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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de pacientes com Insuficiéncia Renal
Cronica (IRC) submetidos a fisioterapia durante a hemodialise. Metodologia: Trata-se
de estudo transversal, realizado com 20 pacientes, de ambos 0s sexos, maiores de 18
anos, sem déficit cognitivo, portadores de IRC, submetidos a fisioterapia durante a
hemodialise. Foram utilizados 2 questionarios: Questionario Genérico de Qualidade de
Vida SF-36 e outro questionario para caracterizar a amostra. Os dados foram
submetidos a analise estatistica, com nivel de significancia de 5%. Resultados: Houve
comprometimento de todos os componentes avaliados pelo SF-36, sendo a capacidade
funcional o quesito que obteve avaliagdo mais negativa, e a dor o0 quesito que obteve o
melhor escore médio. Conclusdo: Pacientes submetidos a fisioterapia intradialitica
apresentam comprometimento na qualidade de vida em todos os aspectos avaliados

neste estudo.

Palavras chaves: Qualidade de vida, Insuficiéncia Renal Cronica, Fisioterapia e

Hemodialise

ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality of life of patients with Chronic Renal Failure (CRF)
undergoing physiotherapy during hemodialysis. Methodology: This is a cross-sectional
study with 20 patients of both sexes aged over 18 years without cognitive impairment,
with CRF, who underwent physical therapy during hemodialysis. We used two
questionnaires: the Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey (SF-
36) and another questionnaire to characterize the sample. Data were analyzed
statistically with a significance level of 5%. Results: There was impairment of all
components of the SF-36. The functional capacity item received the most negative
assessment, and pain was the item that had the best average score. Conclusion: Patients
undergoing physiotherapy intradialytic have impairment in quality of life in all aspects

evaluated in this study.

Keywords: Quality of life, Chronic Renal Failure, Physiotherapy and

Hemodialysis



INTRODUCAO

As doencas crdnicas vem recebendo uma maior atencdo dos profissionais da area
de salde nas ultimas décadas, tendo em vista seu importante papel nas causas de
morbidade e mortalidade da populacdo mundial (BRASIL, 2001).

Dentre tais enfermidades destaca-se a doenga renal cronica, descrita como uma
lesdo dos rins com a perda progressiva e irreversivel das funcbes do 6rgao. O estagio
mais avancado da doenca é definido como insuficiéncia renal crénica (IRC), em que 0s
rins perdem a capacidade de manter a normalidade do meio interno do paciente,

causando problemas médicos, sociais e econdmicos (ROMAO-JUNIOR, 2004).

Os trés fatores de risco mais prevalentes no desenvolvimento da insuficiéncia
renal cronica sdo a hipertensdo arterial sistémica (HAS), o diabetes mellitus e a historia
familiar (MOURA et al., 2008).

A insuficiéncia renal crénica constitui importante problema médico e de saude
publica, causando elevadas taxas de morbimortalidade, aléem de acarretar impacto
negativo sobre a qualidade de vida dos individuos acometidos (MARTINS;
CESARINO, 2005).

No Brasil, a prevaléncia da doenca renal crénica (DRC) tem aumentado a cada
ano. De acordo com a estimativa do censo realizado pela Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN), o nimero de individuos em tratamento dialitico no pais passou de
59.154 em 2004, para 87.044 em 2008 (SESSO et al., 2008).

Os tratamentos disponiveis para as doencas renais sdo 0s métodos de depuracao
artificial do sangue (dialise peritoneal ou hemodialise) ou o transplante renal. Tais
tratamentos, apesar de ndo curativos, sdo capazes de substituir parcialmente a funcao
dos rins, aliviando os sintomas da doenca e preservando a vida do paciente (ROMAO-
JUNIOR, 2004; MARTINS; CESARINO, 2005).

No Brasil, a maior parte das pessoas com IRC segue programas de hemodialise
realizados em uma frequéncia de trés sessdes por semana, com a duracdo de trés a
quatro horas, aproximadamente. A hemodiadlise € uma modalidade de terapia
substitutiva, em que a maquina executa a funcdo dos rins no processo de remocédo de

toxicos e outras substancias nocivas ao organismo, através de uma circulagdo sanguinea
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extra-corpdrea (TRENTINI et al., 2004).

Apenas recentemente a qualidade de vida do paciente renal cronico passou a ser
vista como um fator essencial no &mbito da terapéutica renal, devido a constatacéo de
que € possivel atingir o bem-estar fisico e mental, permitindo a recuperacdo da
autonomia e do senso de utilidade destes individuos (MARTINS; CESARINO, 2005).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a qualidade de vida pode ser definida
como ““ a percepcao do individuo da sua posi¢do na vida, dentro do contexto cultural e
dos valores em que ele vive, bem como em relacdo a seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes.” (FAVARATO et al., 2006).

Infere-se, portanto, que a perspectiva de qualidade de vida para o paciente ndo
estd relacionada apenas a estabilidade dos sintomas de sua doenga, vinculando-se
também a diversos outros aspectos de sua existéncia social. Neste cenério, a qualidade
de vida emerge como importante critério para avaliar a efetividade de tratamentos e
intervencdes na area da saude (FAVARATO et al., 2006; MARTINS; CESARINO,
2005).

A modernizagdo tecnologica ocorrida no procedimento hemodialitico, ao longo
dos anos, contribuiu para a melhora da sobrevida dos pacientes com IRC. Entretanto, o
tratamento dialitico ainda impacta negativamente a qualidade de vida destes pacientes,
em razdo das restricdes impostas pela condigcdo crénica, e devido ao fato da doenca
provocar alteracdes significativas em seu organismo, como as complicacbes
cardiovasculares,  enddcrino-metabdlicas e  osteomioarticulares.  (MARTINS;
CESARINO, 2005; TRENTINE et al., 2004; REBOREDO et al., 2007).

