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PREFACIO

No contexto atual, derivado das alteragdes demograficas e do aumento de doengas croénicas,
as dependéncias na realizagdo de autocuidados tém tendéncia a aumentar, tornando a
enfermagem de reabilitagdo como uma das areas profissionais mais prementes.

A investigacdo sendo, por sua vez, o principal meio para produzir conhecimento e para
fundamentar a pratica de enfermagem baseada na evidéncia cientifica, pode contribuir
fortemente para o desenvolvimento de competéncias necessarias para a prestagao de
cuidados de maior qualidade.

Neste contexto, faz sentido que se partilhe e divulgue o conhecimento desenvolvido por
um conjunto de profissionais/enfermeiros durante o seu percurso de formago avancada
em Enfermagem de Reabilitagao, na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

Esta publicagao, que surge na sequéncia de outra monografia publicada anteriormente
pela Unidade de Investigacdo em Ciéncias de Saude: Enfermagem (UICISA: E) apresenta
um conjunto de resultados de trabalhos de investigagdo empirica desenvolvidos no
contexto académico. Estes trabalhos de investigagdo podem contribuir para o exercicio
duma prética clinica cada vez mais baseada na evidéncia.

Os problemas estudados e as metodologias usadas s&o diversificados. Relativamente aos
problemas estudados, predominam alguns dos problemas de salde mais prioritarios da
nossa popula¢do, nomeadamente relacionados com alteragdes a nivel do sistema locomotor,
mas também com alteragées neuroldgicas, renais e gastricas. No que se refere as opcdes
metodoldgicas, para além das revisdes sistematicas e integrativas da literatura, estao
incluidos: um estudo quase experimental, um estudo descritivo e correlacional, um estudo
de validagao de instrumento de colheita de informacgao e dois estudos de cariz qualitativo.

A componente comum foi a melhoria da qualidade de cuidados, a maximizagdo dos
resultados de saude e o custo - beneficio de intervencdes de enfermagem de reabilitacao.

Todos os autores estdo de parabéns pelo esfor¢o despendido. Decerto o conhecimento
produzido serd partilhado por muitos e esperamos que seja um incentivo importante para
todos os enfermeiros que se encontram atualmente em fase de desenvolvimento profissional.

A Coordenacdo Cientifica
Arménio Guardado Cruz
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CAPITULO

IMPLEMENTACAO DE UM PROGRAMA DE
EXERCICIO INTRADIALITICO DE MAXIMIZACAO DA
FUNCAO EM UTENTES HEMODIALISADOS

PEDRO MIGUEL PEREIRA MARTINS
ANDRE FILIPE MORAIS PINTO NOVO
ANTONIO JOSE PINTO DE MORAIS

INTRODUGAO

Aincidénciada Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) em Portugal tem aumentado progressivamente.
De acordo com o relatério de 2013 da Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN; 2014),
No Nosso pals, encontram-se em terapia renal substitutiva (TRS) 18345 pessoas. Destas,
10977 fazem hemodidlise (HD). Este tratamento, por si s6, implica uma imobilidade acrescida,
confinando as pessoas a um cadeirdo cerca de 15 horas por semana. Para além disso, a
propria IRC e a HD, pelo catabolismo, pela sindrome urémica e pela neuromiopatia urémica,
provocam perda de for¢a muscular, descondicionamento e limitagdes da capacidade funcional.

Atendendo ao facto de a populagao em HD ser cada vez mais envelhecida, concordaremos
com Kosmadakis et al. (2010) quando diz que os utentes em HD s&o mais sedentérios quando
comparados com individuos saudaveis da mesma idade, sendo que a sua atividade fisica
diminui 3,4% cada més ap6s inicio da HD. Os autores acrescentam que pessoas sedentérias
em HD tém um risco de mortalidade muito superior a individuos nao sedentérios em HD.

Esta €, portanto, uma populagdo carente de cuidados de reabilitagdo. Apesar disso, a
grande maioria dos servicos ndo vé na reabilitagdo destes doentes uma prioridade, sendo
a oferta de cuidados de reabilitagdo muito limitada no nosso pais.

ENQUADRAMENTO TEORICO

Ainsuficiéncia renal crénica (IRC) é definida por Rocha, Magalh&es, e Lima (2010) como
uma disfungdo que condiciona uma taxa de filtracdo glomerular (TFG) menor que 60

Série Monogréafica Educagéo e Investigagdo em Saude 3
Enfermagem de Reabilitagao: Resultados de Investigagao



ml/min/1,73m2, por um periodo superior a 3 meses, sendo que, quando a TFG atinge
valores inferiores a 15ml/min/1,73m2, ¢ designada por Insuficiéncia renal cronica terminal
(IRCT). Parsons, Toffelmire, e King Van-Vlack (2006) acrescentam que a IRCT é o ponto
na IRC em que 90% da fungao renal se perdeu, ficando o organismo incapaz de manter
um adequado equilibrio eletrolitico e de fluidos, de remover produtos metabdlicos e de
manter uma fungao hormonal adequada.

