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RESUMO: Verificar o grau de atividade fisica e analisar a resposta dos pacientes com insuficiéncia renal
cronica em hemodialise a tentativa de educacéo e orientagdo voltadas a pratica de atividade fisica. Para avaliar
0 programa em si e a participacdo dos pacientes, utilizou-se o Questionario Internacional de Atividades Fisicas
(versdo longa do IPAQ, 2012); um registro para analisar a média diaria em minutos de caminhada e o tempo de
ginastica praticado e perguntas especificas sobre a validade do curso. Avaliou-se ainda, as respostas ao
questionario de qualidade de vida na insuficiéncia renal cronica (KDQOL- SF™13). Os pacientes aumentaram
de maneira significativa a pratica de caminhadas diarias quando fora das sessfes de hemodialise (8,3; 6,0; 23,8;
24,8 minutos ao dia, respectivamente, do primeiro ao Ultimo més do programa educacional - p< 0,001 entre os
dois Gltimos meses versus os dois primeiros meses) e cumpriram todas as etapas coletivas preconizadas. Dez
pacientes melhoraram o nivel da sua classificagdo quanto a atividade fisica e todos os pacientes avaliaram de
maneira positiva o programa. Houve significativa melhora na qualidade de vida em varios dominios. A préatica
das atividades ndo provocou nenhuma intercorréncia clinica. O programa mostrou-se satisfatério para melhora
da atividade fisica dos pacientes em hemodidlise, associou-se & melhora da qualidade de vida, foi seguro e bem
avaliado pelos pacientes.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal cronica; Dialise; Atividade Motora; Qualidade de vida.

Effectiveness of an educational program for enhancement of physical activity in
patients with chronic renal failure on hemodialysis

ABSTRACT: To assess physical activity state and evaluate the response, in hemodialysis patients, to
orientation and education aimed to increase this activity. To evaluate the program itself and the participation
of patients, we used the International Questionnaire on Physical Activity (long version IPAQ, 2012),
performed before and after the course; a record on the average minutes of daily walking and collective
gymnastic time and specific questions about the validity of the course. Before and after the course we
evaluated the answers to the Kidney Disease Questionnaire Quality of Life instrument (KDQOL- SFTM13).
The patients increased significantly the practice of walking on the day out of hemodialysis (8.3; 6.0; 23.8 and
24.8 minutes/day respectively in the first, second, third and fourth month of the educational program; p
<0.001 between the last two months versus the first two months) and completed all collective practices. Ten
patients improved the level of their classification of physical activity and all patients made a positive
evaluation of the educational program. The comparison pre and post program of the answers to the KDQOL
questionnaire showed a significantly improvement in several domains after the educational program. The
practice of exercises did not induce any clinical complication. The educational program induced an increase
in physical activity, improvement of quality of life, was safe and well evaluated by hemodialysis patients.

Key words: Chronic Renal Insufficiency; Dialisys; Motor Activity; Quality of Life.

Efectividad de um programa educativo para la practica de actividad fisica en pacientes
com insuficiencia renal cronica em hemodialisis

RESUMEN: Determinar el grado de actividad fisica, y analizar la respuesta de los pacientes con insuficiencia
renal crénica en hemodialisis a uno programa educacional dirigido a la actividad fisica. Para evaluar el
programa en si mismo y la participacion del paciente, se utilizé lo Cuestionario Internacional de Actividades
Fisicas (IPAQ, 2012); el promedio de minutos diarios de caminata y tiempo de practica de ginastica y tambien
preguntas acerca de la validez del curso. Hemos evaluado aun, las respuestas a uno cuestionario de calidad de
vida en la insuficiencia renal crénica ("™ KDQOL- SF 13). Los pacientes aumentaron significativamente la
practica de caminar todos los dias (em media: 8,3; 6,0; 23,8; 24,8 minuctos por dia, respectivamente, desde el
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primero hasta el ultimo més del programa de educacion - p <0,001 entre los dos Ultimos meses versus a los
dos primeros meses) y completaran todos los pasos de las actividades colectivas. Diez pacientes mejoraron el
nivel de su clasificacion con respecto a la actividad fisica y todos los pacientes calificaro de forma positiva el
programa educacional. Hubo significativa mejora en la calidad de vida en diversos dominios. La practica de
las actividades no provoco ninguna intercorréncia clinica. El programa fue satisfactorio para mejorar la
actividad fisica de los pacientes en hemodialisis, se asoci6 a la mejora de la calidad de vida, fue seguro y bien
evaluado por los pacientes.