Paralelamente as complicacbes organicas, surgem as alteracbes fisicas, que
acarretam limitacGes as atividades diarias dos pacientes, 0s quais passam a apresentar
baixa tolerancia ao exercicio e descondicionamento fisico, provavelmente relacionados
a atrofia muscular, miopatia, ma nutricdo, anemia, fraqueza e sedentarismo (SOARES et
al., 2007).

Deste modo, o tratamento dialitico do paciente com insuficiéncia renal crénica
deve visar ndo apenas o aumento da sua sobrevida, mas também sua reabilitagdo
(MARTINS; CESARINO, 2004).



A prética de exercicios durante a hemodiélise aumenta a resisténcia dos
pacientes ao esforco fisico e a efetividade da dialise, além de melhorar a flexibilidade e
fornecer motivacdo em um ambiente mondtono, 0 que impacta positivamente a
qualidade de vida dos pacientes com IRC (DAUL et al., 2004).

A grande maioria dos programas de exercicios existentes para esses pacientes
ndo sdo realizados durante a hemodialise (COELHO et al., 2008). Porém, caso 0
fossem, seriam possivelmente tdo benéficos quanto os exercicios realizados no periodo
interdialitico. A realizacdo de exercicios durante as sessfes tem como vantagens a
conveniéncia de horario, a reducdo da monotonia do processo de dialise, e a facilidade
de acompanhamento médico, bem como a maior aderéncia ao tratamento (REBOREDO
et al., 2007).

O tratamento fisioterapico durante as sessdes de hemodialise apresenta algumas
particularidades. Orienta-se, durante as sessdes, que 0s exercicios sejam realizados nas
duas primeiras horas da hemodialise, pois, a partir da terceira hora, pode ocorrer
instabilidade cardiovascular e queda da pressédo arterial, impossibilitando a sua préatica
em muitos pacientes (REBOREDO et al., 2007).

Portanto, a fisioterapia, através de um programa de reabilitacdo, pode contribuir
significativamente na prevencdo, no retardo da progressdo e na moderacdo de varias
complicacGes da doenca renal (ADAMS; VAZIRI, 2006).

Deste modo, a execu¢do de um programa de exercicios modifica a morbidade e a
sobrevida dos pacientes com IRC, ao proporcionar-lhes beneficios metabdlicos,
fisiologicos e psicologicos, resultando, consequentemente, na melhora da qualidade de
vida (PARSONS et al., 2006).

Nesta perspectiva, 0 presente estudo teve como objetivo avaliar a qualidade de
vida de pacientes com insuficiéncia renal cronica submetidos a fisioterapia durante a
hemodidlise, utilizando-se o questionario Medical Outcomes Study 36 - Item Short-
Form Health Survey (SF-36 ).



METODOLOGIA

Foi realizado um estudo tranversal, envolvendo participantes com insuficiéncia

renal cronica submetidos a fisioterapia durante a hemodialise.

A amostra foi constituida de 20 participantes, que atenderam aos seguintes
critérios de incluséo: pacientes com diagnéstico de insuficiéncia renal crénica, de ambos
0s sexos, com idade acima de 18 anos, sem déficit cognitivo, em hemodialise ha no
minimo 6 meses e que estavam submetidos a fisioterapia durante a hemodialise.
Utilizou-se como critérios de exclusdo: individuos que ndo se adequassem aos critérios
de inclusdo ou que se recusassem a responder o questionario de qualidade de vida. Nado

houve excluidos da amostra.

Todos os participantes foram informados sobre o estudo e receberam uma copia
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1), em atendimento a
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitario de Brasilia —
UniCEUB, parecer CAAE n° 0165/09 (Anexo I1).

A pesquisa foi desenvolvida na Clinica Soclimed de Brasilia, especializada em
tratamento de Terapia Renal Substitutiva, ap0s a autorizacdo do responsavel pela
instituicdo através de um termo de concordancia (Anexo Ill). A clinica é localizada na
SEPS EQ 715/915, Conjunto 'A’, Bloco 'E', Ed.Pacini, salas 01 a 210 - Asa Sul -
Brasilia - DF.

Foi utilizado o questionario genérico de avaliacdo da qualidade de vida, o
Medical Outcomes Study 36 - Item Short-Form Health Survey (SF-36 ) (Anexo IV) ,
desenvolvido por Ware e Sherbourne, validado e traduzido para o portugués por
Ciconelli (CICONELLI et al., 1999; SANTOS, 2005).

O questionario SF-36 é uma ferramenta multidimensional, de pequena extensao,
0 que permite uma facil aplicacdo e compreensdo do mesmo. E composto por 36 itens
englobados em oito componentes: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado
geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e salde mental.
Apresenta uma pontuacdo final que varia de 0 a 100, na qual zero corresponde ao pior
estado geral de satde e 100 o melhor estado de satde (CICONELLLI et al., 1999).



A aplicacdo do questionario foi realizada por um Unico pesquisador durante o
periodo de hemodiélise, mediante consentimento prévio do participante. Nesta primeira
abordagem, houve uma breve explicacdo sobre a pesquisa e sua relevancia cientifica.
Posteriormente, o pesquisador leu 0s questionarios para os participantes, deixando-os
livres para responder cada item de acordo com sua prépria interpretacdo, executando
apenas a marcagdo no papel. A aplicacdo teve uma duracdo média de 15 minutos por
participante, ndo tendo sido limitado um tempo pré-determinado para o preenchimento

do mesmo.

Concomitantemente, aplicou-se um questionario (Apéndice 1) elaborado pelos
pesquisadores visando coletar dados sobre idade, sexo, escolaridade, atividade
profissional, atividade fisica, morbidades referidas, uso de medicamentos, utilizagdo de
servicos de saude, tempo de hemodialise e realizacdo de fisioterapia durante a

hemodialise, com o objetivo de caracterizar a amostra.

Previamente a aplicacdo do questionario elaborado pelos autores, foi realizado
um teste piloto com 3 participantes para avaliacdo da compreensdo do questionario pela

populacéo estudada.

A coleta de dados foi realizada nos turnos matutino e vespertino, em dias Uteis,
de acordo com as sessdes de hemodialise realizadas na clinica, no periodo de marco a
maio de 2010.

