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RESUMO

A Doenca Renal Crénica (DRC) é a perda gradual e irreversivel da funcdo renal, afetando
diversos sistemas, incluindo o respiratério, e comprometendo a qualidade de vida. Este estudo
investigou os efeitos da reabilitacdo ambulatorial interdialitica sobre parametros respiratérios e
qualidade de vida de uma paciente com DRC. Realizou-se uma abordagem quali-quantitativa,
com avaliacédo do pico de fluxo expiratdrio, forca muscular respiratoria (via manovacuometria)
e qualidade de vida (questionario KDQOL). A paciente, de 49 anos, em hemodidlise, participou
de 31 sessdes de reabilitacdo, com exercicios aerdbicos e fortalecimento muscular, realizadas
trés vezes por semana. A analise mostrou melhora na PIméx e nos dominios gerais da qualidade
de vida. No entanto, ndo houve mudancas significativas no PFE, PEmax e nos dominios
especificos relacionados a doenca renal. O estudo ressalta a importancia da reabilitacéo
ambulatorial para pacientes com DRC.

INTRODUCAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) é definida como a perda lenta, progressiva e irreversivel
das fungdes renais (SOUSA; GUEDES, 2014). Os rins desempenham fungdes essenciais para
o funcionamento correto do organismo. Seu principal papel é filtrar o sangue e excretar 0s
produtos de degradacdo metabolica, agua e outras substancias, por meio da producédo da urina
(MORSCH; VERONESE, 2011; EATON; POOLER, 2016). Nos doentes renais, portanto, a
filtracdo sanguinea ndo é suficientemente adequada, o que se torna prejudicial e acarreta uma
série de complicacdes.

Os pacientes que se encontram na fase terminal da doenca, com ritmo de filtragdo
glomerular inferior a 15 ml/min/1,73 m2, necessitam de op¢Ges terapéuticas que substituam a
funcdo renal, sendo que a hemodialise uma delas, na qual os individuos dependem de uma
maquina para realizar a filtracio do sangue, mantendo, assim, a sua sobrevivéncia (ROMAO
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JUNIOR, 2004; SCHMITZ; MARTIN; BASTANI, 2012). Segundo o Censo de Dialise de
2018, a incidéncia de brasileiros que necessitam de dialise tem crescido de forma consideravel
nos ultimos anos, chegando a mais de 133 mil individuos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2019).

Os portadores da DRC apresentam complicacdes em diferentes sistemas do organismo,
podendo gerar manifestacfes gastricas, cardiovasculares, neuroldgicas, dermatoldgicas,
musculoesqueléticas, entre outras (MORSCH; VERONESE, 2011). Além disso, 0 impacto
gerado pela doenca e as limitagdes que o tratamento hemodialitico impGe, afetam de forma
consideravel a qualidade de vida destes individuos (OLIVEIRA et al., 2016). Por outro lado,
Muller-Ortiz et al. (2019) afirmam que a diminui¢do do sedentarismo e 0 aumento da atividade
fisica em pacientes com DRC contribuem para a melhora de diferentes aspectos
biopsicossociais, podendo até mesmo gerar um impacto positivo na sobrevida dos mesmos.

De acordo com Wilkinson, Shur e Smith (2016), a pratica de exercicio fisico é de
fundamental importancia em individuos com diagnéstico de DRC. Por esta razdo, programas
de reabilitacdo interdialitica, apesar de ainda ndo serem muito conhecidos pela populacdo, séo
de grande importancia e significancia na vida desses individuos. Sendo assim, o papel do
fisioterapeuta, bem como dos demais profissionais que compde a equipe multiprofissional no
cuidado destes pacientes, é fundamental para oferecer e oportunizar melhores condicdes de
salde fisica, bem-estar e qualidade de vida aos mesmos. Neste contexto, o objetivo deste estudo
foi verificar os efeitos da reabilitacdo ambulatorial interdialitica sobre parametros respiratorios
e de qualidade de vida em uma paciente com Doenca Renal Crénica.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um relato de caso do tipo descritivo, exploratdrio, longitudinal
e de abordagem qualiquantitativa. A selecdo da amostra foi por conveniéncia, sendo composta
por um individuo portador de Doenca Renal Crénica, que realiza hemodialise 3 vezes por
semana, ha pelo menos 3 meses na Clinica Renal da Fundacdo Hospitalar Santa Terezinha
(FHST), da cidade de Erechim/RS. Para participar do estudo o individuo assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), precedido da apresentacdo dos objetivos do
mesmo.

Com o objetivo de avaliar o pico de fluxo expiratorio (PFE) e a manovacuometria foram
realizados, de modo a avaliar o fluxo expiratério e a forca muscular respiratoria,
respectivamente. Por fim, a qualidade de vida foi avaliada por meio do Questionario Kidney
Disease and Quality of Life - Short Form (KDQOL).

