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INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) é considerada um grave problema de salude publica por apresentar
um impacto negativo sobre aspectos de autopercepc¢do, comportamento e as relagdes sociais, como
também elevadas taxas de morbimortalidade (RIBEIRO et al, 2013). DRC € definida pela
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN, 2013) como sendo uma anormalidade estrutural ou
funcional do rim, com ou sem diminuicdo da filtracdo glomerular (FG), ou quando essa Ultima
atinge nivel inferior a 60 mL/min/1,73m2 apresentando ou ndo lesdo renal, durante um periodo
igual ou superior a trés meses.

A FG comprometida provoca acimulo de sustancias toxicas no organismo, comprometendo outros
sistemas e ocasionando alteracbes mentais, osteoarticulares, musculares, sensitivas e
cardiovasculares, além de desenvolverem anemia (BUENO e FRIZZO, 2014). O comprometimento
desses sistemas podera desencadear sintomas como caimbras, diminuicdo da flexibilidade, fadiga
precoce, fragueza muscular e consequentemente limitacdo fisica, resultando em uma baixa
tolerancia ao exercicio, favorecendo o sedentarismo, limitacdo funcional, diminuicdo da qualidade e
expectativa de vida (BOHM, MONTEIRO e THOME, 2012).

O transplante renal é um tratamento que melhora as condi¢cGes de salde, mas ndo a recupera
totalmente, portanto o paciente deve observar suas limitaces e adaptar-se a nova situagdo. Algumas
alteracdes encontradas no paciente com DRC em dialise também sdo observadas em pacientes
transplantados, mesmo depois de restabelecida a funcdo renal (SAITO et al, 2014).

Na regido Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul possui um centro de realizagéo de transplante
renal, porém ndo havia um estudo mapeamento o perfil fisico funcional destes pacientes. Portanto, o
objetivo deste estudo foi verificar o perfil de individuos que realizaram transplante renal quanto a
presenca de fatores de risco cardiovascular, medidas antropométricas, forca muscular respiratoria,
resisténcia de membros inferiores, capacidade funcional, qualidade de vida e aferi¢cdo do cronotipo.

METODOS
Estudo transversal, descritivo e analitico. Foram incluidos no estudo individuos adultos p6s um ano
de transplante renal, ambos os sexos, em condicdes clinicas estaveis pertencentes a regido Noroeste
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do Estado do Rio Grande do Sul-RS. Foram excluidos do estudo os individuos incapazes de
entender e realizar os procedimentos dos testes por limitacGes fisicas, impossibilidade de contato,
retorno para a hemodidlise ou dbito. As avaliagdes foram realizadas na Clinica de Fisioterapia da
Universidade Regional do Noroeste do estado do Rio Grande do Sul — UNIJUI.

A presenca de fatores de risco cardiovascular foi verificado a partir de entrevista. Na avaliacio das
medidas antropométricas foi mensurado o peso (kg), estatura (cm), indice de massa corporal (IMC
= peso/altura2), circunferéncia abdominal (CA: cm) e circunferéncia do quadril (CQ: cm) (ACSM,
2006).

A forca muscular respiratoria foi determinada atraveés da aferi¢do da presséo inspiratoria maxima
(PIméx) e pressdo expiratoria maxima (PEmax), com o manovacuémetro digital (modelo MVD-
300, Microhard System, Globalmed, Porto Alegre, Brasil) realizados de acordo com o estudo de
Dall’ago et al (2006) e o célculo do valor previsto foi realizado a partir de Neder et al (1999).

A resisténcia dos membros inferiores foi avaliada através do teste de sentar e levantar em um
minuto. A flexibilidade foi avaliada através do Banco de Wells, também conhecido como teste de
sentar e alcancar e teste dedo-solo (WELLS e DILLON, 1952).

A capacidade funcional submaxima foi analisada através do Teste de Caminhada de Seis minutos
(TC6min) segundo as recomendacdes da Sociedade Toracica Americana (ATS, 2002) e o calculo da
distdncia percorrida prevista (em metros) para o individuo foi feito por meio das férmulas de
Enright e Sherril (1998).

A capacidade funcional maxima foi avaliada através do Teste de exercicio cardiopulmonar. O teste
foi realizado em esteira rolante (Imbrasport), com protocolo de rampa (velocidade inicial de 1Km/h
e final de 6Km/h; inclinacdo inicial de 0% e final de 10%, tempo de exercicio de 10min). Os gases
expirados foram analisados a cada 20 segundos através de um analisador de gases (TEEM 100).

A qualidade de vida foi avaliada através do questionario especifico para doentes renais crénicos que
é 0 KDQOL-SF.