Palabras-clave: Insuficiencia renal cronica; dialisis; Actividad Motora, Calidad de vida.
INTRODUCAO

A insuficiéncia renal cronica consiste na diminui¢do da funcdo renal, o que acaba
acometendo o organismo como um todo e provocando sérias complicagfes clinicas. As
causas mais comuns de insuficiéncia renal cronica no Brasil sdo a hipertensao arterial e 0
diabetes Mellitus." Nos estagios mais avancados de perda da funcdo renal, os pacientes
passam a depender de tratamento dialitico para sobreviver.’ Para os pacientes em
hemodialise, a meta geralmente é a realizagdo de um transplante renal, que pode
representar uma forma mais adequada de sobrevida, mas, que, infelizmente, pode demorar
anos para acontecer, muito embora 0 nimero de transplantes renais tenha aumentado de
forma marcante no Brasil, nos Gltimos anos.?

A incidéncia de insuficiéncia renal cronica vem aumentando progressiva em todo o
mundo e ja assumiu propor¢cdo de epidemia. No Brasil, mais de 90 mil pacientes sdo
submetidos a programa hemodialiticos.*

Do ponto de vista clinico, estes pacientes tendem a sofrer mais insuficiéncia
cardiaca, hipertensdo arterial, aterosclerose, acidente vascular cerebral, infarto do
miocardio, anemia, doencas 6sseas e outras complicacdes.”’ E fato conhecido que a
mortalidade é bem mais elevada nestes pacientes do que para pessoas normais.®®

Obviamente os pacientes hemodialisados apresentam piora da qualidade de vida,
como demonstrada em varios trabalhos.'*® A qualidade de vida destes pacientes é inferior
inclusive & dos pacientes transplantados renais.**

Provavelmente a piora da qualidade de vida nesses pacientes € consequéncia da
severidade das alteracdes clinicas relatadas anteriormente,™ bem como de outros fatores
como alteracdes de acesso vascular para dilise™® e complicagdes clinicas decorrentes do
proprio procedimento dialitico.”™ Existem trabalhos que mostram melhor qualidade de

vida em diélise peritoneal do que em hemodialise.*"*®
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YExistem algumas estratégias que podem ser empregadas como tentativas de
melhorar a qualidade de vida dos pacientes hemodialisados. Este autor cita, como
exemplos, a possibilidade de mudanca de método dialitico, o transplante renal, a
hemodialise domiciliar, estratégias saude- relacionadas como suporte social,
espiritualidade, e estratégias ampliadas, como melhora da anemia, diminui¢cdo da
depressdo, melhora da funcionalidade sexual, melhora do sono e aumento da atividade
fisica.

Em todos os métodos dialiticos o paciente apresenta importantes alteracdes na sua
vida social. Nos pacientes em hemodialise isto é ainda mais significativo porque este
método, normalmente realizado em ambiente préprio em unidades de hemodialise, exige
frequentes afastamentos do ambiente familiar e da rotina de vida, uma vez que cada sessdo
de hemodidlise dura quatro horas e deve ser feita trés vezes por semana. Além disso, ainda
se estabelece uma relacdo de dependéncia a uma méaquina, a uma equipe especializada e a
obrigatoriedade de aceitar e assumir um esquema terapéutico rigoroso para manutencao da
vida.?® A prépria aderéncia ao tratamento e suas variaveis, como a adequada tomada de
medicamentos e autocuidado parece ser bastante fragil nos pacientes hemodialisados. Em
trabalho publicado em 2001, Kutner demonstrou que mais que 50% dos pacientes em
hemodialise ndo foram aderentes ao tratamento de alguma maneira, em periodo de
observacio de 1 més.?

E provavel que a mudanca de vida a que estdo sujeitos estes pacientes piore de
forma acentuada a aceitacdo do tratamento e provoque o desenvolvimento de quadros de
depressdo, que obviamente podem piorar seu quadro clinico. Assim, é importante que “o
modo de vida de cada pessoa deva ser respeitado pelos profissionais de salde, observando-
se a realidade social, econdmica e cultural, ao intervir no seu cotidiano”.?

Por estas razdes, as unidades de dialise buscam desenvolver formas de minimizar o
sofrimento dos pacientes e, a0 mesmo tempo, de reintegra-los socialmente. Entre as
diversas experiéncias que objetivam maior reintegracdo social ao paciente em hemodialise,
podemos citar atividades ludicas como: trabalhos com musica, terapia do riso, atividade
fisica e inclusive alfabetizac&o.??

Um dos fatores que chamam a atencdo nos pacientes que fazem hemodialise € a
falta de atividade fisica, como pode ser visto nos relatos descritos pelos autores da
pesquisa. 2’Falta de atividade fisica nestes pacientes pode ser devida a vérios fatores, como
as complicagdes clinicas anteriormente descritas e também devido ao tempo tomado pelas
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sessOes de hemodialise, desde o preparo, o transporte e a sessdo de dialise em si. E possivel
também que a ma orientagdo e a falta de estimulo impecam qualquer tentativa do
desenvolvimento de atividades fisicas individualizadas, até mesmo no dia em que o
paciente ndo tenha sessdes de dialise.?

