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RESUMO: Introducgéo: A doenca renal crénica (DRC) tem um impacto sobre a
saude global dos pacientes, alterando sua percepc¢do de saude bem como sua
capacidade de realizar exercicio. Instrumentos como questionarios de
gualidade de vida (QV) e do desempenho fisico nos fornecem informacdes
valiosas sobre o estado funcional dessa populacdo. Objetivo: Avaliar de
maneira subjetiva e objetiva a funcdo fisica de pacientes com DRC em
hemodialise (HD) e suas possiveis associacbes. Métodos: Participaram deste
estudo 61 individuos com 52 + 16 anos. Foi avaliada a QV pelo KDQOL-SF,
distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos (TC6), e o niumero
de repeticdes no teste de sentar-e-levantar em 30 segundos (TSL). Resultados:
Os dominios de “fungcdo sexual” e “fungdo cognitiva” tiveram as maiores
pontuacdes, enquanto que “funcao fisica” e “papel profissional” tiverem as
menores pontuagcdes. Houve diminuicdo da distancia percorrida no TC6 em
relacéo aos valores preditos (387,8 + 100,1 vs 544,9 + 104,9 m, p<0,0001). No
TSL os pacientes realizaram 913 repeticdes. O dominio de “funcionamento
fisico” associou-se com a distancia percorrida no TC6 (r=,474; p<0,01) e com o
namero de repeticdes no TSL (r= 363; p<0,01). A distancia percorrida no TC6
mostrou associacdo com o dominio de “saude geral” (r=,343; p<0,05).
Conclusédo: A reducédo na funcao fisica em pacientes com DRC em HD esta
associada ao impacto negativo da doenca, representado pela diminuicdo nos
escores do questionario de QV, na capacidade funcional e na associacéo
destas variaveis, podendo representar, pelo menos em parte, 0 baixo
desempenho fisico-funcional desses pacientes.

Palavras-chave: Avaliacdo, Hemodialise, Insuficiéncia Renal Cronica,
Qualidade de vida, Reabilitacéo.

ABSTRACT: Introduction: Chronic kidney disease (CKD) has an impact in
patients overall health, changing their health perception as well as exercise
performance ability. Instruments such as quality of life questionnaires (QOL)
and physical performance provide us valuable information about the functional
status of this population. Objective: To evaluate subjectively and objectively the
physical function of CKD patients on hemodialysis (HD) and their associations.
Method: The study included 61 patients with 52+16 years. QOL was assessed
by KDQOL-SF, distance walked in six-minute walk test (6MWT) and number of
repetitions in sit-to-stand test (STST) were evaluated. “Sexual function” and
“cognitive function” domain had the highest scores, while “physical function” and
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“professional role” had the lowest scores. 6MWT value was significantly lower
than the predicted values (387,8 + 100,1 vs 544,9 + 104,9 m, p<0,0001). In
STST patients performed 913 repetitions. “Physical functioning” domain was
associated with 6MWT (r= ,474; p<0,01) and with the number of repetitions in
STST (r= 363; p<0,01). “General health” domain was associated with 6MWT
domain (r=,343; p<0,05). Conclusion: Physical function reduction in CKD
patients on HD is associated with negative impact of disease, resulting in lower
scores in the QOL questionnaire and reduced functional capacity with
association of these variables, and may at least, partly represent the low
physical and functional performance of these patients.

Keywords: Disability Evaluation, Hemodialysis, Chronic Renal Failure, Quality
of life, Reabilitation.

INTRODUCAO

No Brasil, a prevaléncia de pacientes mantidos em programas dialiticos
crénicos teve um aumento substancial nos Gltimos anos®. A doenca renal
cronica (DRC) é considerada um problema social e econbmico em todo o
mundo, acarretando altos custos & satde publica 2. A terapia renal substitutiva
mais utilizada em pacientes com DRC é a hemodialise (HD); que apesar dos
avancos na melhora e aumento da expectativa de vida dessa populacao, ainda
sofrem o impacto negativo da doenca sobre a qualidade de vida (QV)2.
Consequientemente, a doenca renal passa a interferir ativamente na saude
fisica e mental®, na funcionalidade® e no bem-estar geral® desses pacientes.