Apos a coleta, os dados foram analisados estatisticamente por meio do programa
“Microsoft Excel” versao 2007 e submetidos a uma analise descritiva (com tabelas de
frequéncias absolutas e percentuais) e inferencial (com intervalos de confianca para

média e testes de hipoteses para correlacéo).

O questionario SF-36 possui uma analise propria dos dados no que se refere a
pontuacdo final, distribuida entre os oito componentes por ele apresentados. Para analise
dos mesmos, foi utilizado a Raw Scale (Anexo V), escala de pontuacdo especifica do

questionario.

O nivel de confianca empregado nos intervalos foi de 95%, ao passo que o nivel

de significancia adotado para os testes de hipoteses foi de 5%.



RESULTADOS

A amostra foi constituida por 20 participantes, sendo 13 (65%) homens e 7
(35%) mulheres, com a média de idade de 65.00 + 10.33, variando entre 46 e 88 anos e

faixa etaria com maior freqiiéncia entre 60 e 69 anos, 7 participantes (35%).

Quanto a escolaridade, verificou-se que 7 (35%) participantes possuiam nivel
superior, 6 (30%) nivel médio, 6 (30%) nivel fundamental e apenas 1 (5%) participante

ndo apresentava nenhum grau de escolaridade.

Da amostra total, 16 (80%) participantes estavam aposentados, 3 (15%)
exerciam alguma atividade profissional e somente 1 (5%) participante relatou estar
afastado pelo INSS devido a insuficiéncia renal crénica.

Em relacdo ao tempo de tratamento hemodialitico, 11 (55%) participantes
estavam em hemodialise ha menos de 24 meses. O maior tempo de terapia renal
substitutiva relatado foi de 96 meses. Quanto a frequéncia das sessdes de hemodialise,
14 (70%) participantes as realizavam 3 vezes por semana e 6 (30%) participantes

submetiam-se a 5 sess0es semanais.

Dos 20 participantes, 14 (70%) realizavam fisioterapia intradialitica ha menos de
24 meses, com a maior concentracao deles, 7 (35%) participantes, estando entre os que

realizam fisioterapia hd menos de 12 meses (Tabela 1).

Tabela 1. Tempo de fisioterapia

Tempo (Meses) Frequéncia % % Acumulado
6-12 7 35,00% 35,00%
12 -18 4 20,00% 55,00%
18 - 24 3 15,00% 70,00%
24 2 10,00% 80,00%
36 1 5,00% 85,00%
48 1 5,00% 90,00%
60 1 5,00% 95,00%
72 1 5,00% 100,00%
Total 20 100,00% Fkkx
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No que diz respeito a préatica de atividade fisica, 15 (75%) participantes, com a
média de idade de 65,67 + 10,87, relataram ndo realizar atividade e 5 (25%), com a
média de idade de 63,00 + 9,30 afirmaram realizar especificamente a caminhada como
exercicio. Dentre os que fazem atividade fisica, 3 (60%) participantes a realizam 3

vezes por semana e 2 (40%), 5 vezes por semana.

Em relacdo a presenca de comorbidades, 16 (80%) participantes apresentavam
hipertenséo arterial sistémica, 11 (55%) diabetes mellitus, 7 (35%) relataram apresentar
cardiopatias e somente 1 ( 5% ) participante ndo apresentava doencas associadas a IRC.
Por possuir escolha maltipla na questdo referente a presenca de patologias associadas, a
soma dos percentuais supera 0s 100%.

Quando questionados sobre a necessidade de internacdo no Gltimo ano em
decorréncia da IRC, 2 (10%) participantes foram internados e 18 (90%) participantes
relataram ndo ter se submetido a nenhuma internacdo. Com relagdo ao uso de
medicamentos, 18 (90%) participantes afirmaram fazer uso e apenas 2 (10%) relataram

ndo utilizar qualquer medicacao.

Em relacdo as médias das pontuacdes dos componentes avaliados pelo SF-36, o
componente que apresentou a menor média foi capacidade funcional (36,75 * 24,94)
indicando uma pior qualidade de vida, enquanto o que obteve a maior média foi o
componente dor (78,95 +25,53) indicando uma melhor qualidade de vida no aspecto
citado. O componente mais homogéneo foi saude mental (coeficiente de variacdo
22,84%) e o mais heterogéneo foi aspectos fisicos (coeficiente de variacdo de 70,11%)
(Tabela 2).

Tabela 2. Média dos componentes do questionario SF-36

Valor Valor Desvio  Coefic. Interv. Confianca

Componentes Média (95%)Lim

Minimo Maximo Padrdo Variagdo Lim. Inf. Sup:
Capacidade funcional 0 80 36,75 24,94 67,85% 24,78 48,72
Aspectos fisicos 0 100 55,00 38,56 70,11% 36,48 73,52
Dor 22 100 78,95 25,53 32,34% 66,69 91,21
Estado geral de satde 17 77 50,80 20,00 39,37% 41,20 60,40
Vitalidade 15 100 63,75 25,07 39,33% 51,71 75,79
Aspectos Sociais 0 100 73,13 33,26 45,49% 57,15 89,10
Aspectos emocionais 0 100 75,00 35,66 47,55% 57,88 92,12
Salide Mental 36 100 78,60 1795 22,84% 69,98 87,22
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Segundo o sexo, as médias das pontuacdes dos componentes do SF-36 referentes

aos homens (n = 13) e mulheres (n = 7) foram respectivamente: 32.69 + 23.60 versus
44.29 + 27.45 para capacidade funcional, 55.77 = 43.49 versus 53,57 + 30.37 para
aspectos fisicos, 78.62 + 23.39 versus 79.57 + 31.14 para dor, 50.08 + 21.25 versus
52.14 + 18.99 para estado geral de saude, 60.38 + 23.93 versus 70.00+ 27.84 para
vitalidade, 69.23 + 37.02 versus 80.36 = 25.88 para aspectos sociais, 74.36 + 38.86
versus 76,19 + 31.71 para aspectos emocionais, 77.85 = 16.13 versus 80.00 = 22.27 para

satide mental.