Apesar dos beneficios da HD, repondo algumas das fungdes renais perdidas, os
hemodialisados padecem de uma variedade de sintomas a que se designa sindrome
urémico. Parsons et al. (2006) afirmam que este se manifesta tipicamente por, entre
outras, neuropatias motoras e/ou autondmicas, miopatias cardiacas e de musculo-
esquelético, alteragdes vasculares periféricas (aumento da resisténcia periférica), anemia
(diminuigao da produg&o de eritropoietina), disfuncdo do metabolismo dsseo, alteragdes
imunoldgicas e queixas como nauseas, vomitos, insonia, fadiga, depressao e ansiedade.

Sao vérios os beneficios de programas de exercicio fisico em HD. Aqui analisam-se
precisamente os contributos destes programas na capacidade aerdbia e na forga muscular.

Capacidade aerdbia

Johansen citado por Painter (2005) afirma que esta populag&o tem niveis de capacidade
de exercicio de 60 a 70% do esperado para a idade. Johansen et al. (2000) conclufram
que pessoas em HD sdo mais inativas do que individuos saudaveis, sedentérios e
da mesma idade, sendo que a sua atividade fisica se reduz 3,4% cada més apds o
inicio da HD. Estes dados ficam devidamente ilustrados num estudo do United States
Renal data System, citado por Johansen (2005), em que 35% dos 2264 utentes em
HD disseram nao fazer qualquer atividade fisica no tempo livre e menos de metade
referiram fazer exercicio mais de uma vez por semana. Conclusdes idénticas tiveram
Tawney et al. (2000) em que 37% dos 99 utentes em HD referiram n&o fazer qualquer
tipo de exercicio. Tentori (2008) corrobora com estes dados dizendo que, em paises
desenvolvidos, 45% das pessoas em HD raramente praticam exercicio fisico e apenas
8% o fazem pelo menos uma vez por semana.

Vérios sdo os estudos que relevam os maleficios do sedentarismo e da imobilidade
nesta populagdo. O'Hare, Tawney, Bacchetti, e Johansen (2003) avaliaram, no intervalo
de um ano, dois grupos de doentes em tratamento dialitico, verificando-se que utentes
sedentarios apresentam um risco de mortalidade 62% superior quando comparados a
individuos ndo sedentérios. Complementarmente, Sietsema et al. (2002) verificaram
que a capacidade de exercicio (medida pelo consumo méximo de 02 - VO2méx) esté
relacionada com a mortalidade de utentes em HD (p=0,009).
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A evidéncia cientifica demonstra que programas de exercicio em hemodialisados
melhoram a sua capacidade aerdbia. Esta pode ser medida através do consumo de
oxigénio (VO2), definido como um parémetro fisiolégico e metabdlico que indica a
quantidade de oxigénio que se utiliza no nosso organismo em condigdes de repouso
ou praticando exercicio por unidade de tempo (Bjarnadottir, Konradsdottir, Reynisdottir,
& Olafsson, 2007). Barnea et al. (1980) verificaram uma redugao desta capacidade em
51,6% nos hemodialisados comparativamente a individuos saudaveis da mesma idade.
Deve-se ter em conta que estes dados séo limitados pela necessidade de realizagéo de
ergoespirometrias o que sé os utentes em melhores condi¢des fisicas conseguem fazer.

Num estudo de Storer, Casaburi, Sawelson, e Kopple (2005), com 12 utentes sob um
programa aercbio intradialftico, verificou-se um aumento de 22% no VO,max. Igualmente,
Ouzouni, Kouidi, Sioulis, Grekas, e Deligiannis (2009) demonstraram um aumento de 21,1%
neste parametro em 35 utentes submetidos também a um treino aerdbio intradialitico. Esta
melhoria da capacidade aerdbia deve-se também aos efeitos benéficos do exercicio no
sistema cardiovascular. Deligiannis et al. (1999) avaliaram a func&o ventricular esquerda
por meio de ecocardiograma de repouso e de stress de 16 utentes em HD submetidos
a um programa de exercicio. O programa teve a duragdo de 6 meses, foi realizado no
perfodo interdialitico e constituiu-se de atividade aerdbia e treino de forga. Os resultados
demonstraram ganhos significativos na fragao de ejecao (5%), volume sistolico (14%) no
eco de repouso; enquanto no eco de stress foram observados aumentos significativos na
fracdo de ejecéo (70%), no volume sistdlico (73%) e no débito cardiaco (50%).