»Descreveram em trabalho no ano de 2000 que os pacientes em hemodialise eram
menos ativos que pessoas saudaveis sedentarias. Além disso, esses autores notaram uma
associacdo entre o nivel de atividade fisica e o estado nutricional em pacientes em
hemodialise.

A atividade fisica é um dos elementos fundamentais para a aquisi¢cdo e manutencéo
de uma boa qualidade de vida.*® A sua prética deve ser implantada nas horas de lazer e em
horérios de trabalho através de programas especificos, abrangendo aulas de
alongamento/relaxamento/danca/pilates/consciéncia corporal e outras praticas, o que
contribui significativamente para o estabelecimento do equilibrio fisico e mental.**

Os beneficios do ndo sedentarismo sdo muito claros em varias situacles, e se
aplicam também aos pacientes com insuficiéncia renal cronica ndo dialitica ou aos
pacientes em dialise.***® Em relacdo aos pacientes ndo dialisados, Wang et al.®*
demonstraram em pacientes renais cronicos obesos que um programa de exercicios fisicos
e controle nutricional com diminuigdo da gordura corporal foi acompanhado por melhora
na creatinina plasmatica, na proteinuria, e no desempenho cardiorrespiratério. Ainda em
relacdo aos pacientes renais cronicos ndo dialisados, Robinson-Cohen et al.®
demonstraram que um programa de exercicios fisicos pode ser associado a menores taxas
de perda do ritmo de filtracdo glomerular ao longo do tempo.

Na populagdo de renais cronicos em dialise,®*demonstraram associacdo entre
comportamento sedentario e aumento do risco de morte. *’Em um estudo internacional em
doze paises entre 1996 e 2004 demonstraram que o risco de mortalidade em pacientes em
hemodialise era menor entre pacientes que se exercitavam com regularidade (hazard ratio =
0,73, p=0,0001). Da mesma maneira,®demonstraram, em um total de 202 pacientes
hemodialisados cronicamente, relacdo entre o engajamento em atividades fisicas habituais
e diminuigéo do risco de mortalidade.

Em estudo envolvendo 1547 pacientes ambulatoriais novos para diélise relataram
que aspectos negativos como maior idade, diabetes, aterosclerose, baixo nivel educacional
e uso de cateter para hemodialise foram associados com escores de atividades fisicas mais
baixos. Por outro lado, aspectos positivos como taxas sanguineas mais elevadas de
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albumina e creatinina € menor indice de massa corporal foram associados & maior
atividade fisica *.

0 Relataram que a prética de exercicios provocou melhoras no condicionamento
fisico (pico VO ,, extensdo do joelho, distancia de caminhada de 6 minutos), aumento da
tomada diaria de energia e melhora no questionério de depresséo de Beck.*'Descreveram
também uma associagdo positiva entre o nivel de atividade fisica e a fun¢éo cognitiva de
pacientes que realizam hemodialise.

*20 nivel de atividade fisica dos pacientes em hemodiélise é mais baixo nos dias de
sessdes dialiticas quando comparado aos outros dias. Os autores recomendam novas
estratégias que provoquem o aumento das atividades fisicas dentro e fora da didlise.

Para a populacdo normal, o Ministério da Saude do Brasil reconhece a associa¢éo
da inatividade fisica com a falta de saude ao criar o “Programa Academia da Saude”, que
visa contribuir para a promocao da salde da popula¢do, implantando polos voltados para a
orientacdo de praticas corporais e atividades fisicas. Um dos objetivos do Ministério da
Sadde com este programa é aumentar o nivel de atividade fisica da populagdo.*

Além disto, o Ministério da Saude do Brasil, através de suas diretrizes clinicas para
o cuidado ao paciente com doenca renal cronica - DRC no Sistema Unico de Salde
recomenda a importancia de um tratamento multidisciplinar nas unidades de atencdo
especializada em doenca renal cronica, para orientacGes e educacdo, de varios aspectos
préprios a essa populacdo e da énfase a orientacdo sobre exercicios fisicos e abandono do
tabagismo. Para os pacientes em hemodidlise, em relacdo a exercicios fisicos, as diretrizes
do Ministério da Saude do Brasil recomendam atividade fisica compativel com a salde
cardiovascular e tolerancia: caminhada de 30 minutos, 5 vezes por semana para manter o
IMC <25.*

Assim, entre outras medidas, 0 aumento da atividade fisica deve ser considerado
como extremamente importante para o paciente em hemodiélise.