A qualidade de vida é um indicador importante sobre os cuidados de
saude, experiéncia dos pacientes e um parametro sobre a eficacia de
tratamentos em diversas doencas cronicas®®. Em pacientes com DRC a QV
fornece informacBes importantes sobre o cotidiano de vida além das
percepcdes do seu estado funcional®. Paciente com DRC apresentam menores
escores de qualidade de vida quando comparados com a populacdo geral™®
além do aumento na mortalidade nessa populacdo estar associado com baixas
pontuacdes no dominio fisico da QV**.

A funcao fisica pode ser medida subjetivamente com a aplicacdo de
instrumentos como questionarios de QV ou objetivamente com medidas diretas
do desempenho fisico que nos fornecem informacdes valiosas sobre o estado
funcional desses pacientes.

" Fisioterapeuta, aluna de Mestrado da Universidade Federal de Ciéncias da Salude de Porto
Alegre (UFCSPA), Porto Alegre, Rio Grande do Sul/Brasil

Fisioterapeuta, aluno de Doutorado da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre (UFCSPA), Porto Alegre, Rio Grande do Sul/Brasil
® Académica do curso de Fisioterapia da Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto
Alegre (UFCSPA), Porto Alegre, Rio Grande do Sul/Brasil
* Médico Nefrologista, Chefe do Servico de Hemodialise do Hospital Santa Clara do Complexo
Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre, Porto Alegre, Rio Grande do Sul/Brasil
® Fisioterapeuta, Coordenador do Curso de Fisioterapia da Universidade Federal de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), Porto Alegre, Rio Grande do Sul/Brasil

Rev. Acta Brasileira do Movimento Humano — Vol.2, n.1, p.5-14 — Jan/Mar, 2012



O teste de caminhada de seis minutos (TC6) tem se mostrado um
ferramenta excelente na avaliacdo da capacidade funcional e tem sido
amplamente utilizado em doencas crénicas'?, trata-se de um avaliacdo sub-
maxima que representa melhor as atividades de vida diéria, de possui baixo
custo e é de facil aplicabilidade™ além de possuir boa associacdo com o
consumo maximo de oxigénio™. Outro teste funcional para medida de
desempenho € o teste de senta-e-levantar (TSL). Esse teste € um indicador da
forca ou resisténcia da musculatura de membros inferiores™. Apesar da
existéncia de estudos que utilizam essas avaliagcbes em pacientes com DRC
nao ha ainda na literatura trabalho que verificaram a associacdo desses testes
nessa populacdo. Portanto o presente estudo tem como objetivo avaliar de
maneira subjetiva e objetiva a funcéo fisica de pacientes com DRC em HD e
suas possiveis associacoes.

METODOS

O presente estudo € de carater quantitativo, analitico e do tipo
transversal, composto por uma amostra de conveniéncia. Participaram do
estudo pacientes com DRC submetidos a hemodialise (HD) trés vezes por
semana, com duracdo de aproximadamente quatro horas/sessdo, no Servigo
de Hemodialise da Policlinica Santa Clara do Complexo Hospitalar Santa Casa
de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Todos os participantes foram
informados da natureza e da proposta do estudo e assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido. Esta pesquisa foi conduzida de acordo com
a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, tendo sido analisada e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa das instituicdes envolvidas.

Critérios de incluséo e excluséo

Foram incluidos pacientes >18 anos em tratamento dialitico ha mais de
trés meses e que aceitaram participar do estudo, além de apresentarem taxa
de reducdo da uréia (URR) > 65%*°. Foram excluidos pacientes com evidéncia
ou comprovacao de déficit intelectual (registrados no prontuario dos pacientes)
e dificuldades fisicas e organicas (por exemplo: deficiéncia auditiva crénica e
doencas neurodegenerativas) que ndo permitissem a aplicacdo do
guestionario. Foram excluidos também pacientes com sequela de acidente
vascular encefalico recente, doencas osteoarticulares ou musculoesqueléticas
incapacitantes, hipertensdo arterial ndo controlada (230/120 mmHg),
insuficiéncia cardiaca grau lll ou IV segundo a New York Heart Association
(NYHA) ou descompensada, diabetes ndo-controlada (glicemia > 300 mg/dL),
angina instavel, estado febril e/ou doenca infecciosa, insuficiéncia respiratoria
aguda e infarto agudo do miocardio recente (dois meses).
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Avaliacdes