Forga Muscular

A perda de massa muscular é o mais significativo preditor de mortalidade de utentes em
HD (Cheema, Smith, & Singh, 2005). Kosmadakis et al. (2010) esclarecem que possiveis
causas para a atrofia muscular sdo a miopatia e neuropatia urémica, inatividade e
anemia. Volker (2004) explica que a miopatia e neuropatia urémicas, marcadas pela
degeneragdo axonal priméria e desmielinizagdo segmentar, sdo motivos de atrofia
muscular na IRC. Também Krishnan, Pussel, e Kiernan (2009) salientam a importancia
da miopatia urémica, dizendo que esta se relaciona com alteragdes funcionais nas
propriedades biofisicas das membranas das fibras musculares devido a acumulagéo de
toxinas urémicas, a resisténcia insulinica, défice de carnitina e ao hiperparatiroidismo.

Kosmadakis et al. (2010) relevam que a IRC esté associada a perda proteica (caquexia)
que afeta especialmente o musculo-esquelético. Este facto deve-se a uma inibigao da
sintese proteica e a um aumento da sua degradac&o. Oliveros et al. (2011) esclarecem que
a propria HD induz uma perda de aminoacidos e a libertagao de citoquinas, conduzindo
a um maior catabolismo proteico muscular e a sintese de proteinas inflamatérias.
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Kosmadakis et al. (2010) esclarecem as alteragdes estruturais no musculo-esquelético
da pessoa com IRCT: degeneragéo e divisdo das fibras musculares, um aumento dos
lipidos, degeneragao da banda Z, perda de miofilamentos e acumulacéo de glicogénio
intracelular. Assim e segundo Nascimento, Coutinho, e Silva (2012), da-se a atrofia
muscular e, consequentemente ocorre perda de for¢a que, comparada a individuos
normais, € 30 a 40% menor.

Posto isto, Sakkas et al. (2003) estudaram a morfologia do musculo gastrocnémio de 12
pessoas em HD antes e apds um programa de exercicio aerdbio, trés vezes por semana
durante 6 meses. Demonstrou-se um aumento da area transversal do musculo em 46%
e uma redugdo da atrofia das fibras musculares tipo | (51% para 15%), tipo 1A (58%
para 21%) e tipo IIB (62% para 32%). Verificou-se ainda um aumento da capilarizagao
muscular. Num estudo de Chen et al. (2010), com 50 utentes submetidos a um programa
de forga intradialitico, registou-se um aumento da forga de extenséo do joelho de 11,45
Kg para 15,845 Kg (p<0,08).

Perante os beneficios anteriormente descritos e segundo Freire et al. (2013), a
atividade fisica na IRC tem sido introduzida nas diretrizes de reabilitacdo com grau
de recomendacao B (deve ser geralmente indicada) e nivel de evidéncia 3 (baseada
em poucos estudos randomizados). Também a National Kidney Foundation (2005) na
Clinical Practice Guidelines for Cardio Vascular Disease in Dialysis Patients recomenda
programas de exercicio para pessoas em HD.

Apesar da evidéncia de que o exercicio fisico é seguro e benéfico, utentes hemodialisados
permanecem inativos e a oferta de cuidados de reabilitagdo é pouco comum nos centros
de hemodialise. Este facto € evidente num estudo de Ma, Lui, Brooks, e Parsons (2012)
em que, partindo dum universo de 95 clinicas de diélise em Ontério (Canadd), apenas
8 disponibilizam programas de exercicio. As razdes mais comuns para este facto sao:
falta de financiamento (n=22), falta de recursos humanos (n=18) e falta de equipamento
(n=17). Note-se que este cenério desolador é realidade de um pais altamente desenvolvido
como o Canada.

Programas de exercicio fisico intra e interdialitico

Atualmente discute-se muito qual o melhor programa de exercicio para a pessoa em HD.
Tanto os programas de exercicio intradialitico como interdialitico apresentam evidéncia
cientifica dos seus beneficios. Neste sentido, Mohseni, Emami Zeydi, Ilali, Adib-
Hajbaghery, e Makhlough (2013) afirmam que ambos tém os seus prés e contras, sendo
que, apesar de toda a controvérsia, é notério que os programas de exercicio intradialitico
apresentam maior adesao. Isto é corroborado por Reboredo, Henrique, Bastos, e Paula
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(2007), dizendo que além das vantagens habituais, o programa de exercicio durante a
HD traz vantagens adicionais como uma maior adesao, conveniéncia do horario, reduz a
monotonia do tratamento e facilita 0 acompanhamento médico.