Em seu manual dedicado aos pacientes em hemodialise “Exercise - A Guide for

»28 sugere aos pacientes que exercicios regulares fornecem ao paciente

people on Dialysis
mais energia, musculos mais fortes, melhor controle da pressdo arterial e da depressao e
reduz os riscos de ataque cardiaco. Ela sugere também que os tipos de exercicios a serem
praticados pelos pacientes em hemodialise sdo os de flexibilidade, forca e exercicios

cardiovasculares.
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Além da prética de exercicios fisicos em si, a realizacdo especifica de exercicios
durante a didlise pode reduzir complicacdes decorrentes do metodo dialitico e levar a
maior efetividade da dialise. 24

. Em estudo de metaanalise de vinte e quatro artigos, envolvendo 879 pacientes em
hemodialise e publicado em 2013, descreveram que a prética de exercicios fisicos
mostrou-se segura, sem nenhuma morte associada diretamente aos exercicios em trinta mil
pacientes/ horas exercicios.

Seguindo-se esta linha de raciocinio € possivel prever-se que a pratica de exercicios
em grupo e bem orientada, pode servir para o paciente renal crénico como um importante
estimulo ao aumento da atividade fisica mesmo fora do ambiente da didlise e, além disto,
provocar uma maior integracdo, em volta de uma atividade comum, com o0s outros
pacientes.*®

Por estas raz@es, foi proposto realizar um estudo da situacdo atual da prética de
atividade fisica de uma populagdo de pacientes em hemodialise e a0 mesmo tempo, iniciar
um programa educacional objetivando aumentar a atividade fisica e diminuir o
sedentarismo nesta populacdo. O programa educacional, além de agente estimulador para a
pratica de atividades fisicas esteve também voltado para o papel de esclarecedor de
duvidas e de redutor de possiveis receios quanto a pratica de exercicios fisicos.

Verificar o nivel de atividade fisica e analisar a resposta dos pacientes com
insuficiéncia renal crénica em hemodialise a um programa de educacdo e orientacdo
voltado a préatica de atividade fisica. Também se prop6s verificar se um programa de
orientacdo educacional para a pratica de atividade fisica seria capaz de melhorar a média
de tempo de caminhada dos pacientes; Comparar a qualidade de vida dos pacientes antes e
apos o programa; Verificar o nivel de satisfacdo do paciente com o programa e com as

atividades.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada na Unidade de Didlise e Transplante Renal do Hospital
Santa Lucinda/PUCSP em Sorocaba apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
PUC/SP e Plataforma Brasil sob n. 41427600. Todos os pacientes que participaram da

pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Participaram da pesquisa 14 pacientes com insuficiéncia renal cronica, acima de 18
anos, em tratamento hemodialitico.

Foram critérios de inclusdo: Estar fazendo hemodiélise ha mais de seis meses e
aceitar participar da pesquisa. Os critérios de exclusdo foram: ser acamado, amputado ou
ter sequelas importantes de acidente vascular cerebral, vasculopatia periférica severa ou ter
patologias restritivas que impegam a atividade fisica. Os pacientes que aceitaram participar
da pesquisa faziam hemodialises as segundas, quartas e sextas feiras, e as atividades foram
feitas em duas sessdes, as 11 horas e as 16 horas, para permitir a participacdo de todos os
pacientes. As atividades feitas pela manha e tarde eram as mesmas. A intervencdo da
pesquisa foi realizada durante quatro meses, de setembro a dezembro de 2013.

O programa educacional para aumento da atividade fisica foi iniciado com uma
palestra inicial, constituida de uma aula tedrica e um dialogo onde os pacientes apontavam
e discutiam livremente suas duvidas.

As sessdes conjuntas de exercicios foram realizadas 2 vezes por semana na
segundas e sextas-feiras, nos periodos da manha e tarde, antes do inicio das sessdes de
hemodialise e duravam 40 minutos. A sequéncia empregada de exercicios foi similar a
empregada por Painter em seu “guia para pessoas em didlise”.”®

Os exercicios iniciais constituiam-se em exercicios isométricos, como alongamento
e equilibrio. Na sequéncia das atividades, os pacientes eram orientados a sentar em
cadeiras para a execucao dos exercicios de forca muscular que duravam 20 minutos.

Os exercicios de forca muscular foram realizados no primeiro més sem utilizacao
de pesos, que foram acrescentados nos meses seguintes. Também foram realizados
exercicios de flexibilidade (trabalho com borrachas elasticas), repetidos de 10 a 15 vezes.
Para a funcdo de peso, utilizou-se material alternativo (garrafas pets preenchidas com 500
mg de areia e produzidas pelos proprios pacientes, sob orientacéo).

Na parte final da atividade realizavam-se 10 minutos de relaxamento, através de
atividades ludicas como danca e brincadeiras.