O protocolo consiste em um questionario abrangente destinado a avaliar a qualidade de
vida de pacientes em tratamento de dialise, incluindo hemodialise e diélise peritoneal. O
questionario inicia-se com uma introducdo que explica o objetivo do estudo e garante a
confidencialidade dos dados. Ele é dividido em varias se¢des, abordando questdes sobre a satde
geral do paciente, comparando-a com o estado de um ano atras, além de investigar limitacdes
nas atividades diarias e sintomas relacionados a satide mental, como depresséo e ansiedade. As
perguntas sdo formuladas em formato de maultipla escolha, utilizando escalas de Likert que
permitem ao respondente indicar a frequéncia e a intensidade de suas experiéncias nas ultimas



12° CONGRESSO Satide em tempo de crise:
INTERNACIONAL tecnologias emergentes
EM SAUDE e equidade no acesso

ClSaude - 2025 06 a 09 de maio de 2025

semanas. O protocolo busca coletar dados relevantes para compreender o impacto da doenca
renal na vida dos pacientes e contribuir para melhorias no tratamento e na qualidade de vida.

Esta pesquisa esta de acordo com as diretrizes da Resolucdo N° 466 de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saude (CNS/MS) e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missbes — Campus Erechim sob o nimero 4.825.819, CAAE 39685220.9.0000.5351. A data de
aprovacao do Termo Consubstanciado foi 05 de julho de 2021.

RESULTADOS

Fluxo Expiratorio e For¢ca Muscular Respiratoria

No presente estudo, encontramos valor semelhante ao supracitado, no momento da
avaliacdo inicial da PFE. No entanto, ndo houve acréscimo deste valor apds as 31 sessdes de
reabilitacdo interdialitica. Porém, vale ressaltar que na semana anterior a avaliacdo final, a
paciente encontrava-se com uma sindrome gripal, o que talvez possa ter interferido neste
resultado.

A manovacuometria foi realizada para avaliar a pressdo inspiratéria maxima (PImax) e a
pressao expiratoria maxima (PEmax). Segundo a equacdo prevista por Neder et al. (1999), a
PIméax prevista para a paciente é de 86,39 cmH20, enquanto a PEmax é de 85,7 cmH20. Na
avaliacdo pré-tratamento, esta atingiu uma PIméax de 98 cmH,0 e uma PEmax de 119 cmH-0,
ambos os valores considerados superiores aos esperados. Na avaliagdo pos-tratamento,
constatou-se uma PImax de 109 cmH20, com uma diferenca de 11 cmH20O, comparado ao valor
supracitado, correspondendo a um aumento de 11,2%. Por outro lado, a diferenca quanto a
PEmax foi minima, com aumento de apenas 1 cmH20 (0,8%), conforme o exposto na Figura 1.

Figura 1. Forca muscular respiratoria, pré e pos reabilitacdo, avaliada por meio da
manovacuometria.
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Na avaliacdo pré-reabilitacdo, a participante do presente estudo apresentou normalidade
da forca muscular respiratéria, com valores ainda maiores do que os esperados. Ainda nos
resultados foi possivel observar maior aumento da for¢a muscular inspiratoria ao término do
estudo, apesar de os valores iniciais da PEmax ja serem mais elevados.
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Qualidade de Vida

A qualidade de vida foi avaliada por meio do questionario Kidney Disease and Quality
of Life - Short Form (KDQOL), o qual é dividido em 8 dominios referentes a saude em geral,
bem como 11 dominios especificos sobre a doenca renal. A pontuagdo varia de 0 a 100, sendo
que escores mais altos revelam uma melhor qualidade de vida. Quanto a saude geral, ap0s o
tratamento fisioterapéutico observou-se uma melhora nos seguintes dominios: Funcionamento
Fisico, Funcdo Fisica, Bem-Estar Emocinal, Funcdo Emocional, Funcdo Social e
Energia/Fadiga. N&o houve alteracéo nos demais dominios. Estes resultados estdo expressos no
Figura 2.

Figura 2. Dominios Gerais sobre a Qualidade de Vida pré e pds-reabilitacao.
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Ja em relacdo as questdes especificas da doenca renal, observou-se melhora apenas do
dominio “Sobrecarga da Doenga Renal”. Em contrapartida, houve uma piora quanto ao “Sono”,
“Suporte Social” e “Estimulo por Parte da Equipe do Ambulatorio (de hemodidlise)”. O
dominio com a menor pontuacdo ¢ o que diz respeito ao “Papel Profissional”, tendo em vista
que a doenga renal e o tratamento dialitico impossibilitaram a paciente de exercer a profissao
anteriormente executada. A figura 3 apresenta estes resultados.
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Figura 3. Dominios Especificos da Doenca Renal sobre a Qualidade de Vida pré e pds-
reabilitacdo.
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DISCUSSAO

Fluxo Expiratdrio e Forca Muscular Respiratoria

De acordo com os valores recomendados por Leiner et al. (1963), observou-se que o pico
de fluxo expiratério (PFE) ideal para a paciente estudada é de aproximadamente 436L/min,
considerando a sua idade e estatura. Na avaliagéo inicial, a mesma atingiu 360 L/min, valor este
que corresponde a 82,5% do ideal. Este mesmo valor também foi encontrado na avaliagéo final,
ndo sendo observadas diferencas pré e pds-tratamento.