A maior adesdo ao programa de exercicio intradialitico demonstrou-se num estudo de
Konstantinidou, Koukouvou, Kouidi, Deligiannis, e Tourkantonis (2002) em que foram
constituidos vérios grupos com diferentes programas de exercicio. Verificou-se que o
grupo do programa interdialitico apresenta mais desisténcias (23,8%), sendo os principais
motivos a falta de tempo, dificuldades no transporte e fatores clinicos ndo relacionados com
o exercicio. No grupo submetido a um programa de exercicio intradialitico a percentagem
de desisténcias foi de 16,7%, sendo devidas a doenga aguda. Note-se que os beneficios
verificados na VO,max e na tolerancia ao exercicio (medida em tempo de exercicio) foram
ligeiramente superiores no grupo interdialitico, contudo em ambos 0s grupos os resultados
foram estatisticamente significativos. Também Kouidi, Grekas, Deligiannis, e Tourkantonis
(2004) obtiveram resultados idénticos: mais ganhos na VO,max (47% vs. 31%) no
programa de exercicio interdialitico, contudo uma maior taxa de desisténcia (33% vs. 21%).

Pensando no tempo de tratamento de HD (cerca de 4 horas), no tempo de transporte
até a clinica, no tempo de espera, eventuais consultas e exames complementares
de diagndstico, facilmente se conclui que a pessoa despende, no minimo, cerca de
15 horas/semana para o seu tratamento. Posto isto, muitas dificuldades se colocam
na implementagdo de um programa de exercicio interdialitico (ex. a monitorizagao, a
disponibilidade da pessoa e o seu transporte). Assim, a escolha de um programa de
exercicio intra ou interdialitico deve assentar numa premissa 6bvia: um programa de
exercicio é benéfico se efetivamente praticado, deste modo, s6 a sua adequagdo a
pessoa em causa permite a obtengao dos beneficios esperados.

METODOLOGIA

Atendendo a pergunta de partida, quais os efeitos dum treino aerdbio intradialitico em
pessoas hemodialisadas com IRCT? Definiu-se o seguinte objetivo geral: avaliar os
efeitos dum treino aerdbio intradialitico na populagdo em HD. Para tal, formularam-se os
seguintes objetivos especificos:

e Avaliar a influéncia da idade na capacidade funcional da pessoa em HD.

e Avaliar a influéncia do tempo (anos) em programa regular de HD na capacidade
funcional.

e Avaliar a influéncia dum treino aerébio intradialitico na capacidade funcional.

e Avaliar a influéncia dum treino aerdbio intradialitico na eficacia dialitica.
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Variaveis e hipotese de investigagdo

As variaveis dependentes deste estudo sdo a capacidade funcional, mensurada pela
aplicagdo dos testes Up and Go (TUG) e Sit-to-Stand (TSTS), e a eficacia dialitica, medida
pela formula Kt/V e pela taxa de reducdo de ureia (TRU). S&o variéveis independentes o
programa de exercicio aerdébio intradialitico, a idade e o tempo em HD.

As hipoteses propostas sdo as seguintes:
Hipotese 1: a idade influencia a capacidade funcional de utentes em HD por IRCT;

Hipotese 2: o tempo (anos) em programa regular de HD influencia a capacidade
funcional de utentes em HD por IRCT;

Hipotese 3: um programa de exercicio aerdbio intradialitico melhora a capacidade
funcional de utentes em HD por IRCT;

Hipotese 4: um programa de exercicio aerobio intradialitico melhora a eficacia dialitica
de utentes em HD por IRCT.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo e quase-experimental uma vez que, se analisa a influéncia
de uma intervengao (programa de exercicio aerébio intradialitico) nas variaveis dependentes
(capacidade funcional e eficacia dialitica) num grupo experimental, neste caso grupo de
treino (GT), ndo estando o grupo de controlo (GC) submetido a referida intervencgao.

Instrumento de colheita de dados

Neste ponto analisa-se a forma de medida e colheita de dados quer em relagao a
avaliagdo da capacidade funcional, quer em relagao a avaliagdo da eficacia dialitica.

Importa agora fazer a definicdo de capacidade funcional. Esta, segundo Jones e Rikli
(2002) refere-se a capacidade fisiolégica de realizagdo de atividades de vida diéria
(AVD) de forma segura, independente e sem fadiga.

Para avaliagdo da capacidade funcional recorreu-se aos TSTS e TUG.

