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RESUMO: Introdugdo. A doenga renal cronica (DRC) corresponde a
reducdo irreversivel da fungdo renal, provoca um grande impacto para
apessoa acometida e suas funcionalidades basicas ficam prejudicadas,
resultando em mudangas importantes no seu estilo de vida'. Objetivo:
Avaliar o grau de incapacidade e satide de pacientes com doenga renal
cronica submetidos a hemodialise. Metodologia: Trata-se de um estudo
de campo, do tipo transversal, com amostra de conveniéncia, para
a avaliagdo sociodemografica, clinico funcionais e de desempenho
funcional dos pacientes DRC correlacionados ao questionario Word
Health Organization Disability Assessment Schedule — WHODAS
versdo 2.0. Resultados: Os participantes do estudo (n= 59), com
predominancia de homens (67,79%), ¢ média de idade de 51,75
+ 00 anos, apresentaram comorbidades associadas a DRC, tendo
destaque para hipertenséo arterial sist€mica (67,79%) e diabetes
mellitus (33,89%). A mobilidade dos pacientes mensuradas pelo Time
Up and Go — TUG teste possuiu correlagdo com o0 WHODAS nos
dominios de: cogni¢do, mobilidade, autocuidado e participagdo. Houve
correlagdo inversamente proporcional entre a for¢a de preenséo palmar
e os dominios de mobilidade, autocuidado e atividades domésticas.
O grau de dor verificado pela escala EVA teve representatividade
junto aos dominios de cogni¢éo, mobilidade, autocuidado, relagdes
interpessoais, participacdo e atividades domésticas. Conclusdo: Verifica-
se os amplos prejuizos na funcionalidade de pacientes hemodialiticos;
e a Fisioterapia, por dispor de varios recursos de avaliagdo e intervengao,
podera amenizar a incapacidade e favorecer a satide dessa populagéo.
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ABSTRACT: Introduction: Chronic kidney disease (CKD)
corresponds to an irreversible reduction in kidney function, causes
a great impact to the person affected and its basic functionalities are
impaired, resulting in important changes in their lifestyle1. Objective:
To assess the degree of disability and health of patients with chronic
kidney disease undergoing hemodialysis. Methodology: This is
a cross-sectional field study, with a convenience sample, for the
sociodemographic, clinical and functional performance assessment of
CKD patients correlated to the Word Health Organization Disability
Assessment Schedule - WHODAS version 2.0 questionnaire. Results:
Study participants (n = 59), with a predominance of men (67.79%),
and a mean age of 51.75 £ 00 years, presented comorbidities associated
with CKD, with emphasis on systemic arterial hypertension (67, 79%)
and diabetes mellitus (33.89%). Patient mobility measured by the
Time Up and Go - TUG test was correlated with WHODAS in the
following domains: cognition, mobility, self-care and participation.
There was an inversely proportional correlation between handgrip
strength and the domains of mobility, self-care and domestic activities.
The degree of pain verified by the EVA scale was representative
of the domains of cognition, mobility, self-care, interpersonal
relationships, participation and domestic activities. Conclusion:
There are extensive losses in the functionality of hemodialysis
patients; and Physiotherapy, by having several assessment and
intervention resources, can alleviate the disability and favor the
health of this population.

KEYWORDS: Chronic kidney disease; Hemodialysis;
Functional physical performance; Physiotherapy.
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INTRODUCAO

ﬁ doenga renal cronica (DRC) € considerada uma
anifestacdo patoldgica lenta e progressiva,
com etiologias distintas; apresenta reducdo irreversivel da
funcdo renal prejudicando as funcionalidades bésicas além de
provocar um acumulo de residuos de degradacao metabolica
circulantes no sangue'.Portanto, altera-se nesse 6rgio a
eliminagdo de toxinas derivadas do metabolismo, despertando
o prejuizo na regulagdo do balanco hidroeletrolitico, do pH
sanguineo e interferindo na homeostase corporal?.