N&o é raro que pacientes renais crénicos apresentem alteracGes na mecénica e fungéo
pulmonar, que pode encontrar-se reduzida. Tais alteracfes relacionam-se tanto com a doenca
em si quanto com o tratamento (ALVES et al., 2016). Rocha, Magalhdes e Lima (2010)
aplicaram um protocolo de tratamento fisioterapéutico com 13 pacientes submetidos a
hemodialise, que consistia em exercicios para membros superiores - utilizando a técnica de FNP
e a respiracdo diafragmatica -, exercicios resistidos para membros inferiores, bem como
exercicios com bola exercitadora para preensdo manual. O estudo contou com 3 sessdes
semanais de fisioterapia, durante o periodo de 2 meses, sendo que ao término deste, observou
aumento estatisticamente significativo do PFE, que evoluiu de uma média de 375 L/min. para
416 L/min.

Considera-se que valores acima de 60 cmH2O ndo séo indicativos de fraqueza dos
musculos respiratorios (ROCHA e ARAUJO, 2010). Em seu estudo, os autores relatam
encontrar reducdo da PIméx e PEmax nos pacientes em tratamento didlitico, quando
comparados com individuos saudaveis.

Lima et al. (2013) realizaram 20 minutos de treino aerdbico, 3 vezes por semana, durante
8 semanas, com 28 pacientes submetidos a hemodidlise, e constataram melhora significatica da
PIméax. apos a intervencdo (evoluindo de uma média de 68,93 cmH20 para 95,18 cmH20), ao
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passo em que apesar de também observar-se aumento da PEmax. ao término do estudo, esta

diferenca foi menor, ndo sendo considerada estatisticamente significativa (p >0,05, evoluindo
de 71,79 cmH0 para 82,14 cmH0).

Qualidade de Vida

Batista (2016) avaliou a qualidade de vida de 17 doentes renais crénicos em hemodialise,
por meio do questionario KDQOL, e verificou que o dominio “Papel Profissional” foi o que
apresentou a menor pontuacgdo, o que corrobora com o encontrado no presente estudo. Esta é
uma das mudangas mais comuns e que mais gera repercussdes ao paciente renal em idade
produtiva. Na maioria das vezes, a obrigatoriedade em comparecer as sessdes de hemodialise
torna necessario o afastamento do individuo do trabalho antes desempenhado por ele, o que
acaba interferindo na sua qualidade de vida (MARINHO et al., 2017; SANTOS e SARDINHA,
2018).

Foi possivel perceber melhoras na qualidade de vida dos participantes incluidos no estudo
de Maynard (2018), apés 12 semanas de exercicios, sobretudo, nos seguintes dominios do
KDQOL: Efeitos da Doenga Renal, Papel Profissional, Fungdo Fisica, Funcionamento Fisico e
Salde Geral. Semelhantemente, um estudo de Lara et al. (2013), avaliou a qualidade de vida de
17 pacientes em tratamento dialitico, ap6s 8 semanas de exercicios respiratorios, de
alongamento e fortalecimento muscular, e percebeu melhora em alguns aspectos da qualidade
de vida, sobretudo nos relacionados a capacidade funcional e mental.

Segundo Exel (2020), o incentivo a pratica do exercicio fisico em pacientes dialisados
parece contribuir para a sua reabilitacdo, melhorando ndo somente aspectos fisicos, mas
também a percepcado da sua qualidade de vida.

CONCLUSOES

E possivel concluir que houve melhora importante da forca muscular inspiratoria e
dominios gerais da qualidade de vida da paciente participante deste estudo. Entretanto, ndo se
observou melhora quanto ao pico de fluxo expiratdrio, forca muscular expiratéria. Na avaliacdo
pos-tratamento, constatou-se um aumento de 11,2% da PImax, e por outro lado, a diferenga
quanto a PEmax foi minima, com aumento de 0,8%. Quanto a maioria dos dominios especificos
da doenca renal sobre a qualidade de vida foram divididos em 8 dominios referentes a saude
em geral, bem como 11 dominios especificos sobre a doenca renal. Sobre a saude geral, apds o
tratamento fisioterapéutico observou-se uma melhora nos seguintes dominios: Funcionamento
Fisico, Funcdo Fisica, Bem-Estar Emocional, Funcdo Emocional, Funcdo Social e
Energia/Fadiga, j& em relacdo as questbes especificas da doenca renal, observou-se melhora
apenas do dominio “Sobrecarga da Doenga Renal.

Ainda assim, a realizacdo do presente estudo demonstrou a importancia de pacientes
renais cronicos estarem incluidos em programas de reabilitacdo ambulatorial interdialitica.

PALAVRAS-CHAVE:
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