As mulheres apresentaram as maiores médias, com exce¢do do componente

aspectos fisicos, em relacdo aos homens nos componentes do SF-36. Entretanto, nao foi

constatada diferenga estatistica significante entre as pontuacdes dos componentes do

SF-36 no que se refere ao sexo (Tabela 03).

Tabela 3. Comparacéo das médias dos componentes do SF-36 segundo 0 sexo

N
Idade

Componentes

Capacidade funcional
Aspectos fisicos

Dor

Estado geral de saude
Vitalidade

Aspectos sociais
Aspectos emocionais
Saude mental

Homens

13
67.77 +10.33

32.69 + 23.60
55.77 +43.49
78.62 + 23.39
50.08 + 21.25
60.38 + 23.93
69.23 + 37.02
74.36 + 38.86
77.85+16.13

Mulheres

-
59.86 +8.78

44.29 + 27.45
53.57 + 30.37
79.57 +31.14
52.14 +18.99
70.00 + 27.84
80.36 + 25.88
76.19 +31.71
80.00 + 22.27

0,335
0,907
0,939
0,832
0,428
0,490
0,916
0,806

Nivel de significancia a 5% p<0,05
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Os participantes que praticavam exercicio fisico, comparados com os que ndo
praticavam, eram mais jovens e apresentavam maiores médias nos componentes
capacidade funcional, vitalidade, aspectos sociais e saude mental. N&o houve, porém,
diferenca estatistica significante em relagdo a comparacdo dos componentes do SF-36
entre os participantes que praticam atividade fisica e os que nao praticam (Tabela 4).

Tabela 4. Comparacgdo das médias dos componentes do SF-36 segundo a pratica de exercicio

fisico
Praticam N&o praticam
exercicio fisico  exercicio fisico p
N 5 15
Idade 63.00+ 9.30 65.67+10.87
Componentes
Capacidade funcional 47.00 £ 32.13 33.33 +22.33 0,301
Aspectos fisicos 50.00 + 35.36 56.67 + 40.61 0,748
Dor 77.20 £24.79 79.53 + 26.60 0,865
Estado geral de saude 49.20 £ 21.21 51.33 £ 20.32 0,843
Vitalidade 74.00 £11.94 60.33 £ 27.61 0,304
Aspectos sociais 77.50 + 33.54 71.67 + 34.22 0,744
Aspectos emocionais 73.33 £ 43.46 75.56 + 34.43 0,908
Saude mental 87.20 £ 18.20 75.73 +17.53 0,225

Nivel de significancia a 5% p<0,05

Foi observado correlacdo linear negativa da idade com os componentes aspectos

sociais (r = -0,488; p = 0,029) e aspectos emocionais (r =-0,452; p = 0,045).

Os valores negativos da correlacdo indicam que quanto maior a idade do
paciente, menor 0 seu escore nos componentes aspectos sociais e aspectos emocionais,

indicando piora da qualidade de vida nos aspectos citados.

Apesar de ndo terem sido estatisticamente significantes, podem ser citados como
expressivos 0s resultados obtidos das correlacdes idade e capacidade funcional (r = -
0,429; p = 0,059), estado geral de saude (r = -0,437; p = 0,054) e vitalidade (r = - 0,441;
p =0,052) (Tabela 5).
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Tabela 5. Médias dos componentes do SF-36 segundo a idade

Faixa Etaria

Componentes

Capacidade funcional
Aspectos fisicos

Estado geral de satde
Aspectos sociais

Aspectos emocionais
Satde mental

40 - 49
1

50.00 +*
75.00 £*
100.00 + *
62.00 +*
70.00 £ *
100.00 + *
100.00 + *
84.00 =*

50 - 59
5

31.00 +22.19
55.00 +41.08
87.00 +21.28
56.20 + 16.39
68.00 + 30.54
72.50 + 25.62
66.67 +47.14
76.80 +13.68

60 - 69
7

50.00 + 20.41
53.57 +44.32
80.86 + 29.12
52.86 +16.70
69.29 +20.30
87.50 + 22.82
95.24 +12.60
86.29 +11.28

70 -79
5

35.00 + 29.15
75.00 +17.68
67.40 + 23.16
53.20 + 24.65
65.00 + 24.75
65.00 +42.76
73.33 +27.89
75.20 +29.45

80 - 89

2.50+3.54

0.00 +0.00
70.50 +41.72
18.50 +2.12
27.50 +17.68
31.25+44.19
16.67 + 23.57
62.00 + 8.49

p

0,059
0,260
0,265
0,054
0,052
0,029
0,045
0,161

Nivel de significancia a 5% p<0,05

Quando analisadas as médias dos componentes do SF-36 em relacdo ao tempo

de hemodialise, observaram-se, de forma geral, maiores médias nos componentes dos

participantes que

realizavam hemodialise entre 24 e 48 meses (Tabela 6).

Semelhantemente, as maiores médias dos componentes do SF-36 em relagdo ao tempo

que os participantes realizam fisioterapia também situaram-se entre 24 e 48 meses

(Tabela 7). Porém, por ndo apresentar significancia estatistica, ndo se pode afirmar que

tais participantes apresentem melhor qualidade de vida quando comparado com

pacientes que realizam hemodidlise e fisioterapia a mais ou menos tempo.