Além dos exercicios conjuntos, 0s pacientes receberam também recomendacfes e
orientacOes sobre a pratica de caminhada diaria com duracdo de 10 minutos, nos dias em
que ndo dialisavam. Foram informados que esses dados seriam informados, semanalmente.
A importancia da caminhada foi destacada em trabalho recente de Chen et al., envolvendo
mais de 6000 pacientes com insuficiéncia renal cronica, que mostrou que praticar
caminhadas associa-se a diminuic¢ao dos riscos de mortalidade para estes pacientes.*
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Os médicos do centro de didlise responsaveis pelos pacientes do estudo receberam
um relatorio sobre o projeto de intervengdo e assinaram um termo de ciéncia e permissdo
da participacédo, junto a orientacdes sobre a necessidade de algum cuidado especial para
seus pacientes.

Os pacientes foram orientados a avisar o corpo clinico da dialise se notassem
qualquer problema durante os exercicios. Seguindo o exposto por Painter,?® eles foram
orientados a interromper os exercicios fisicos imediatamente, caso surgissem sintomas
como dificuldades respiratorias, pressdes toracicas, batimentos cardiacos irregulares,
nauseas, tonturas, dor ou pressdo no pesco¢o ou mandibula, fadiga excessiva e turvacao
visual.

Os instrumentos de pesquisa utilizados neste trabalho foram:

a) Caracterizacdo demografica, obtida através do prontuario dos pacientes,

b) Classificacdo quanto a atividade fisica desenvolvida, antes e apds o programa
educacional. Para esse proposito utilizou-se a versdo longa do Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ) 2002.%%

c) Medida da qualidade de vida antes e apds o programa educacional. Para esta
finalidade foi usado o Questionario Doenca Renal e Qualidade de Vida (KDQOL-SF™
1.3). Este questionario foi traduzido e adaptado para o Brasil em versdo conciliada por
Duarte et al.”? e é instrumento especifico que avalia a qualidade de vida em pacientes com
doenca renal crénica terminal e em dialise.

O calculo dos valores das respostas foram baseados no manual para uso e escore do
KDQOL-SF™ 1.3.% utilizando-se o programa Microsoft Excel 2010.

d) Quantificacdo de atividades de ginastica e caminhada. A média do tempo
individual de ginastica realizada por cada paciente foi obtida do tempo de exercicios
realizados em conjunto, duas vezes por semana.

A média de caminhada (realizada fora das atividades conjuntas) foi informada
oralmente e de forma individual por cada paciente, semanalmente.

e) Questionario da avaliacdo de satisfacdo com o programa. Foi utilizado um
questionario escrito com duas perguntas:

1. O que vocé sentiu participando do programa de atividade fisica?

2. Quais sdo as suas sugestdes para o programa de atividade fisica em hemodialise?

As respostas foram obtidas por escrito.
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Utilizou-se para a andlise estatistica da comparacéo dos resultados do KDQOL pré
e pos-intervencdo, o teste T pareado. Para a comparagao entre os minutos de caminhada ao
longo dos quatro meses utilizou-se o teste de One-Way ANOVA, com um pos-teste de
DUNNETT. O p foi considerado significante quando menor ou igual a 0,05. Utilizou-se

para as analises estatisticas o programa GraphPad InStat version 3.00 for Windows 95.>

RESULTADOS

O estudo foi iniciado com 24 pacientes. Destes apenas 14 participaram ativamente
de todas as etapas do programa. Dos dez pacientes que ndo completaram o estudo, 1 foi
transplantado, 1 faleceu e 1 foi submetido a cirurgia apds o inicio das atividades. Os outros
sete pacientes alegaram problemas de incompatibilidade de horérios. Entre os pacientes
que completaram o estudo, ressalta-se a presenca de uma paciente com dificuldade motora
e 1 paciente deficiente visual.

A idade média dos participantes foi de 50,6+ 12,9 anos, 4 pacientes eram homens e
10 eram mulheres. Sete pacientes tinham escolaridade no nivel fundamental I, seis
pacientes no nivel ensino médio e um no nivel superior. Na populacéo estudada, quatro
pacientes eram diabéticos e o0 tempo médio em dialise era de 68,4 + 52,9 meses.

Houve um baixo indice de absenteismo nas atividades programadas. No primeiro
més nenhum paciente faltou; no segundo més foi observada falta em um dia de apenas 1
paciente, que alegou ter faltado por ndo estar sentindo bem; no terceiro més 2 pacientes
faltaram em uma sessdo devido a atrasos com o transporte e, no quarto més, 1 paciente
faltou em quatro sessdes porque foi submetido a cirurgia de catarata.

Na tabela 1 pode-se verificar a média da quantidade de minutos de caminhada
diaria por paciente e a média do total dos pacientes durante os quatros meses de duracéo do

programa educacional. Esses dados foram obtidos através de relatos dos pacientes.