OTSTSéusadoparamedir de formaindiretaaforgados membros inferiores, proporcionando
dados relacionados com o desempenho funcional nas atividades de vida diéria, tais como
subir escadas, caminhar, sair de uma cadeira, banheira ou carro. Relaciona-se também
com o risco de queda (Novo, 2013; Jones & Rikli, 2002). E solicitado aos utentes que se
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levantem e se voltem a sentar numa cadeira, sem a ajuda dos bragos, o maior nimero de
vezes no espago de 30 segundos. Para tal, devem adotar uma postura com tronco ereto,
com 0s bragos cruzados no peito e pés bem apoiados no solo (Novo, 2013). Considera-se
um desempenho de risco menos de 8 repetigdes (Jones & Rikli, 2002).

O TUG utiliza-se para verificar a mobilidade, agilidade e equilibrio dindmico que é
importante para realizar atividades que requeiram manobras répidas, tais como, sair do
autocarro, ir a casa de banho ou atender o telefone (Jones & Rikli, 2002). Consiste em
medir o tempo que 0s sujeitos demoram a se levantarem de uma cadeira, percorrer a
distancia de 3 metros, dar a volta num cone e voltarem a sentar-se na cadeira de partida,
caminhando a maior velocidade possivel, mas sem correr (Novo, 2013).

A eficacia dialitica foi medida pelas férmulas Kt/V e TRU. A primeira ¢ avaliada pela
méquina de hemodiélise (sistema terapéutico 5008 da Fresenius Medical Care) em
todos os tratamentos. Considerou-se para avaliagéo inicial a média do valor de Kt/V
dos Uultimos 3 tratamentos anteriores a implementagdo do programa de exercicio. Na
avaliagao final considerou-se a média dos Ultimos 3 tratamentos durante o programa de
exercicio. De referir que o valor de V (volume de ureia) foi conseguido por bioimpedancia
por espectroscopia. Esta avaliagéo foi feita com o monitor de bioimpedancia da Fresenius
Medical Care. A TRU foi aferida com recurso as analises mensais dos doentes. No
GT, para a avaliagdo inicial, considerou-se a TRU das anélises antes do programa de
exercicio. Para a avaliagdo final, a TRU das primeiras anélises ap6s o programa de
exercicio. No GC, considerou-se a TRU de Julho de 2014 e de Outubro de 2014.
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Populagdo e amostra

O quadro 1 elucida os critérios de inclus&o e exclusdo no estudo.

Quadro 1
Critérios de Inclusao e Exclusdo

Critérios de inclusdo Critérios de exclus&o

* Compreensao do estudo, sendo * Velocidade de bomba de sangue inferior a 350mL/
0 seu consentimento uma opgao min;
propria e esclarecida; * Taxa de recirculacgo superior a 15% em linhas

» Capacidade de realizagao do normais;
programa de exercicio e do TSTS * Acesso vascular para HD - cateter venoso central
e TUG; (cvey;

* Cumpram tratamento 3 vezes por * Historia recorrente de complicacdes intradialiticas
semana e tempo efetivo de diélise (ex. hipotensao, caibras) nos ultimos 2 meses;

de 240 minutos; ¢ Histéria de enfarte agudo do miocardio ou angina

¢ Cumpram tratamento de de peito nos Ultimos 6 meses;

iafiltracdo pela maqui L .
D%mggéagllg;igzznﬁisa@a(j?g;?acs;); e Histdria de doenga valvular (ex. estenose adrtica,

. ) . regurgitacao mitral);
e Dialisador FXCordiax 600 (Fresenius e Histéria d dent l bral i
Medical Care): istéria de acidente vascular cerebral nos ultimos

] 6 meses;

e Minimo de tempo em HD de 2 . Arritmia:
meses. rritmia;

* Avaliagdo médica que contraindique o programa

de exercicio.

De esclarecer que foram exclufdos os utentes com CVC uma vez que, na maioria dos casos,
este facto limita em muito a velocidade da bomba de sangue e, portanto, a eficécia dialitica.

A populagdo do estudo corresponde a todos os utentes que realizam HD na clinica
NephroCare Coimbra e que obedeceram aos critérios de inclusdo e exclusdo
mencionados. Contou-se com a colaboragdo de uma médica, tendo esta realizado a
avaliagéo do eletrocardiograma e ecocardiograma por forma a garantir a seguranga do
programa de exercicio.

Foram afastados 71 doentes pela aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Por
sua vez, apds avaliagdo médica, 15 utentes foram afastados do estudo. Houve ainda
um utente que recusou a sua participagao. Assim, de toda a populagado de doentes da
NephroCare Coimbra, foram excluidos 101 utentes. A amostra €, entdo, constituida por
55 participantes, sendo 25 do GT e 30 do GC (Figura 1.
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CvC:n=31 Excluidos
HD convencional: n=3 —
VBS < 350mL/min:n=3
Recirculagdo > 15%: n=6 =
3 . - n
Incapacidade: n= 15 =
Tempo de HD < 2M: n=4
Filtro ndo Fx Cordiax 600: n=1 -
Tempo efetivo de tratamento superior/inferior a 240 minutos: n=8
n
{ Avaliacdo médica: ECG e Ecocardiograma i_ i
=
| Consentimento Informado | T
| | =
Jl Abandono do programa* I S
n
4
Grupo Treino: n = 25 |

Grupo Controlo: n = 30 |

Figura 1. Selegéo dos participantes no estudo.