Tabela 6. Médias dos componentes do SF-36 em relacéo ao tempo de hemodialise

Tempo (meses)

n
Componentes

Capacidade Funcional

Aspectos fisicos

Dor

Estado geral de satde

Vitalidade

Aspectos sociais

Aspectos emocionais

Saude Mental

6a24
11

30,97
47,22
77,50
53,42
60,00
68,75
64,82
75,67

24 a 48
3

65,00
66,67
85,33
57,00
81,67
100,00
100.00
92,00

Acima de 48
6

32,50
66,67
79,33
39,00
65,83
68,75
72,22
78,67
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Tabela 7. Médias dos componentes do SF-36 em relacdo ao tempo de fisioterapia

Tempo (meses) 6az24 24 a 48 Acima de 48
n 14 4 2
Componentes

Capacidade Funcional 33.37 64,17 10,00
Aspectos fisicos 48,61 70,83 62,50
Dor 78,61 87,33 75,50
Estado geral de satde 48,68 58,67 27,50
Vitalidade 59,07 85,83 45,00
Aspectos sociais 69,15 100,00 56,25
Aspectos emocionais 71,96 100.00 50,00
Saude Mental 77,90 96,00 62,00

15



DISCUSSAO

Pacientes com insuficiéncia renal cronica (IRC) apresentam comprometimento
da qualidade de vida como consequéncia da cronicidade da doenca e do tratamento
hemodialitico, que ocasiona limitagdes fisicas, sociais e emocionais, sendo fundamental
a realizacdo de intervengbes com o objetivo de melhorar a qualidade de vida e
minimizar o impacto da doencga no cotidiano desses pacientes (SANTOS et al., 2008).

A realizacdo de exercicios durante a hemodialise proporciona beneficios
metabdlicos, fisioldgicos e psicoldgicos, repercutindo na melhora da qualidade de vida
de pacientes portadores de IRC ( PARSONS et al., 2006). Deste modo, a fisioterapia

torna-se cada vez mais parte fundamental desse processo de reabilitagéo.

No presente estudo foi evidenciado que a maioria dos participantes com
insuficiéncia renal crénica eram do sexo masculino, fato também observado em outros
estudos realizados com participantes com a mesma patologia (LANZA et al., 2008;
SANTOS, 2005).

Foi observado comprometimento nos diferentes componentes analisados pelo
questionario SF-36. A maior media foi observada no componente dor, indicando uma
melhor qualidade de vida neste quesito. Segundo Santos et al., 2008, essa maior
pontuacdo pode ser explicada pelo acompanhamento de uma equipe interdisciplinar, que
¢ um fator importante na melhora da qualidade de vida, em diversos aspectos, por
prevenir as repercussdes relativas a doenca e ao tratamento hemodialitico. E importante
ressaltar que os participantes do presente estudo tinham acompanhamento com outros

profissionais.

Corroborando com o estudo realizado por Soares et al. (2007), com sete
pacientes submetidos a intervencdo fisioterapéutica durante a hemodialise por 24
sessOes, observaram uma maior alteracdo, apesar de ndo significativamente estatistica,
no componente dor, demonstrando uma tendéncia a melhora deste componente ap6s

intervencao fisioterapica.

Em estudo realizado por Corréa et al. (2009) em Porto Alegre, com sete
participantes, observou-se que o aspecto dor esteve entre os que obtiveram maiores

médias apos intervencdo de exercicios, dentre os componentes avaliados pelo SF-36,
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achado semelhante ao descrito neste trabalho.

Ainda em relacdo aos componentes analisados pelo questionario SF-36 nesta
pesquisa, a menor média foi observada no quesito capacidade funcional.

Achados semelhantes s&o encontrados no estudo realizado por Corréa et al.
(2009), que verificaram uma menor média no componente capacidade funcional,

indicando uma piora da qualidade de vida dos pacientes com IRC nesse aspecto.

Soares et al. (2007) também observaram diminuicdo da média do componente
capacidade funcional, apés intervengdo fisioterapica, componente este que avalia
principalmente o desempenho nas atividades diérias e do trabalho.

Entretanto, Reboredo et al. (2007) observaram que pacientes apos trés meses de
treinamento aerobico durante a hemodialise obtiveram melhora nos componentes

capacidade funcional e estado geral de saude.

Os pacientes com insuficiéncia renal crénica podem sofrer um progressivo e
intenso desgaste emocional devido a limitagcdo fisica e a diminuicdo da vida social,
ocasionados pelo longo periodo de terapia renal substitutiva a que sdo submetidos
(THOMAS; ALCHIERI, 2005).

Foi verificado no presente estudo que a idade dos participantes correlacionou-se
negativamente com 0s componentes aspectos sociais e aspectos emocionais, ou seja,
quanto maior a idade do participante, menor a sua pontuacdo nestes componentes.
Observa-se, portanto, uma piora da qualidade de vida nos aspectos citados com o
avancar da idade, que acomete mais 0 aspecto mental e menos o fisico dos entrevistados

desta pesquisa.

Em contrapartida, Castro et al. (2003) e Santos (2006), em seus estudos
analisando pacientes em hemodialise, observaram menores pontuacdes com o avancar
da idade nos componentes capacidade funcional, aspectos fisicos, dor e vitalidade,
indicando maior comprometimento das atividades fisicas e funcionais dos pacientes
com o envelhecimento. Nestes dois estudos ndo é relatada a pratica de exercicios fisicos

durante o tratamento hemodialitico.

A modernizacdo tecnologica ocorrida na area de hemodidlise contribuiu para
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melhora da sobrevida dos pacientes com insuficiéncia renal crénica. Porém, o
tratamento hemodialitico realizado por longo periodo, ainda impacta negativamente a
qualidade de vida desses individuos (MARTINS; CESARINO, 2005).

O presente estudo, apesar de ndo apresentar significancia estatistica, verificou
que em relacdo ao tempo de hemodiélise, de forma geral, as maiores médias ocorreram

nos componentes dos participantes que realizavam hemodidlise entre 24 e 48 meses.

Semelhantemente, de uma forma geral, as maiores médias observadas neste
estudo, em relacdo ao tempo que o0s participantes realizavam fisioterapia, também
situaram-se entre 24 e 48 meses. Observou-se, ainda, que a partir de 48 meses de
tratamento hemodialitico e fisioterapia ha diminuicdo da qualidade de vida nos
componentes analisados pelo SF-36.

Castro et al. (2003) verificaram correlagdo negativa do tempo de hemodialise
com aspectos emocionais, evidenciando que pacientes com maior tempo de
insuficiéncia renal crénica e de tratamento hemodialitico apresentavam progressivo

comprometimento das relaces familiares e sociais.