As avaliacdes fisico-funcionais foram realizadas previamente a segunda
sessdo semanal de HD. O banco de dados do servigo foi consultado para
levantamento de dados clinicos (tempo de tratamento, patologia de base e
comorbidades associadas). Foi realizada uma entrevista com 0s pacientes para
verificar a presenca de fatores de risco e estilo de vida. Os exames bioquimicos
foram obtidos no prontuério eletrénico dos pacientes no més em que o paciente
foi avaliado.

Questionario de qualidade de vida

A qualidade de vida foi avaliada através do questionario especifico que
foi traduzido e validado para a populacédo renal brasileira chamado Kidney
Disease Quality of Life - Short Form (KDQOL-SF). O questionario € composto
por 80 itens. O KDQOL-SF inclui o SF-36 mais 43 itens sobre doenca renal
cronica. O SF-36 é composto por 36 itens, divididos em oito dimensoes:
funcionamento fisico (10 itens), limitagcbes causadas por problemas de saude
fisica (quatro itens), limitagcbes causadas por problemas da saude emocional
(trés itens), funcionamento social (dois itens), saude mental (cinco itens), dor
(dois itens), vitalidade - energia/fadiga (quatro itens), percepcdes da saude
geral (cinco itens) e estado de saude atual comparado ha um ano atras (um
item), que é computado a parte. A parte especifica sobre a DRC inclui itens
divididos em 11 dimensfes: sintomas/problemas (12 itens), efeitos da DRC
sobre a vida diaria (oito itens), sobrecarga imposta pela DRC (quatro itens),
condicao de trabalho (dois itens), funcdo cognitiva (trés itens), qualidade das
interacdes sociais (trés itens), funcdo sexual (dois itens) e sono (quatro itens);
inclui também trés escalas adicionais: suporte social (dois itens), estimulo da
equipe da dialise (dois itens) e satisfacdo do paciente (um item). O item
contendo uma escala variando de 0 a 10 para a avaliacdo da saude em geral €
computado a parte. O questionario foi aplicado durante o tratamento dialitico,
com o paciente clinicamente estavel, para aproveitamento do tempo de
permanéncia do paciente na unidade de dialise por profissional treinado nessa
metodologia.

Teste de caminhada de seis minutos

A capacidade funcional foi avaliada através da distancia percorrida no
teste de caminhada de seis minutos (TC6) de acordo com as diretrizes
propostas pela American Thoracic Society (ATS)Y. Os valores obtidos foram
comparados com equacdes de predicdo™®.

Resisténcia da musculatura proximal de membros inferiores

A resisténcia da musculatura proximal de membros inferiores foi avaliada
através do teste de sentar-e-levantar (TSL), onde o paciente sentado em uma
cadeira com 45 cm de altura, com as costas eretas e 0s pés afastados na
largura dos ombros e apoiados no solo. Foram orientados a levantarem-se sem
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0 apoio das maos retornando a posi¢cdo sentada no periodo de 30 segundos,
sendo registrado o nimero méaximo de repeticdes’®. Antes e apds o teste os
sinais vitais foram verificados além da aplicacdo da escala de percepcao
subjetiva de esforco de Borg.

Analise estatistica

Os dados foram analisados no programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 19.0 para Windows e estdo expressos como
meédiatdp ou mediana e intervalo interquartil (25-75) para as variaveis
continuas. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para verificar a
normalidade da distribuicdo dos dados. Para verificar possiveis associacdes
entre as variaveis foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Pearson e
Spearman quando apropriado. Foi considerado p<0,05.