No quadro 2, expdem-se os motivos de abandono do programa de exercicio.

Quadro 2
Causas de abandono do programa de exercicio

Desisténcia  Transplante  Cefaleias ~ Férias  Hospitalizagdo ~ Gonalgia  Total

N 6 3 2 1 1 1 14

Nenhuma das razdes de abandono é devida a complica¢des relacionadas com o programa
de exercicio.

Procedimento

Na semana anterior ao programa de exercicio foi aplicado o instrumento de colheita de
dados, o TSTS e o TUG. A delineagdo do programa de exercicio teve por base aquele
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utilizado por Parsons et al. (2006) e Reboredo et al. (2011). Se no primeiro a énfase
é do treino em cicloergémetro, do segundo retirou-se o periodo de arrefecimento e
0s critérios para interrupcdo e ndo realizagdo do exercicio. O seguinte programa de
exercicios resultou duma fusao dos anteriores:

e Aquecimento: Atividade aerébia com a menor carga (Escala de Percegao
Subjetiva de Esforco de Borg - EPSEB - inferior a 10) e com baixa rotagao (até
35 rotagdes por minuto), com duragao de cinco minutos;

e Condicionamento: exercicio em cicloergémetro de acordo com tolerancia ao
exercicio (EPSEB entre 11 e 13);

e Arrefecimento: um a trés minutos de exercicio aerébio com menor carga (PSEB
inferior a 10) e baixa rotag&o.

A intensidade de treino foi determinada com recurso a EPSEB na qual os utentes
permaneceram entre 11 (leve) e 13 (um pouco intenso). A intensidade foi monitorizada
a cada 10 minutos. Um valor inferior a 11 implica um estimulo ao aumento da rotagao,
sendo o inverso aplicavel a um valor superior a 13. A carga foi também aumentada se a
rotagéo foi superior a 60 rotagdes por minuto.

Foram definidos os seguintes critérios para interrupgéo do exercicio: cansago fisico intenso
(EPSEB> 15), dor torécica, hipoglicémia, vertigem, palidez, lipotimia, pré-sincope, dispneia
desproporcional a intensidade de esforgo, alteragdes significativas da frequéncia cardiaca
e da tensdo arterial. Mediante as seguintes condigdes prévias, o doente nao realizou o
exercicio: pressao arterial sistolica > 180 mmHg e/ou press3o arterial diastélica > 110mmHg,
glicemia pds-prandial < 90 mg/d|, ganho de peso interdialitico maior do que 5 kg, e alguma
queixa significativa (dor, dispneia, etc.).

O programa realizou-se nas primeiras duas horas de tratamento e teve a duragao de
12 semanas, apds as quais se aplicou novamente o instrumento de colheita de dados o
TSTS e 0 TUG.

O presente estudo foi aprovado pela Comiss&do de Etica para a Saude da Fresenius
Medical Care, Portugal. Apds explicagdo do estudo os participantes assinaram o respetivo
consentimento informado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta investigacdo recorreu-se ao programa informatico IBM SPSS Statistics 20. A
estatistica descritiva apresenta-se mediante os valores de média e desvio padrdo. A

12 Pedro Miguel Pereira Martins, André Filipe Morais Pinto Novo & Anténio José Pinto de Morais
Implementagdo de um programa de exercicio intradialitico de maximizagdo da fungdo em utentes hemodialisados



exposicao gréfica dos resultados fez-se através do programa informético Excel 2007.
No estudo de comparagdo entre grupos, usou-se o Teste T de Student para amostras
independentes. Para comparagao entre cada um dos momentos de avaliagdo, empregou-se
o Teste T de Student para amostras emparelhadas. No estudo de correlagdo entre variaveis
aplicou-se a prova de Pearson. O nivel de significancia foi definido para um p<0,05.

Trinta e cinco participantes (63,6% do nimero total) sdo do sexo masculino. O grupo de
treino é maioritariamente constituido por homens (n=15, 60%), assim como o grupo de
controlo (n=20, 66,7%). A distribuicdo por género reflete os dados do Relatério anual
de 2013 da Sociedade Portuguesa de Nefrologia (2014). Percebe-se, assim, a maior
preponderancia do sexo masculino.