No estudo em questdo, as mulheres apresentaram maiores médias, em relacéo
aos homens, nos componentes do SF-36, com excecdo do componente aspectos fisicos.
Entretanto, ndo foi constatada diferenca estatistica significante entre as pontuacdes, no
que se refere ao sexo, assim como Santos (2006) e Martins et al. (2005), que em seus
estudos, analisando pacientes em hemodialise, ndo constataram diferenca estatistica

entre homens e mulheres.

Em contrapartida, Lopes et al. (2007), ao realizarem estudo utilizando
questionario especifico, observou que mulheres apresentam niveis mais baixos de
qualidade de vida tanto no aspecto fisico quanto no mental, atribuindo esse resultado a
maior carga de estresse fisico e mental a qual as mulheres sdo submetidas diariamente

devido as atividades domésticas.

A maioria dos individuos, ao apresentar diagnéstico de insuficiéncia renal
cronica, inicia um longo periodo de restricdo da atividade fisica, e esta inatividade leva
a um progressivo descondicionamento, que limita cada vez mais a capacidade fisica
(MOREIRA; BARRQOS, 1998).
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Exercicios fisicos para pacientes com IRC em hemodialise contribuem para uma
melhora da capacidade funcional, da forca muscular, da funcdo cardiaca e
consequentemente da qualidade de vida (REBOREDO et al., 2007).

Foi observado neste estudo que participantes que praticavam frequentemente
exercicio fisico, quando comparados com 0s que ndo praticavam, apresentaram maiores
médias nos componentes capacidade funcional, vitalidade, aspectos sociais e saude
mental. Porém, ndo houve diferenca estatistica significante entre os participantes que

praticavam atividade e os que ndo praticavam.

Estudo realizado por Kouidi et al. (2004), com 48 individuos, concluiu que
pacientes com insuficiéncia renal crénica podem aderir a programas de exercicios em
dias que realizam ou ndo hemodialise, com melhorias significativas na aptidao fisica e

na saude.
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CONCLUSAO

A partir da andlise dos dados, verifica-se que a qualidade de vida dos individuos
incluidos neste estudo, portadores de Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) submetidos a
fisioterapia durante a hemodidlise, apresenta comprometimento em todos os aspectos
avaliados pelo questionario SF-36. Na populacdo estudada, a dor foi o componente que
apresentou melhor escore médio, indicando ser o quesito que menos prejudica a

qualidade de vida dos participantes da amostra.

Observa-se, ainda, que a capacidade funcional foi o componente que obteve
pontuacdo mais desfavoravel. Quanto a idade, notou-se que quanto mais velho o
paciente, menor 0 Sseu escore nos componentes aspectos sociais e aspectos emocionais,

indicando piora da qualidade de vida nos aspectos citados.

A literatura tem demonstrado que a utilizacdo de programas de exercicios no
periodo intradialitico, associada ao suporte de uma equipe interdisciplinar, pode
contribuir de maneira significativa na melhora da qualidade de vida e no estado geral

dos pacientes renais cronicos.

Entretanto, novos estudos sdo necessarios para que sejam estabelecidas
correlacbes mais precisas entre a intervencao fisioterapéutica associada a terapia renal

substitutiva e a qualidade de vida dos portadores de IRC.
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ANEXO |

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Informagdes para o(a) participante voluntario(a):

Vocé esta convidado(a) a responder este questionario anénimo, que faz parte da coleta
de dados da pesquisa “Qualidade de vida de pacientes com insuficiéncia renal crénica
submetidos a fisioterapia durante a hemodialise”, sob responsabilidade dos pesquisadores

Daniel Luciano Boaventura (dlb1984@hotmail.com) e Suiara Ribeiro dos Santos

(suiararibeiro@hotmail.com), alunos de graduacdo do curso de fisioterapia do Centro
Universitario de Brasilia — UniCEUB e sob supervisao da orientadora responséavel Valéria Sovat
de Freitas Costa.

O objetivo deste estudo é avaliar a qualidade de vida de pessoas com insuficiéncia renal
cronica que realizam um programa de cinesioterapia durante a hemodialise.

Os dados coletados por meio da aplicacdo do questionario ajudardo a confirmar os
beneficios na qualidade de vida dos pacientes com insuficiéncia renal crdnica que realizam
cinesioterapia durante a hemodidlise.

Pelo preenchimento deste questionario o(a) participante voluntario(a) consente a
participacdo na pesquisa e declara ter lido e/ou ouvido e compreendido totalmente o presente

termo de consentimento para a participacdo voluntaria nesta pesquisa.

Caso vocé concorde em participar da pesquisa, leia com atencdo 0s seguintes pontos:

a) vocé é livre para, a qualguer momento, recusar-se a responder as perguntas que lhe
ocasionem constrangimento de qualquer natureza;

b) vocé pode deixar de participar da pesquisa e ndo precisa apresentar justificativas para isso;

c) sua identidade ser4 mantida em sigilo;

d) caso vocé queira, podera ser informado(a) de todos os resultados obtidos com a pesquisa,

independentemente do fato de mudar seu consentimento em participar da pesquisa.

Orientadora Responsavel - Valéria Sovat de Freitas Costa

Grato pela colaboracdo,
Daniel Luciano Boaventura
Suiara Ribeiro dos Santos

24


mailto:dlb1984@hotmail.com

ANEXO II

Parecer do CEP - UniCEUB

1

Comité de Etica em Pesquisa - CEP

Brasilia, 08 de abril de 2010.

Memo. 060/10
Do Comité de Etica em Pesquisa — CEP / UniCEUB
Para: Valéria Sovat de Freitas Costa

Daniel Luciano Boa Ventura

Suiara Ribeiro dos Santos

Assunto: Encaminhamento do Parecer CAAE 0165/09

Prezados Pesquisadores,

Informamos que o CAAE 0165/09 referente ao projeto “Qualidade de vida de pacientes com
insuficiéncia renal crénica submetidos a um programa de cinesioterapia durante a hemodialise”
atendeu a todas as solicitagdes apontadas; esta aprovado por este Comité de Etica em Pesquisa e
esta em condigdes de ser iniciado.

