DRC.

Ainda comparando-se ao estudo realizado
nos servicos de dialise de Ribeirao Preto/SP em re-
lacdo a escala sono, constatou-se que a média obtida
foi de 70,2, j4 no presente trabalho o grupo inter-
vengdo apresentou média 77,08 e o controle 63,12,
mostrando valores proéximos nos referidos estudos e
sugerindo que os pacientes apresentam qualidade ra-
zoavel de sono (KUSUMOTA, 2005).

Na dimensao fun¢do fisica o grupo controle
obteve média final (37,5) semelhante ao estudo re-
alizado na Unidade de Hemodialise do Hospital de
Base de Sdo José do Rio Preto/SP, em que a média
encontrada foi de 32,3, médias essas inferiores a do
grupo intervencao (62,5). A falta de energia e a sensa-
¢do de desanimo sao queixas constantes de pacientes
em hemodialise, contribuindo para os baixos valores
dessa dimensao (KUSUMOTA, 2005). A aplicagdo
do protocolo de exercicios durante a hemodialise
pode ter contribuido para a obtengdo de melhores
valores nesse quesito, reforcando a necessidade de
acompanhamento fisioterapéutico de forma rotineira
nessa populagao.

No aspecto energia/fadiga, dimensao avalia-
da pelo SF-36 no estudo realizado na Unidade de Di-
alise da Santa Casa de Misericordia de Sobral/CE, a
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média encontrada foi de 49,8, proxima a encontrada
no grupo controle (52,5) deste estudo, ja no grupo
intervengao (66,66) houve uma pequena piora nesse
quesito, porém sua média final foi melhor do que as
citadas anteriormente (SANTOS, 2006). O compro-
metimento nesse aspecto relaciona-se com as com-
plicagdes cronicas que esse tipo de paciente apresen-
ta, como alteracdes cardiovasculares, anemia ¢ ma
nutricdo, por exemplo, comprometendo, dessa for-
ma, a capacidade fisica desses individuos (VIDAL,;
SALAS; ESCOBAR, 2005).

Em relagdo a fungdo emocional, o grupo in-
tervencao do presente estudo melhorou significativa-
mente, o grupo controle obteve as piores médias do
estudo com relagdo a esse aspecto, concordando com
os achados do estudo realizado na Unidade de Dia-
lise da Santa Casa de Misericordia de Sobral/CE em
que esse quesito também apresentou uma das piores
médias do estudo (SANTOS, 2005).

Quanto a presenga de dor, no referido estudo
o grupo intervencao com 55 de média obteve melho-
ra e o controle com média 61,87 apresentou pequena
piora relacionada com sua média inicial, porém os
valores foram similares ao trabalho realizado na Uni-
dade Renal de uma Institui¢do Hospitalar em Bogo-
ta/Coléombia com média 54,25, estudo que também
utilizou o questiondrio SF-36 para avaliacdo da qua-
lidade de vida. Acredita-se que esses valores supe-
riores quanto a presenca de dor no grupo controle se
devam ao fato de ndo estarem realizando o protocolo,
0 que comprova a eficacia do exercicio fisico sobre
as algias em geral (CONTRERAS et al., 2006).

Na escala funcionamento fisico, o grupo in-
tervencao (65,8) mostrou melhora, enquanto o con-
trole (45) piorou nessa dimensdo. O trabalho reali-
zado na Unidade de Dialise da UNIFESP - Fundagao
Oswaldo Ramos, em que realizou-se a aplicacdo do
SF-36, a média (61) encontrada foi préxima a do gru-
po intervencao da presente pesquisa (CASTRO et al.,
2003). Em um trabalho realizado no Nucleo Interdis-
ciplinar de Estudo e Pesquisa em Nefrologia da Uni-
versidade Federal de Juiz de Fora/MG foi mensurada
a forca muscular dos principais grupos musculares
com teste de verificagdo manual antes e apos 4 me-
ses de intervencdo fisioterapéutica, foi relatado por
dois pacientes melhora na forga, porém os terapeutas
observaram que todos os pacientes obtiveram ganho
(MAGALHAES et al., 2004). Esses dados sio se-
melhantes aos encontrados na presente pesquisa, na
qual cinco dos seis pacientes do grupo intervencao
apresentaram ganho de for¢a muscular. O paciente
que diminuiu a for¢a muscular foi 0 que menos rea-
lizou sessdes de fisioterapia transdialise e no dia da
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reavaliagdo da forca, queixava-se de cansaco e dor
no corpo, o que pode ter influenciado negativamen-
te o resultado do teste. No grupo controle os resul-
tados foram inferiores, pois apenas 1 dos pacientes
apresentou ganho de for¢ca muscular (KUSUMOTA,
2005). Acreditamos ndo ter encontrado melhora sig-
nificativa na for¢a muscular devido a reduzida amos-
tra deste estudo.

Em vista da escassa bibliografia especifica
sobre a tematica abordada, a respeito de um assunto
de grande relevancia no ambito da saude publica que
¢ a doenca renal cronica, verificou-se dificuldade em
comparar dados com semelhan¢a de metodologia.
Contudo, percebe-se que o exercicio fisico quando
realizado durante a hemodidlise promove inumeros
beneficios como o aprimoramento da capacidade
funcional, a melhora da tolerancia a glicose e a redu-
¢do0 dos fatores de risco cardiovasculares (MOURA
et al., 2008); porém, por tratar-se de um tema ainda
insuficientemente explorado, mais estudos se fazem
necessarios para a ratificagdo desses achados.

Conclusao

Na doenga cronica encontramos grande car-
ga emocional, além do comprometimento fisico da
doenga renal, contribuindo para oscilagdes mais fre-
quentes nos quesitos avaliados pelo questionario apli-
cado na presente pesquisa. Os resultados mensurados
ndo apresentaram melhora significativa na maioria
dos quesitos, entretanto foi possivel observar ganhos
nas dimensoes lista de sintomas e problemas, fun¢ao
fisica e emocional. Apesar da for¢a ndo ser um ga-
nho comprovado de maneira significativa estatistica-
mente, acreditamos ter contribuido para a qualidade
de vida dos individuos e sugerimos a continuidade
do trabalho, com maior amostra € por maior tempo
de acompanhamento, pois observamos tendéncia de
melhora, apesar do pequeno periodo de intervengao.

Portanto, ressalta-se a importancia da inser-
¢do do fisioterapeuta na equipe de dialise, visando
melhora do condicionamento fisico e, consequente-
mente, maior qualidade de vida dos pacientes com
doenca renal cronica.
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