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INTRODUCAO

A Doencga Renal Cronica (DRC) é caracterizada pela alteragdo das estruturas renais e/ou
alteragoes na fungdo renal por um periodo superior a trés meses; nestes casos, a hipertensao
arterial sistémica (HAS) e o diabete mellitus (DM) sdo os principais fatores causais (DA COSTA, et
al, 2017). A debilidade inerente a estes pacientes acarreta em um alto indice de mortalidade e
altos custos no tratamento, assim, sendo considerado um problema de satide mundial (MOURA et
al, 2015). Dentre as opgoes de tratamento, o transplante renal traz inumeros beneficios e aumenta
a sobrevida destes pacientes (MOURA et al, 2016).
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Apesar das técnicas, equipamentos e manuseio terapéutico passarem por marcantes avangos, a
DRC nao deixou de ser um problema complexo que envolve aspectos médicos, psicoldgicos e
socioeconomicos. A submissao obrigatéria ao tratamento representa um aspecto importante de
impacto na qualidade de vida (QV) desses pacientes, sobretudo em relacao a reducao da
capacidade fisica, com héabitos sedentarios e consequente aumento da mortalidade (MOURA et al,
2016). Mediante ao exposto, este estudo objetiva comparar a forca muscular respiratodria,
capacidade funcional e a qualidade de vida em pacientes pré e pods transplante renal.

METODOS

Esta pesquisa é um estudo longitudinal, descritivo e analitico que faz parte do projeto institucional
intitulado: “Acompanhamento de pacientes desde a lista de espera até pds transplante renal”, que
foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 63138116.9.0000.5350).

A populacdo em estudo faz parte do projeto de pesquisa “ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES
DESDE A LISTA DE ESPERA ATE APOS O TRANSPLANTE RENAL”, a mesma foi constituida de
pacientes pds transplante renal foi utilizada sua tltima avaliagdo antes do transplante e a primeira
avaliacgdo apds o transplante renal. Foram incluidos pacientes de ambos os sexos e acima de 18
anos transplantados renais. Foram excluidos os pacientes da lista de espera que ndo haviam sido
transplantados, pacientes incapazes de entender e/ou realizar os procedimentos dos testes, 6bito
durante periodo do estudo e pacientes que ndo foi possivel realizar o contato. As avaliagoes foram
realizadas no setor de Nefrologia do Hospital, no mesmo dia em que os pacientes haviam
agendado a consulta médica. Para a coleta de dados demograficos e clinicos, foram realizadas
entrevistas diretas com o paciente.

As variéveis fisico funcionais em estudo foram: distancia percorrida no TC6minutos com objetivo
de mensurar a maior distancia que o individuo foi capaz de percorrer num intervalo de seis
minutos (ENRIGHT e SHERRILL,1998), forca muscular inspiratoria e expiratoéria que avalia a
forca da musculatura respiratoéria, valores maiores ou iguais a 70% demonstram fraqueza desta
musculatura (SILVA et al, 2011) e o teste de qualidade de vida (QV), pelo questionario de
especifico para doenca renal (KDQOL-SF) que é um auto-relato que avalia o funcionamento e o
bem estar das pessoas com DRC que realizam algum tipo de tratamento (DUARTE et al, 2003).

Os dados foram analisados através do software SPSS (versdo 18.0) e os achados estdo
apresentados em média e desvio padrdo e analisados pela diferenca da média pré e pos
transplante renal devido tamanho amostral.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dado pra este estudo foram utilizados a partir do banco de dados do projeto de pesquisa ja
citado, na lista de espera haviam 24 pacientes, 7 foram avaliados e destes, 01 foi a ébito, 02
migraram para dialise peritoneal, 01 ndo foi possivel realizar o contato para a reavaliacao e
somente 3 realizaram o transplante renal.
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A média de idade da amostra foi de 47,67+21 anos, sendo 66,7% do sexo masculino. A etiologia da
DRC mais prevalente foi HAS, rins policisticos e glomerulonefrite, sendo cada um com 33,3%. O
tempo de hemodidlise dos pacientes que ainda estdo aguardando o transplante é em média de
40,67+48,01 meses e estes pacientes estdo ha 16,7+7 meses aguardando o transplante.

Referente a andlise geral das capacidades fisico funcionais e cardiorrespiratérias, houve uma
melhora significativa nos pacientes ap6s o transplante renal em quase todas as variaveis exceto no
TC6 (Tabela 1). Na forga muscular respiratéria houve melhora da PIméx (20,6%) e PEmax (31,4%)
apos o transplante renal. Na analise da capacidade funcional avaliada pela distancia percorrida no
TCG6, observa-se uma redugao nos pacientes transplantados de (20,3%).