Ressaltamos a necessidade de atengéo aos Incisos I1X.1 e 1X.2 da Resolugao 196/96 CNS/MS
concernentes as responsabilidades do pesquisador no desenvolvimento do projeto.

Ap6s 0 seu encerramento, solicitamos o envio do relatério, conforme anexo, até 04 de julho de
2010.

Cordialmente,
(e oS
Marilia de QueiR s Jacome
3 .
Comité de Et‘ig_\a%mﬁgesquisa - UniCEUB
Coordenadora

SEPN 707/907, Campus do UniCEUB, Bloco IX, 70790-075, Brasilia — Fone: (61) 3966.1511 '
a8 Educaceo www.uniceub.br — comite.bioetica@uniceut .br
Ccidadania
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ANEXO 11

Termo de Concordéancia

O Dr. Francisco de Assis da Rocha Neves, da Sociedade de Clinica
Médica - SOCLIMED, esta de acordo com a realizacdo, neste Servico, da pesquisa:
“Qualidade de vida de pacientes com Insuficiéncia Renal Cronica submetidos a
fisioterapia durante a hemodidlise”, de responsabilidade dos pesquisadores Daniel
Luciano Boaventura e Suiara Ribeiro dos Santos, com orientacdo da pesquisadora
Valéria Sovat de Freitas Costa, para avaliar a qualidade de vida de pacientes que
realizam fisioterapia durante a hemodiélise, apos aprovacido pelo Comité de Etica em
Pesquisa - CEP/UniCEUB.

O estudo envolve aplicacdo de questionarios andnimos em pacientes da

SOCLIMED. Tem duracdo de 2 meses, com previsdo de inicio para abril de 2010.

Brasilia, 17 de marcgo de 2010.

Assinatura/carimbo do Diretor (Chefe):

Assinatura da Orientadora Responsavel:
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ANEXO IV

Questionario Genérico de Qualidade de Vida SF-36

Instrucdes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua salde. Estas informagdes nos manterdo

informados de como vocé se sente e quao bem vocé é capaz de realizar suas atividades de vida

didria. Responda cada questdo marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro

de como responder, por favor, tente fazer o melhor que puder.

1. Em geral, vocé diria que sua saude é: (Circule uma)

- Excelente

- Muito boa

- Boa

- Ruim

- Muito ruim

OI'nN WN -

2. Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua saude em geral, agora?

(Circule uma)

- Muito melhor agora do que um ano atras
- Um pouco melhor agora do que um ano atras

- Quase a mesma de um ano atras

- Um pouco pior agora do que hd um ano atras
- Muito pior agora do que had um ano atras

g b~ wdNpRE

3. Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia

comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso,

guanto? (Circule uma em cada linha)

Atividades

Sim, dificulta muito.

Sim, dificulta pouco.

Nao, ndo dificulta
de modo algum.

a) Atividades vigorosas, que exigem muito

esforco, tais como correr, levantar objetos 1 2 3
pesados, participar de esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais como mover

uma mesa, passar aspirador de po, jogar 1 2 3
bola, varrer a casa.

c) Levantar ou carregar mantimentos. 1 2 3
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d) Subir vérios lances de escada. 1 2 3
e) Subir um lance de escada. 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se. 1 2 3
g) Andar mais de um quilémetro. 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes. 1 2 3
i) Andar um quarteirdo. 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se. 1 2 3

4. Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu
trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de sua saude fisica?

(Circule uma em cada linha)

Sim | Néo
a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras| 1 2
atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades? 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex: necessitou de um| 1 2
esforco extra)?

5. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu
trabalho ou outra atividade regular diaria, como conseqiiéncia de algum problema
emocional ( como sentir-se deprimido ou ansioso )? (Circule uma em cada linha)

Sim | Néo
a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a ouras| 1 2
atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao trabalhou ou ndo fez qualquer das atividades com tanto cuidado como| 1 2

geralmente faz?
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6. Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua salde fisica ou problemas emocionais

interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, vizinhos, amigos ou

em grupo? (Circule uma)

- De forma nenhuma

- Ligeiramente

- Moderadamente

- Bastante

- Extremamente

O N wNR-

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas? (Circule uma)

- Nenhuma

- Muito leve

- Leve

- Moderada

- Grave

- Muito grave

oo wNE

8. Durante as Ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu em seu trabalho normal ( incluindo

tanto o trabalho fora como dentro de casa )? (Circule uma)

- De maneira alguma

- Um pouco

- Moderadamente

- Bastante

- Extremamente

o wdN R

9. Estas questdes sdo como vocé se sente, e como tudo tem acontecido com vocé durante as

Gltimas 4 semanas. Para cada questdo, de uma resposta que mais se aproxime da maneira

como vocé se sente, em relacdo as Ultimas 4 semanas. (Circule uma em cada linha)

Todo Tempo | A maior |Umboa |Alguma Uma Pequena | Nunca
partedo |partedo |Partedo parte do tempo
tempo tempo tempo

a) Quanto tempo vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
cheio de vigor, cheio de vontade, cheio

de forca?

b) Quanto tempo vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
uma pessoa muito nervosa?

¢) Quanto tempo vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
tdo deprimido que nada pode animéa-lo?

d) Quanto tempo vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
calmo ou tranquilo?

e) Quanto tempo vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
com muita energia?
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f) Quanto tempo vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
desanimado e abatido?

g) Quanto tempo vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
esgotado?

h) Quanto tempo vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
uma pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
cansado?

10. Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas

emocionais interferiram em suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)?