RESULTADOS

Foram avaliados 61 pacientes com idade média de 52 + 16 anos e
tempo de tratamento de HD de 60 (30 — 96) meses. O valor médio da taxa de
depuracdo da ureia foi de 66,4 £ 12% sendo compativel com uma dose
adequada de didlise (>65%)*°. Hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes
mellitus e rins policisticos foram as patologias de base mais comuns nessa
amostra. Durante a entrevista 62,9% dos pacientes relataram histérico familiar
de doenca cardiovascular, além de 24,2% ja terem sofrido infarto agudo do
miocéardio. A comorbidade mais prevalente foi HAS (81%). Ainda, 52,1%dos
pacientes ndo realizavam nenhum tipo de atividade fisica e 12,7% eram
tabagistas. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas e o perfil bioquimico dos
pacientes.

Tabela 1 Caracteristica e perfil bioquimico dos pacientes (n=61)

Idade (anos) 52+16

IMC (kg/m?) 249+4.4
Tempo de tratamento (meses) 60 (30 — 96)
Calcio (md/dL) 4,98+0,55
Fdésforo (mg/dL) 5,72+1,77
Potéassio 5,28+0,92
Creatinina 9,42+3,41
Uréia pré 151,9445,3
Uréia pos 48,8+17,3
Hematdcrito (%) 33,815,9
Hemoglobina (g/dL) 11,442

Taxa de Depuracao da Uréia (%) 66,4+12
Dados expressos em mzdp e mediana e intervalo
interquartil (25-75)

IMC= indice de massa corporal
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Em relacdo ao questionario de qualidade de vida, as pontuacbes mais
altas foram alcangadas nos dominios de “fungdo sexual”, “fungdo cognitiva” e
‘qualidade de interagdao social”’; enquanto que as pontuagdes mais baixas
foram nos dominios de “papel profissional”, “funcao fisica” e “sobrecarga da
doenca renal”. A Tabela 2 mostra os resultados das pontuagdes do

guestionério de qualidade de vida.

Tabela 2 Pontuaces referentes aos dominios do KDQOL-SF

Sintomas e problemas 63,3+17,3
Efeitos da doenca renal 70,5+17,5
Sobrecarga da doenca renal 54,2 (25 - 81,5)
Papel profissional 0 (0 -100)
Funcao cognitiva 84,7 £18,7
Qualidade de interagcédo social 84,7 + 18
Funcao sexual 88,8 +13,6
Sono 68,3+214
Suporte social 74,1 + 30,9
Estimulo por parte da equipe 75 (37,5 — 100)
Satisfacao do paciente 65 (0 —100)
Funcionamento fisico 59,8 £ 27,1
Funcao fisica 50 (0 —75)

Dor 55 (30 - 100)
Saude geral 55,1 +19,9
Bem-estar emocional 55,1 +19,2
Funcao emocional 75,6 + 23
Funcao social 68,4 + 28,9
Energia/fadiga 60,1 + 18,8

Dados expressos em mzdp e mediana e intervalo
interquartil (25-75)

Em relacéo a capacidade funcional, houve reducao de aproximadamente
28% na distancia percorrida no TC6 em relagdo ao valores preditos (387,8 +
100,1 vs 544,9 £ 104,9 m; p<0,0001). Os pacientes realizaram 9 + 3 repeticdes
no TSL.

O dominio de “funcionamento fisico” associou-se significativamente com
a distancia percorrida no TC6 (Figura 1: r= ,474; p<0,01) e com 0 numero de
repeticdes no TSL (Figura 2: r= ,363; p<0,01). Ainda, o dominio de “saude
geral” associou-se positivamente com a distancia percorrida no TC6 (Figura 3:
r=,343; p<0,05).

10
Rev. Acta Brasileira do Movimento Humano — Vol.2, n.1, p.5-14 — Jan/Mar, 2012



X = ATA p<0.00 .

Disthncia percornida no TCE (m)
-
-e
-
-
-
-

( X ® 00 L] "o

Dominso de Funclonamanto Faico do KDQOL-SF

* = 363; p<0. 0

Numero de repeticoes no TSL
-
-
-
-
-
L
.