A diretriz da fundacdo Kidney Disease Outcome
Quality Initiative (KDOQI) define o paciente com DRC o
individuo em que se observa a Taxa de Filtrado Glomerular
(TFG) menor que 60mL/min/1,73m?2 Também se considera
portador de DRC resultados acima desse valor, associado a
pelo menos um marcador de comprometimento renal, tais
como: alteracdo nos niveis de ureia e/ou creatinina por um
tempo prolongado, superior de trés meses?.

A Sociedade Brasileira de Nefrologia observou no
periodo 2005-2015 aumento significativo do niimero de
pacientes em procedimento dialitico*. Desta forma, quando a
lesdo renal atinge graus mais avancados, determinados como
estagio V, sdo necessarias intervencgdes invasivas para reproduzir
as fungdes do rim prejudicado, uma vez que apenas 15% da
funcionalidade do 6rgdo cumpre sua fungio nessa fase’.

Para suprir parcialmente a func¢ao renal debilitada,
alguns procedimentos terapéuticos utilizados no tratamento
da DRC sdo essenciais para a manutenc¢do da vida. Dentre
as terapias renais substitutivas, encontram-se o transplante
renal, e a dialise; sendo essa dividida em hemodialise e
dialise peritoneal®. No entanto, essas abordagens diminuem
os sintomas presentes, porém nao revertem a doenca.

Essa repercussdo no sistema renal provoca um
grande impacto para a pessoa, resultando em mudangas
importantes no seu estilo de vida, a nivel corporal, espiritual
e mental, ocasionando perda da autonomia e capacidade de
locomogao, estresse ¢ ansiedade, afastamento do convivio
social, limitagdes no trabalho, sentimento de risco de vida
iminente, restricdes na ingestdo oral de liquidos e alimentos,
diminui¢io da libido, dentre varios fatores limitantes®®.

A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) vem
desenvolvendo modelos classificadores dos fendmenos
envolvidos na funcionalidade, incapacidade, satde e
deficiéncia, tais como a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF, 2001) e o World
Health Disability Assessment Schedule (WHODAS versao
2.0), o qual é uma versdo reduzida e pratica, que viabiliza sua
aplicabilidade e facilita sua inser¢do nos servicos de saude’.
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Dessa forma, pretende-se identificar quais as varidveis
envolvidas nas limita¢des dos pacientes dialiticos, que os
impedem de viver em desempenho pleno.

OBJETIVOS

Avaliar o grau de incapacidade e saude de pacientes
com doenca renal cronica submetidos a hemodialise e
correlacionar com variaveis clinico-funcionais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de campo, do tipo transversal,
a amostra ¢ de conveniéncia, composta de 59 pacientes
portadores de doenca renal cronica que estiveram submetidos
a hemodialise no Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi — HGG,
sendo internados em enfermaria na ala de hemodialise ou em
acompanhamento ambulatorial. Foram incluidos no estudo
pacientes de ambos sexos, diagnosticados com insuficiéncia
renal cronica ou doenga renal cronica avangada (grau 5), que
realizassem hemodidlise, pré transplante ou pds transplantados
com perda de enxerto no Hospital Geral de Goiania — HGG,
que possuam quadro cognitivo preservado, acima de 18 anos
de idade e que aceitarem participar voluntariamente do estudo
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Pacientes com dificuldade de compreensao, em uso de
medicagao psicotropica (benzodiazepinicos), ou classificados
em cuidados paliativos foram excluidos da amostra.

A entrevista e aplicag@o dos testes foi realizada
por um unico entrevistador, que identificava os individuos
elegiveis para a pesquisa através de busca em prontudrio.
Antes da sess@o de hemodidlise, foi iniciada a aplicagdo dos
testes funcionais de mobilidade Timed up and Go (TUG) e
o Teste de forga de preensdo palmar (FPP). Para mensurar
a forca muscular dos participantes foi realizado o teste
de FPP, através do dinamometro do tipo pneumatico, do
modelo Saehan Grip®, a aferigdo de forca foi padronizada
utilizando-se sempre a mao dominante do paciente.