Tabela 1 - Média de minutos diarios de Caminhada durante os 4 meses de duracdo do

programa educacional.

Paciente

Setembro Outubro Novembro Dezembro
01 6,8 3,2 13,0 19,4
02 6,4 8,7 28,0 42,6
03 7,3 7,7 21,0 27,1
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04 3,6 4,0 13,7 11,6
05 9,5 12,9 34,0 22,6
06 10,0 6,8 38,0 41,6
07 7,3 4,7 12,7 20,6
08 91 55 42,3 37,3
09 10,9 6,8 34,3 29,7
10 3,6 29 8,3 10,6
11 10,9 5,5 28,7 26,8
12 14,5 7,1 35,0 28,5
13 10,0 4,4 14,0 21,3
14 6,8 4,5 9,8 7,7
Médiax DP 8,329 6,0£2,5 23,8+11,4* 24,8+10,5*

*p<0.001 entre 0s 2 meses iniciais e finais do programa educacional

Como pode ser observado na tabela 1, houve uma melhora significativa no tempo
de caminhada diaria média quando comparada os dois Ultimos meses do programa aos dois
meses iniciais (8,3 £ 2,9; 6,0 £ 2,5; 23,8 +11,4 e 24,8 £10,5 minutos diarios de caminhada,
do primeiro ao quarto més do programa, respectivamente, do primeiro ao quarto més, p<
0.001 entre os dois meses iniciais e 0s dois meses finais do programa). A média diaria do
tempo dedicado a ginastica foi constante nos 4 meses do programa, uma vez que estas
atividades eram desenvolvidas nas atividades coletivas e orientadas. As atividades de
ginastica consideradas foram apenas as conjuntas, 40 minutos duas vezes por semana,
denotando uma uniformidade das atividades de ginastica.

A tabela 2 e o grafico 1 mostram os resultados do nivel de atividade fisica pré e

pos intervencdo.

Tabela 2 - Classificacdo do nivel de atividade fisica (IPAQ) de cada paciente, pré e p6s-

programa educacional.

Pacientes Pré-Intervencéo Pos-Intervencéo
01 Ativo muito ativo

02 Muito ativo muito ativo

03 Muito ativo muito ativo

04 Irregularmente ativo Ativo

05 Irregularmente ativo Ativo

06 Irregularmente ativo muito ativo

07 Irregularmente ativo muito ativo

Revista Saude e Meio Ambiente — RESMA. Trés Lagoas: UFMS, v, 3, n.2, p. 77-94, ago /dez. 2016. ISSN:
2447-8822



87

08 Ativo muito ativo
09 Ativo Ativo
10 Sedentario Ativo
11 Ativo Ativo
12 Irregularmente ativo Ativo
13 Irregularmente ativo Ativo
14 Sedentario Ativo

Gréfico 1 - Resultado do nivel de atividade fisica (IPAQ) nos 14 pacientes pré e pds-

avaliacdo do programa educacional.

M Pré

M Pds

Sedentario

Irreg. Ativo

Muito ativo

Como pode se visto na tabela 2 e grafico 1, as respostas obtidas pré-programa
educacional ao questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), permitiu classificar
0S pacientes participantes do programa, como muito ativos (2 pacientes); Ativo (4
pacientes). Os 8 pacientes restantes foram classificados como irregularmente ativo (6
pacientes) e sedentarios (2 pacientes). A repeticdo do questionario ap6s 0 programa
revelou evidente melhora na classificacdo dos pacientes conforme sua atividade fisica: 6
pacientes mostraram-se muito ativos e oito pacientes mostraram-se ativos.

A tabela 3 mostra a média dos resultados do total dos pacientes referentes a
pesquisa sobre a qualidade de vida com o questionario Doencga Renal e Qualidade de Vida

(KDQOL-SF™ 1.3) realizada pré e p6s os 4 meses do programa educacional.

Tabela 3 - Doenca renal e Qualidade de vida (KDQOL-SF™ 1.3).
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Valor antes do n Valor apos 0