I T T T
40 o L4 L]

Dominio de Funcionaments Fisico do KDQOL-SF

= 43 ped 08 b

Distanca percorrids no TCE im)
.
-
-
-
LR
-

il € ~

Dominio de Ssude Garal do XDQOL SF

DISCUSSAO

No presente estudo foi demonstrado que pacientes com DRC em HD
apresentam diminui¢cdo na qualidade de vida, principalmente nos dominios de
funcionamento fisico e saude geral, e que estes estdo associados com a
diminuicdo da capacidade funcional. Nesse estudo optamos por utilizar o
KDQOL-SF, por ser um questionario especifico para doenca renal e por ter sido
validado e traduzido para a utilizac&o na populacdo brasileira®.

Em relagdo a qualidade de vida, nossos achados se assemelham a
outros estudos com pacientes renais que demonstraram diminuicdo dos
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escores nos dominios relacionados a “aptiddo fisica”® * ?2. Também foram
encontrados dominios com grandes variagbes nas pontuacgfes, isso pode ser
explicado pela heterogeneidade dos pacientes que realizam HD e pela
variabilidade na percepc¢éao da qualidade de vida.

Em recente estudo publicado demonstrou-se que baixos escores no
dominio fisico e psicolégico estavam associados com aumentos no risco de
progressédo da doengca renal bem como aumento na mortalidade dessa
populacdo®. Esses achados concordam em parte com outros resultados ja que
a mortalidade associou-se somente com o dominio fisico e ndo com o dominio
mental de pacientes renais em HD''. Dessa forma fica claro intervencdes
direcionadas a melhora da condicdo fisica podem surtir efeito positivo na
percepcao do paciente renal crénico.

As enfermidades crbnicas ndo se definem pela sua aparente ou real
gravidade, mas sim por ndo terem cura ou serem de duragcdo prolongada.
Abrangem nomeadamente doencas que conduzem, numa prazo mais longo ou
mais curto, a morte. Adaptar-se as caracteristicas da doenca renal constitui um
processo extremamente complexo, com inumeras implicacdes e repercussdes
de variadas ordens, sendo necessario valorizar a qualidade dessa sobrevida?.

Além dos sintomas psicologicos apresentados pelo enfermo em
tratamento hemodialitico, as alteracdes fisicas decorrentes do processo
causam grande impacto na vida por limitar a capacidade do individuo de
realizar exercicio.

Nossos achados demonstraram que pacientes com DRC em HD
apresentam diminuicdo da capacidade funcional avaliada pela distancia obtida
no TC6 corroborando com dados da literatura®®. Esses pacientes estéo
expostos a constantes alteracdes bioquimicas e eletroliticas que podem estar
relacionadas com baixos niveis de capacidade fisica e, dessa maneira,
influenciar na contracdo muscular e na capacidade de realizacdo de
exercicio®. Esses achados podem ser explicados pela ocorréncia da miopatia
urémica que altera intensamente o0 sistema muscular esquelético
principalmente pela atrofia das fibras musculares tipo 1%°. Além disso, o TC6 foi
o0 teste de escolha por estimar a capacidade funcional em virtude de apresentar
boa aplicabilidade em pacientes com DRC, ser considerado um teste
submaximo refletindo a aptiddo cardiorrespiratoria e ter valore prognoéstico na
expectativa de vida dessa populacdo?’.

Quanto a resisténcia da musculatura proximal dos membros inferiores,
ndo foram encontrados valores de referéncia na literatura para a medida no
dominio do tempo (30 segundos), porém o0s resultados associaram-se
significativamente com o dominio fisico do questionario de QV. Especula-se
gue essa associacao demonstra a baixa capacidade de realizacao do teste.

Relatos subjetivos sao significativos, uma vez que podem capturar o
ponto de vista do paciente, mas algumas escalas sdo de natureza categorica e
com isso podem sofrer limitagcdes de interpretacdo. Medidas objetivas, tais
como as avaliacdes fisicas, fornecem dados continuos conferindo maior

12
Rev. Acta Brasileira do Movimento Humano — Vol.2, n.1, p.5-14 — Jan/Mar, 2012



capacidade discriminativa. Assim, ambas as medidas objetivas e subjetivas
devem ser valorizadas e levadas em consideragao na determinagcdo de metas
para otimizar o processo de reabilitacdo de pacientes com doenca renal
cronicos em tratamento dialitico.
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