Para afericdo da preferéncia matutino-vespertino foi utilizada a versdo em portugués do
Morningness—eveningness Questionnaire (MEQ) de Horne e Ostberg, traduzida e adaptada pelo
Grupo Multidisciplinar de Desenvolvimento e Ritmos Biologicos (GMDRB) do Instituto de
Ciéncias Biomédicas da USP. Esse questionario é o mais utilizado e validado mundialmente para a
identificacdo de cronotipos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Uma lista de 48 pacientes transplantados renais pds um ano de cirurgia foi encaminhada para o
estudo. Foram excluidos pacientes por impossibilidade de contato (5), recusar em participar da
pesquisa (4), mudanca de Estado (2), impossibilidade de realizar os testes (3) e Obito durante
periodo da pesquisa (3). Portanto, o estudo teve uma amostra de 31 pacientes.

Dos 31 pacientes do estudo, 74,2% eram do sexo masculino, média de idade de 50,79+10,68 anos.
A média de tempo de transplante renal foi 80,70+£77,89 meses.

Quanto aos fatores de riscos 16,1% dos pacientes relataram ser ex-tabagistas, 71% dos pacientes sdo
hipertensos, 29% dos pacientes possuem dislipidemia, 29% dos pacientes relatam ser estressados,
9,7% dos pacientes possuem diabetes melittus tipo 1 e 29% possuem diabetes tipo 2; 48,4% dos
pacientes possuem historico familiar de doencas cardiovasculares e 16,1% dos pacientes possuem
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mais de 60 anos. A maioria dos pacientes fazem uso de 6 medicamentos, sendo que utilizam no
minimo 2 e no maximo 13 medicamentos.

Os resultados da avaliagdo das medidas antropométricas mostraram um indice de massa corporal de
27,10+4,09 kg/cm2, circunferéncia abdominal de 99,50+11,84 cm, relacdo cintura quadril de
1,00£0,07 cm.

Na avaliacdo da forca muscular respiratoria através do manovacudémetro, a PImax foi 101,00 £32,52
cmH20, atingindo 91% do previsto e a PEmax foi 119,5 41,87 cmH20, atingindo 106% do
previsto.

A média da expansibilidade toracica medida pela cirtometria considerando a diferenca das medidas
entre inspiracdo e expiracdo foi de 3,67+1,87 cm na medida axilar, 3,71+2,11 cm na medida
mamilar e 4,03+2,23 cm na medida xifoideana.

Na avaliacdo de resisténcia de membros inferiores, através do teste de sentar e levantar e um
minuto, os pacientes realizaram uma média de 17,90+5,28 repeticBes, sendo que ndo houve
interrupgdes durante o teste. A distancia percorrida no TC6’ foi em média 495,00+137,99 m, sendo
alcangado 83% do valor previsto.

Durante o teste ergoespirométrico a Pressdo Arterial Diastélica (PAD) pico foi 177mmHg, a
Pressdo Arterial Sistolica (PAS) pico foi 107,27mmHg. O consumo de oxigénio (VO2pico) foi
30,71ml/kg/min, a frequéncia cardiaca pico (FCpico) foi 151,50 bat/min. A ventilacdo pico (VE)
52,45L/min , a producdo de gas carbonico (VCO?2) foi 25,56ml, a poténcia circulatdria de pico foi
1106,12, o equivalente ventilatério de CO2 foi 25,59, a amplitude da oscilacdo na VE 0,94, a
eficiéncia da inclinacdo de VO2 foi 2,07, a cinética de recuperacao do VO2 foi 99,83, a duracdo do
teste foi de 11,15 min.

Na afericdo do cronotipo verificou-se que 48,4%dos pacientes sdo do tipo matutino, 6,5% dos
pacientes sdo do tipo vespertino e 22,6% sdo do tipo intermediario.

Na avaliacdo da qualidade de vida, os dominios que apresentaram escores abaixo do esperado foram
situacdo do trabalho, papel fisico, dor, estado geral de saude, bem estar emocional, papel emocional,
energia, composicdo fisica e composi¢cdo mental.

Alguns autores (MENDONCA et al, 2014; FARIA et al, 2013) relatam que ap6s o transplante renal
0s paciente obtém uma melhora, o que confirma os bons resultados obtidos neste estudo.

CONCLUSAO

Os pacientes que realizaram transplante renal na regido Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul
apresentam um perfil fisico funcional satisfatério quanto a baixo indice de fatores de risco
cardiovasculares, forca muscular, capacidade funcional maxima e submaxima de moderada a boa e
qualidade de vida moderada. A limitacdo do estudo relaciona-se com o fato de apresentarmos um
perfil apds o transplante sem comparagéo de antes do transplante para um melhor nogdo da melhora
desses pacientes.
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