Tabela 1 - Resultados da avaliagdo fisico funcional e cardiorrespiratéria dos pacientes
transplantados renais no periodo pré e apos o periodo de um ano de transplante renal

Variaveis ggdiaiDP Il;l?diai DP n(%)
PIméx (cmH20) 60,33+32,56  76,00+1590 15,67 (20,6)
% do previsto na PIméx 55,46+20,45  88,09+456,67 32,63 (37,0)
PEmax (cmH20) 74,33+58,19  108,33+80,55 34,00 (31,4)
%%previsto na PEméx 59,33+35,01  90,61+45,62 31,28 (34,5)
Distancia percorrida no TC6 )3 33,4004 353,33+120,58  -90 (20,3)
(metros)

% alcancado do previsto TC6 72,83+18,90 55,41+15,05 -17,42 (23,9)

Ao analisarmos os valores da forga muscular respiratéria, Cury e Aydos (2011) verificam que os
transplantados tiveram uma melhora significativamente nos valores de PIméax e PEmax
comparados a quando estavam em hemodidlise. Um estudo, teve como objetivo avaliar a qualidade
de vida de pacientes que realizavam hemodialise, e nos que realizaram o transplante e observou-
se que o grupo de transplantados teve valores significativamente melhores comparados aos que
estavam em tratamento de didlise (TAMURA et al, 2018).

O TC6minutos, ndo teve valores significativos, pois a amostra foi pequena, porém deve-se investir
na investigacao deste teste com amostras maiores. O estudo de Oh-Park et al (2002) avaliaram a
capacidade funcional e relataram que os pacientes transplantados caminhavam distancias mais
curtas do que era considerado normal. Este resultado é semelhante do que foi encontrado no
estudo de Errari et al (2013) o qual constatou que houve uma reducao de mais de 200 metros com
relacao ao predito.

Na andlise da qualidade de vida observamos melhora apds transplante em mais da metade das
dimensoOes avaliadas no KDQOL. As dimensdes envolvendo a questao emocional e social teve
redugao da pontuacao da qualidade de vida, mostrando piora (Tabela 2).

Tabela 2 - Andlise da qualidade de vida de pacientes transplantados renais

(1l

0
=
h:l



Bioeconomia:

DIVERSIDADE E RIQUEZA PARA O
DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

SALAO no
CONHECIMENT

21.24 ¢ outubro« 2019

UNLUI 2019

I
":'x;

o XXVII Seminario de Iniciacdo Cientifica
AXIV Jormada de Pesquisa

XX Jornada de Extenséao

IX Seminario de Inovacao e Tecnologia

Evento: XXVII Seminério de Iniciacdo Cientifica - BOLSISTAS DE GRADUAGAO UNIJUI

Dimensoes Pré Pos #
da QV (KDQOL) média+xDP médiaxDP (%)
Sintomas e problemas 77,08£18,51 85,41£15,72 8,33 (9,7)
Efeitos da doenca renal 63,54+35,94 83,33%15,72 19,79 (23,7)
f;ll’arlecarga dadoenca 55,3947 100,00+0 56,25 (56,2)
Situacao de trabalho 16,66+28,86 33,33+28,86 16,67 (50,0)
Funcao cognitiva 55,55+40,73 68,89+30,,06 13,34 (19,4)
Interacao social 82,22+20,36 73,33+11,54 -8,89 (10,8)
Sono 78,33+28,86 85,00+2,50 6,67 (7,8)
Apoio social 66,66+28,86 77,78+19,24 11,12 (14,3)
g“cor,a]ame“m da equipe 5o 33,35 13 70,83+31,45 12,5 (17,6)
e saude
Satude no geral 76,66=20,81 76,66=20,81 0
Satisfacao do paciente 83,33£16,66 77,78+£19,24 -5,55 (6,7)
Funcao fisica 61,66+37,52 80,00+34,64 18,34 (22,92)
Papel fisico 83,33+28,86 83,33+14,43 0
Dor 78,33+37,52 74,16%44,74 -4,17 (5,3)
Estado geral de saude 80,00+13,22 71,66+36,17 -8,34 (10,4)
Bem-estar emocional 80,00+24,97 58,66+34,94 -21,34 (26,7)
Papel emocional 88,89+19,24 66,66+33,33 -22,23 (25,0)
Funcao social 87,59+21,65 70,83+50,51 -16,76 (19,1)
Energia/fadiga 80,00+15,00 63,33+27,53 -16,67 (20,8)

Dimensoes da Qualidade de Vida (QV); média e desvio padrdo (M+DP).

De contrapartida o estudo de Costa e Nogueira (2014) mostra que uma melhora em todas as
capacidades dos pacientes transplantados. Ao encontro disso, o estudo de Barros, Aradjo e Lima
(2018), concluiu que estes pacientes tiveram uma melhora na QV em especial nos aspectos de
saude em geral, funcionamento fisico, dor, qualidade do sono, status ocupacional, vitalidade,
atividade social, suporte pessoal e qualidade no atendimento, foram os mais relevantes.

CONCLUSAO

Apoés a andlise da forga muscular respiratdria, a resisténcia muscular de membros inferiores e
qualidade de vida, a avaliagdo pds transplante mostrou resultados melhores quando comparado a
avaliacdo pré. Mesmo com um nimero pequeno de participantes, ressalta-se a importancia da
insercdo da assisténcia fisioterapéutica para a avaliacdo, prevencdo e reabilitacdo fisica destes
pacientes. Sugere-se outros estudos nesta drea com maior nimero amostral, visto que a literatura
cientifica carece destes dados.
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