(Circule uma)

- Todo o tempo

- A maior parte do tempo
- Alguma parte do tempo

- Uma pequena parte do tempo

- Nenhuma parte do tempo

oabhwpkF

11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmac6es para vocé? (Circule uma em cada

linha)

Definitivamente | A maioria das | N&do sei | A maioria das | Definitivamente
verdadeiro vezes vezes falsa falsa
verdadeiro
a) Eu costumo adoecer um 1 2 3 4 5
pouco mais facilmente que as
outras pessoas.
b) Eu sou tdo saudavel quanto 1 2 3 4 5
qualquer pessoa que conheco.
¢) Eu acho que a minha salde 1 2 3 4 5
vai piorar.
d) Minha salde é excelente. 1 2 3 4 5

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO.
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ANEXO V

Célculo do Escore do Questionario SF-36

Fase I: Ponderacdo dos dados

Questéo Pontuacéo
Se a resposta for: A pontuacao sera:
1 5,0
2 4,4
01 '
3 3,4
4 2,0
5 1,0
02 Considerar o valor do item escolhido
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
Se a resposta for: A pontuacéo sera:
1 5
2 4
06
3 3
4 2
5 1
Se a resposta for: A pontuagao sera:
1 6,0
2 5,4
07 3 4,2
4 3,1
5 2,2
6 1,0
A resposta desta questdo 8 depende da nota da questdo 7
Se7=1ese8=1,o0 valor daquestdo € 6
08 Se7=2a6ese8=1,0 valor daquestdo é 5

Se7=2a6ese8=2, 0 valor daquestdo ¢ 4
Se7=2a6ese8=3,0 valor da questdo é 3
Se7=2a6ese8=4,0 valor daquestdo € 2
Se7=2a6ese8=5,0 valor daquestdo é 1
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Se a questdo 7 ndo for respondida, o escore da questdo 8 passa a ser 0
seguinte:

Se a resposta for 1, a pontuacao sera 6
Se a resposta for 2, a pontuacao sera 4,75
Se a resposta for 3, a pontuacao sera 3,5
Se a resposta for 4, a pontuacao sera 2,25
Se a resposta for 5, a pontuacdo sera 1,0

08

Nesta questdo, a pontuacdo para o itens a, d, e, h, devera seguir a
seguinte orientagdo:

Se a resposta for 1, o valor sera 6

Se a resposta for 2, o valor serd 5

Se a resposta for 3, o valor sera 4

Se a resposta for 4, o valor sera 3

Se a resposta for 5, o valor sera 2

Se a resposta for 6, o valor sera 1

09

Para os demais itens (b, c, f, g, i) 0 valor serd mantido o mesmo.

10 Considerar o valor do item escolhido

Nesta questdo, os itens deverdo ser somados, porém os itens “b” e “d”
devem seguir a seguinte pontuacéo:

11 Se a resposta for 1, o valor sera 5
Se a resposta for 2, o valor sera 4
Se a resposta for 3, o valor sera 3
Se a resposta for 4, o valor sera 2
Se a resposta for 5, o valor sera 1

Fase Il: Calculo da RAW SCALE

Nesta fase, vocé ird transformar o valor das questGes anteriores em notas de 8
componentes que variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior e 100 = melhor, para cada

componente.

Componentes:
Capacidade funcional
Aspectos fisicos

Dor

Estado geral de satde
Vitalidade

Aspectos sociais
Aspectos emocionais

No g~ E
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estipulados na tabela abaixo:

Saude mental

Para isso, vocé devera aplicar a seguinte formula para o célculo de cada componente:

Componente: Valor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferior X 100
Variacéo (Score Range)

Na formula, os valores de Limite Inferior e Variacdo (Score Range) sdo fixos e estdo

Pontuacao da(s)

Variacao

Componente co?;J:sS;t)i%(dO:zes Limite inferior (Score Range)

1. Capacidade funcional 03 10 20
2. Aspectos fisicos 04 4 4
3. Dor 07 + 08 2 10
4. Estado geral de saude 01+11 5 20
5. Vitalidade 09 (itens a, €, g, i) 4 20
6. Aspectos sociais 06 + 10 2

7. Aspectos emocionais 05 3

8. Salde mental 09 (itens b, c, d, f, h) 5 25

Se algum item ndo for respondido, vocé podera considerar a questdo se esta tiver sido

respondida em > 50% dos seus itens.
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APENDICE |

Questionario Inicial

| - Dados de Identificacéo

Data de Nascimento: / / Sexo: F( ) M( )

Il - Hemodialise

Ha quanto tempo realiza hemodialise?
( )Menosde6 meses ( )De6al2meses ( )De12a18 meses

( ) De18a?24 meses  Sesuperior a 24 meses, ha quanto tempo?

Quantas vezes por semana? () 1x/sem. () 2x/sem. () 3x/sem.

() 4x/sem. ()5 ou mais x/sem

Ha quanto tempo realiza fisioterapia durante a hemodialise?
( )Menosde6 meses ( )De6al2meses ( )Del2al8meses

( ) De18a24 meses Sesuperior a 24 meses, hd quanto tempo?

I11 - Aspectos Sociais

Escolaridade:

() Nenhuma ( ) Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( ) Ensino Superior

Atividade profissional:  Exerce? ( )Sim () Néo
Sendo: ( )Aposentado () Desempregado ( )INSS

1V - Atividade Fisica

Realiza atividade fisica regularmente? ( )Sim ( )Nao
Sesim: ( )Caminhada () Hidrogindstica  ( ) Exercicios Aerébicos
() Qutros:

Qual a freqiiéncia? ( ) Ix/sem ( ) 2x/sem ( ) 3x/sem ( ) 4x/sem ( )5 ou mais x/sem

V - Morbidades Refereridas e Uso de Medicamentos

Possui alguma enfermidade ? () Sim () Néo
Sesim: () Diabetes Mellitus ( ) Hipertensdo Arterial Sistémica ( ) Cardiopatias
() QOutros:
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Utiliza algum medicamento? ( )Sim () Né&o

VI - Internagdo hospitalar

Sofreu alguma internacdo hospitalar no ltimo ano?
Quantas ?
Motivo (s)?

( )Sim

( ) Néo
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