O acesso vascular (AV) predominante em ambos os grupos € a fistula arteriovenosa
(FAV; 88% no GT e 92,7% no GC). Apenas quatro participantes (7,3%) tém como AV
protese de politetrafluoretileno (PTFE). Relembra-se que foram excluidos utentes em
didlise por CVC.

A média de idades da populagdo situa-se nos 65,51 anos (com um desvio padrao de
15,85 anos) e encontravam-se em programa regular de hemodialise em média h& 4,03
anos (com um desvio padrao de 3,80 anos). A avaliagdo da amplitude e do desvio padrao,
relativamente a variavel idade e tempo em HD, faz-nos perceber que estamos perante
uma populagdo bastante heterogénea. No entanto, quando comparado GT e GC, nao
se verificam diferengas estatisticamente significativas para a idade (p= 0,413) e para o
tempo em programa regular de HD (p=0,624).

A eficacia dialitica pré-intervencao é muito semelhante para GT e GC e, portanto, sem
diferencgas estatisticamente significativas. Isto sucede para o Kt/ (1,88+0,32 vs. 1,86+0,28;
p=0,823) e para a TRU (79,47+5,51 vs. 78,20+5,48; p=0,398). Estes s&o valores bastante
superiores ao minimo recomendavel pela National Kidney Foundation’s Kidney Disease
Outcomes Quality Initiative (2002; Kt/V superior a 1,2 e TRU superior a 65%).

Comparando o desempenho de GT e GC no TUG pré-intervencdo, percebe-se uma
diferenga estatisticamente significativa (p=0,025), sendo pior o desempenho do GC
(13,27+6,81 vs. 9,87+3,92). O GC apresenta também um pior desempenho no TSTS
(9,8045,08 vs. 11,28+4,77), contudo esta diferenca ndo se revela estatisticamente
significativa (p=0,271). Sabendo que aidade e o tempo de HD se relacionam negativamente
com o desempenho nos testes de capacidade funcional, uma possivel explicagdo para o
pior desempenho do GC € o facto de este ser ligeiramente mais envelhecido.

Estabelecendo as correlagdes de Pearson entre a idade, o tempo em programa regular de
HD e os testes de capacidade funcional, podemos perceber que a idade se correlaciona
negativamente com o TSTS e positivamente com o TUG. Assim sendo, pode-se afirmar
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que individuos mais velhos conseguiram executar menos repetigdes no TSTS (r=-0,517**
e p=0,000; r=-0,340* e p=0,011) e demoraram mais tempo a executar o TUG (r=0,535**
e p=0,000; r=0,545 e p=0,000). Situagdo idéntica acontece com o tempo em programa
regular de HD. Individuos h& mais tempo em HD executaram menos repetigdes no TSTS pré-
-intervenc&o (r=-0,367** e p=0,006) e pds-intervengao (r=-0,303* e p=0,025). O tempo em
HD também influenciou negativamente o desempenho no TUG pré-intervengao (r=0,322* e
p=0,017), todavia 0 mesmo n&o se verificou na avaliagdo pds-intervengao (r=0,181 e p=0,186).

Em relagao a eficacia dialitica, verifica-se que, no GT, ndo houve variagado estatisticamente
significativa do Kt/V pré e pos-intervengao (1,88+0,32 vs. 1,84+0,31, p=0,251), bem como da
TRU (79,47+5,51 vs. 80,41+6,48, p=0,282). Resultado idéntico se verifica para o GC, tanto
no caso do Kt/V pré e pos-intervencao (1,86+0,28 vs. 1,84+0,32, p=0,553), como no caso
da TRU pré e pés-intervencgdo (78,20+5,48 vs. 79,63+5,77, p=0,101). Deste modo, pode-se
concluir que o programa de exercicio aerébio intradialitico ndo influenciou a eficacia dialitica.

Na presente investigagdo, o GT tem valores de Kt/V pré-intervencdo de 188+0,32 e de
TRU de 79,47+5,51. Os resultados desta investigacdo sdo contraditérios relativamente a
estudos prévios em que se verifica uma melhoria da eficécia dialitica (Freire et al,, 2013;
Kong, Tattersall, Greenwood, & Farrington, 1999; Mohseni et al., 2013) o que pode estar
relacionado com os elevados valores da eficacia dialitica da amostra em estudo. Portanto,
seria, pertinente o estudo desta variavel numa amostra com pior eficacia dialitica.