Categoria programa programa N P

Sintoma / problema (12) 84,4+14,2 14 97,1+8,9 14 0.0088
(Eg)eltos da doenca renal no cotidiano 73.2422.2 14 972455 9 0.0048
Carga de doenca renal (4) 59,4+34,7 14 82,9+16,6 14 0.0307
Status do trabalho (2) 39,3+40,1 14 94,1+14,0 14 0.0001
Funcéo cognitiva (3) 81,0+25,1 14 99,1+3,3 14 0.0127
Qualidade da interacdo social (3) 75,7+£30,0 14 92,9199 14  0.0519
A fungdo sexual (2) 94,6+9,8 7 82,1£12,2 14 0.0298
Sono (4) 75,5+17,2 14 84,3+17,6 14 0.1925
Apoio social (2) 77,4+33,1 14 94,6+20,0 14 0.1081
(Ig;corajamento do pessoal da dialise 9114151 14 930£12.1 14 07163
Saude em geral (1) 74,3+21,4 14 93,916,8 14 0.0031
A satisfacdo do paciente (1) 79,8+14,9 14 91,4+12,3 14  0.0334
Funcionamento fisico (10) 66,4+26,0 14 84,3+17,6 14 0.0425
LimitacGes fisicas papel - (4) 67,9+31,7 14 94,6+20,0 14 0.0130
Dor (2) 64,3+31,5 14 93,0+12,1 14 0.0038
Geral de saude (5) 67,1+155 14 93,916,8 14 0.0001
Bem-estar emocional (5) 64,3+£25,6 14 91,4+12,3 14  0.0014
Limitac6es papel - emocionais (3) 73,8£29,8 14 97,6+8,9 14 0.0082
Funcdo social (2) 83,9423,2 14 95,5+11,6 14 0.1063
Energia / fadiga (4) 62,5+23,1 14 90,4+14,7 14 0.0008
SF-12 Composto Saude Fisica 46,4+9,2 14 53,349 14 0.0201
SF-12 Composto Saude Mental 47,2+12.5 14 57,5+7,2 14 0.0129

Como pode ser observado na tabela 3 a média dos valores obtidos para cada
categoria do KDQOL™ 1.3 apés a intervencéo foram mais elevados em 17 categorias,
significando uma melhora na qualidade de vida dos pacientes submetidos ao estudo. De
particular interesse foi a observacdo da grande melhora nas categorias carga de doenca
renal e status do trabalho.

Quatro categorias (sono, apoio social, encorajamento do pessoal da dialise funcao
social) ndo foram influenciadas pelo programa educacional. Apenas uma das categorias,
funcdo sexual, mostrou um decréscimo de valor ap6s o programa educacional.

Em relacdo ao questionario para a avaliacdo especifica do programa educacional de
atividade fisica todos os pacientes avaliaram de maneira positiva a participacdo no
programa educacional de atividade fisica. Em relacdo as sugestdes, todos os pacientes
expressaram o desejo da continuacéo das aulas.

Nos exercicios conjuntos e, também durante a realizacdo das caminhadas, em
nenhum momento houve a necessidade de interrupcdo dos exercicios por problemas
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relatados pelos pacientes. Notou-se a auséncia de qualquer problema clinico decorrente da
realizacdo dos exercicios programados durante todo o programa.

Um paciente que havia iniciado as atividades do programa educacional faleceu
durante o primeiro més. A causa de morte foi acidente vascular cerebral hemorragico e o

evento aconteceu em horario que o paciente ndo estava praticando exercicios fisicos.
DISCUSSAO

A melhora do nivel de atividade fisica entre pacientes em dialise tem sido
relacionada a melhora da qualidade de vida, a melhora do estado nutricional, da disposicao
fisica e da forca muscular, ao controle da pressao arterial, a diminui¢do da depressédo e
diminuicdo dos riscos de ataque cardiaco.®® Ha evidéncias também que a prética de
exercicios melhore o condicionamento fisico e o ganho energético diario e melhore os
marcadores de inflamac&o.”® Exercicios durante a dialise podem melhorar inclusive a
eficiéncia da diélise.”®*” O préprio risco de mortalidade em pacientes em hemodiélise é
diminuido em pacientes que se exercitam com regularidade.*® Maior massa muscular nestes
pacientes tem sido relacionado a melhora da qualidade de vida.>* Em interessante meta-

andlise envolvendo 24 estudos, Smart et al.*°

observaram que em trés estudos o
questionario de depressdo de Beck foi melhor em pacientes em hemodidlise que
exercitavam, quando comparados a pacientes sedentarios. Nesse mesmo estudo em
pacientes em hemodialise o componente fisico e 0 mental do questionario geral de satde
SF 36 ndo foram melhorados com programa de exercicios.*’

Outros protocolos de exercicios fisicos, entretanto, tém demonstrado melhora da
qualidade de vida em pacientes hemodialisados submetidos & exercicios fisicos.>™®

Em vista disto parece ser l6gico que se desenvolvam programas que estimulem a
pratica de atividade fisica dos pacientes submetidos a hemodiélise.

Neste trabalho descreve-se a experiéncia de um programa educacional
desenvolvido em uma unidade de dialise, envolvendo 14 pacientes hemodialisados
cronicamente, com tempo médio de dialise de 68,4+ 52,9 meses.

Foi observado neste estudo um baixo indice de absenteismo e um alto grau de
comprometimento dos pacientes nas atividades programadas. Baixo absenteismo as sessoes

de atividade fisica também foi observado po®® que observou 75% de presenca dos
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pacientes hemodialisados a um programa educacional com tempo de duracdo e frequéncia
semelhantes ao nosso.