A altura em metros (m) e peso corporal (peso seco em
kg) foram coletados a partir de dados anexados em prontudrio,
atualizados a cada sessao de hemodialise. Para a classificagdo
do IMC, foi considerado os valores recomendados pela OMS,
diferindo entre a populacdo com mais de 60 anos.

Logo em seguida, foi realizada a aplicagdo dos
questionarios em forma de entrevista estruturada no
decorrer da sessdo de hemodidlise; sendo a primeira parte
da entrevista uma ficha de avaliagdo, onde se avalia dados
sociodemograficos e clinico funcionais.

Por fim, o nivel de funcionalidade e grau de
incapacidade foram obtidos através do instrumento World
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Health Organization Disability Assessment Schedule
(WHODAS 2.0), versdo 36 itens. O questiondrio avalia a
incapacidade para realizar atividades da vida diaria nos tltimos
30 dias, e € composto por seis dominios: 1) “Cognicdo, 2)
“Mobilidade”, 3)“Autocuidado™, 4) “Relacionamento
Interpessoal”, 5) “Atividades de Vida” (atividades doméstica,
escolares e trabalho), e 6) “Participacao”.

Analise Estatistica

A anadlise estatistica foi realizada no programa
IBM SPSS Statistics for Windows 16.0. A normalidade
das variaveis foi testada por meio do teste Shapiro-Wilk.
A distribui¢do das médias entre os sexos foi feita por meio
do teste de Mann-Whitney; e correlagdo entre as variaveis
e os dominios do WHODAS 2.0 foi analisada por meio do
coeficiente de correlacdo de Spearman. Para todos os testes,
considerou-se um nivel de significancia de 5% (valor p<0,05)
e intervalo de confianca de 95%.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 59 pacientes, sendo
representada em 67,79% (n=40) pelo sexo masculino.
A média de idade foi de 51,75 £ 0,0 anos. A média do IMC foi
de (25,49+0,48), classificado como sobrepeso na populagdo
com menos de 60 anos, e eutréfico na populacao idosa.

Em relacdo as comorbidades associadas, 37,28%
(22) tem no minimo 3 doencas diagnosticadas, sendo
33,89% (n=20) portador de Diabetes Mellitus, enquanto
a comorbidade mais frequente foi a Hipertensao Arterial,
com 67,79% (n=40).

A quantidade de quedas sofridas nos ultimos 12
meses foi baixa, visto que 81,35% (n=48) dos entrevistados
revelaram que nao sofreram nenhuma queda nesse periodo.
Os resultados do TUG teste revelaram um baixo risco para
queda com 96,07% (n=49) dos pacientes conseguindo
finalizar o teste em menos de 20 segundos.

Quanto ao local e indice de dor, 40,67% dos
participantes relataram sentir dores em membros inferiores
e, considerando a escala EVA de zero a dez. Na avaliagdo da
forca de preensdo palmar, os valores para o sexo masculino
(30,48+5,19), obteve uma média superior quando comparado
com o sexo feminino (13,69+4,0).

O tempo de o diagnostico de DRC apresenta uma
média de 77,84+ 9,89 meses, ¢ o tempo de inicio da
hemodialise teve uma média de 34,49 meses. No geral, os
valores de exames clinicos correspondem a hemoglobina em
8,83 £2,33g/dL que se encontra abaixo do valor de referéncia
para adultos, entretanto 88,13% (n=52) dos pacientes
submetidos a hemodialise apresentaram valores <11g/dL.
As médias de ureia (107,2 £ 0,42) mg/dL e creatinina
(6,25 £ 1,35)mg/dL se encontraram acima dos valores
considerados dentro da normalidade.

Verificou-se o grau de incapacidade dos pacientes
submetidos a hemodidlise, a partir do questionario WHODAS
2.0, foi considerado o valor total de cada dominio, que
apresentou dificuldade leve para os dominios de cognicao,
relagdes interpessoais e atividades no trabalho.