Focando o GC, verifica-se que o nimero de repeti¢cdes no TSTS se manteve praticamente
constante (9,80+5,08 vs. 10,00+5,92, p=0,703) 0 mesmo se verificando para o desempenho,
em segundos, no TUG (13,27+6,81 vs. 12,85+6,72, p=0,426). Quanto aos resultados do GT,
verificou-se uma melhoria estatisticamente significativa no nimero de repeti¢es do TSTS
(11,28+4,77 vs. 13,72+4,70, p=0,008). Resultados idénticos se verificam no desempenho
no TUG (9,87+3,92 vs. 7,81+2,74, p=0,001). As Figuras 2 e 3 ilustram estes resultados.

15
14

12
11,08 .~ ——sit-to-Stand GT
11

e Sjt-to-Stand GC

9,8
9 ’ 0=0,703

pré-intervengdo pos-intervengdo

Figura 2. Representacao Gréfica das Médias do teste Sit-to-Stand pré e pds-intervencao
(repeticdes).
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Figura 3. Representacao Grafica das Médias do teste Up and Go pré e pds-intervengao
(segundos).

Verificam-se ainda diferengas estatisticamente significativas entre o GT e o GC no
desempenho do TSTS (p=0,012) e do TUG pobs-intervengdo (p=0,001). Quando se
comparam estes resultados com os de estudos equiparéaveis (Bennett, Breugelmans, Agius,
Simpson-Gore, & Barnard, 2007; Giannaki et al., 2013; Greenwood et al., 2012) realca-se
o seguinte: independentemente do tipo de treino (aerdbio/for¢a muscular/misto); de este
ser realizado intra ou extradialiticamente; de ter a duracao de 8, 12, 16 ou 24 semanas; e,
independentemente da amostra ter uma média de idades préxima dos 50 ou préxima dos
70 anos, o programa de exercicio melhorou a capacidade funcional (medida pelo TSTS e
pelo TUG) do GT de todos os estudos analisados.

CONCLUSOES

Utentes em programa regular de HD podem apresentar limitagdes fisicas e funcionais
que comprometem a capacidade para realizarem as suas AVD e, portanto, o autocuidado.
Estudos demonstram que programas de exercicio fisico maximizam a fungdo destes
doentes, melhorando a sua qualidade de vida.

Os resultados da presente investigagao indicam que a idade e o tempo de HD influenciam
negativamente o desempenho, avaliado nos testes de capacidade funcional. O programa de
exercicio aerébio intradialitico contribuiu para uma melhoria estatisticamente significativa
do desempenho nos testes de capacidade funcional, aumentando o nimero de repeticdes
do TSTS e diminuindo o tempo (segundos) necessério para completar o TUG. Todavia, a
intervencdo ndo influenciou a eficécia dialitica (medida pelo Kt/V e pela TRU). Uma possivel
explicagao reside no facto de a amostra apresentar elevados valores iniciais de eficacia dialitica.
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Desta forma e com a melhoria da capacidade de deambulagéo, de sentar e levantar de
uma cadeira, refletidas no desempenho dos testes de capacidade funcional, impdem-se
duas reflexdes: os testes de capacidade funcional sédo indicadores sensfveis a intervengao
do enfermeiro de reabilitagdo junto da pessoa com IRCT; programas de exercicio s&o
fundamentais para travar o declinio funcional e melhorar a capacidade de autocuidado
da pessoa em HD.

Neste estudo reconhecem-se algumas limitagdes. Os cicloergéometros utilizados nao
permitem a definigao exata da resisténcia aplicada. Percebeu-se também que alguns dos
cicloergémetros, dado o desgaste e com a frequente utilizagéo, perderam resisténcia,
sendo esta variavel de aparelho para aparelho. Além disso, a velocidade da bomba de
sangue (VBS), fator determinante na eficécia dialitica, ndo foi constante.

Perante isto, fazem-se algumas sugestdes para futuros estudos. Sabe-se que uma das
limitagbes da pessoa em HD ¢é a perda de forga muscular, portanto, sera pertinente a
inclusdo do treino de forga muscular em futuros programas de exercicio. Sugere-se
ainda a andlise do referido programa de exercicio em variaveis como a composi¢ao
corporal, forga de preensao palmar, forca de preenséao digital, prova de marcha dos 6
minutos e equilibrio/quedas. Sera ainda pertinente a avaliagdo da influéncia do programa
de exercicio na eficécia dialitica de doentes com baixo Kt/V e TRU. Para tal, propde-se
a inclusdo de doentes com CVC na amostra em estudo, opgéo que ndo foi tomada na
presente investigagao.

A conclusdo fundamental deste trabalho é que, através dum protocolo de treino aerébio
intradialitico de execugao simples e pouco dispendioso, é possivel melhorar a capacidade
funcional de hemodialisados, sem prejuizo da eficacia dialitica. O enfermeiro especialista
em enfermagem de reabilitagdo &, pois, um elemento fundamental na equipa interdisciplinar
que presta cuidados a pessoa com IRCT.
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