E provavel que o baixo absenteismo nas atividades programadas tenha acontecido
devido ao interesse pelo programa, pelas atividades ludicas e de integracdo. Ja tem sido
demonstrado por outros autores que a pratica de exercicio fisico é em si um fator

3348 Embora os dados do nosso trabalho ndo

motivador para os pacientes em didlise.
permitam esta analise, é possivel que o bem-estar proporcionado pelas atividades fisicas
também tenha contribuido para efetiva participacdo dos pacientes, demonstrada néo sé pelo
interesse nas atividades, mas também pelo fato de que os pacientes chagaram a criar 0s
seus proprios materiais para serem utilizados nas aulas.

E interessante observar também auséncia de qualquer problema clinico decorrente
da realizacdo dos exercicios programados durante todo o programa educacional. A
seguranca do implemento das atividades fisicas nos pacientes em hemodialise tem sido
demonstrada em vérios trabalhos clinicos, como demonstra a metanélise de *° que relata
nenhuma morte em mais de 30.000 pacientes-horas de exercicio. Ndo se deve esquecer,
entretanto, que 0s pacientes renais crénicos apresentam alto risco para os exercicios, tanto
do ponto de vista cardiovascular quanto esquelético.>® Assim, deve-se compreender que 0s
exercicios ndo servem igualmente para todos 0s renais cronicos em hemodidlise e que
prescricdes individualizadas devem ser feitas, para garantir a seguranca do paciente. *°

Do ponto de vista de aumento da atividade fisica, o programa foi eficiente uma vez
gue os pacientes além das atividades de ginastica nas sessdes conjuntas, aumentaram, de
maneira significativa, ao longo dos meses do programa, a media de minutos de caminhada
diéria. Essa atividade foi desenvolvida individualmente pelos pacientes, fora das atividades
conjuntas e o aumento da média observado representa bem a influéncia do programa
educacional. Além disso, as atividades conjuntas, constantes ao longo do programa,
demonstram o efetivo aumento da préatica de atividade fisica.

Foi possivel observar que a classificacdo do nivel de atividade fisica, mensurada
pelo questionario IPAQ, mudou na maioria dos pacientes ap0s o programa educacional.
Antes do programa educacional, 57% podiam ser classificados como sedentarios ou
irregularmente ativos. Este percentual de pacientes com ma classificagdo no IPAQ pode ser

1
l.©

comparado aos 66% observado por Cavalcanti et al. ®* e aos 65% observado por. ** Apés o

programa educacional, todos os pacientes do nosso estudo mostraram melhora do seu
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indice IPAQ e puderam ser classificados como ativos (57%) ou muito ativos (43%) apds o
programa.

*"A melhora da qualidade de vida com a realizacdo de exercicios fisicos, embora
esperada, ndo é descrita de maneira clara na literatura, para pacientes em hemodialise.
Assim, pode se constatar artigos que apontam que programas de exercicios em
hemodialisados n&o se relacionam a melhora de qualidade de vida.”” Em metaanalise de
2013 aponta correlacdo inversa, em pacientes em didlise, entre exercicios e indices de
depressdo (usando-se o inventario de Beck), mas auséncia de correlagdo com a qualidade
de vida.

No presente trabalho medimos a qualidade de vida através do questionario
KIDNEY DISEASE QUALITY OF LIFE SHORT FORM (KDQOL-SF™).* Foi notada
melhora significativa da maioria das respostas ao questionario de qualidade de vida apds o
programa educacional. Os Unicos itens que ndo melhoraram apds o programa educacional
foram os relacionados a qualidade de interacdo social, funcdo sexual e a funcgdo social. A
correlacdo entre exercicios fisicos e a melhora da qualidade de vida em pacientes em
hemodidlise, ja foi demonstrada por vérios autores.>™’

Em relacdo a satisfacdo do paciente com o programa esta foi mensurada através de
questionario especifico. Todos os pacientes responderam os questionarios com afirmacdes
positivas em relagdo ao programa e a maioria dos pacientes sugeriu a continuagdo do

programa educacional.

CONCLUSAO

Foi observado em relacdo ao programa de orientacdo educacional voltado para a
pratica de atividade fisica em pacientes com insuficiéncia renal crénica em hemodialise
que houve alta adesdo ao programa, melhora nos indices de sedentarismo, melhora na
qualidade de vida, melhora nos indices de atividade fisica (caminhada) fora da unidade de
dialise, elevada satisfacdo com o programa e auséncia de problemas clinicos decorrentes da
pratica dos exercicios programados.

Estes resultados devem servir como estimulo para se incrementar estes programas
dentro de unidades de hemodialise, visando o aumento da atividade fisica dos pacientes

dialisados.
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