Apontuacao total do WHODAS demonstrou dificuldade
moderada nos participantes dessa amostra (Tabela 1)
e verificada a distribuicao das médias entre os sexos (Tabela 2),
com diferenga significativa na forca de preensdo palmar e
niveis de ureia.

Tabela 1 — Classificagdo WHODAS 2.0 e respectivos escores de incapacidade dos pacientes submetidos a hemodialise (n=59), Goiania, 2020.

Dominios Média = DP Incapacidade % Escore
Cognicdo 4,14 +£3,75 20,67 DL
Mobilidade 5,92+5,43 36,97 DM
Autocuidado 2,59 £2,88 25,93 DM
Relagdes interpessoais 2,12+2,14 17,66 DL
Atividades domésticas 5,56 £4,15 55,59 DG
Atividades do trabalho 1,14+ 3,44 8,11 DL
Participag@o 10,27 +£5,27 42,80 DM
WHODAS 2.0 TOTAL 32,36 + 25,68 30,320 DM*
31,58+ 17,85 23,320 DM®

WHODAS 2.0: World Health Organization Disability Assessment Schedule 2.0. a Total considerando participantes que trabalham, n=11, sendo 21%
da amostra®. Total considerando participantes que néo trabalham. Incapacidade (%) expressa o percentual de perda em cada dominio. Score: Score de
incapacidade no WHODAS2.0: D.G. (dificuldade grave); D.M. (dificuldade moderada); D.L. (dificuldade leve).
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Tabela 2 — Nivel de evidéncia para correlagdo entre os dominios do WHODAS 2.0 com o perfil clinico-funcional pacientes submetidos a
hemodialise (n=59), Goiania, 2020.

Média + desvio padrio

Varidveis Masculino Feminino Valor p*
indice Massa Corporal 24,99 +7.27 26,53 +5,92 0,168
Forga Preensdo Palmar 30,48 + 05,19 13,69 +4,00 < 0,001
Hemoglobina 8,85 +1,73 8,78 +1,87 0,927
Ureia 115,57 + 58,21 89,63 +37,17 0,039
Creatinina 6,84 + 3,83 4,98 +2,59 0,078
Escala visual analogica de dor 2,65 + 3,48 3,32 +3,74 0,497
Time Up and Go Teste 11,49 +4,83 12,56 + 3,05 0,082
Dominios WHODAS
Cognigdo 3,73 + 3,46 5,00 +4.26 0,319
Mobilidade 6,03 +5,64 5,68 +5,11 0,922
Autocuidado 2,63 +2,80 2,53 +3,12 0,887
Relagdes interpessoais 1,95 +2,07 2,47 +2,29 0,394
Atividades Domésticas 5,58 +4,19 5,53 +4,18 0,907
Atividades do Trabalho 1,20 +3,52 1,00 +3,35 0,840
Participagdo 10,40 +5,53 10,00 +4,81 0,776
Total WHODAS 31,50 +20,50 32,21 +16,97 0,839
*Teste de Mann-Whitney
Asrelacdes interpessoais do WHODAS tém correlacao O nivel de dor mensurado pela escala EVA corroborou

com idade, IMC e EVA dos participantes desse estudo; ja o TUG
teste se correlaciona respectivamente a itens do WHODAS em
especial a mobilidade, cognicao, autocuidado e participagao.
Ainda sobre as avaliages fisicas, a FPP tem relagiio quanto analisados, apenas a creatinina se correspondeu a mobilidade
ao autocuidado e também a mobilidade desse grupo. e autocuidado (Tabela 3).

em grande parte dos dominios avaliados, com excecdo do
item “atividades de trabalho”. J& os exames laboratoriais

Tabela 3 — Correlagdo do perfil clinico-funcional e incapacidade dos pacientes DRC submetidos a hemodialise (n=59), Goiania,2020.

Dominios do WHODAS 2.0

Variavels Cognicio Mobilidade Autocuidado ingil)aei(zzszlis S{:‘I:’ll;?i?s l}r:i:::;;if Participacio Total
Idade 0,190 0,207 0,197 0,264* 0,259* -0,217 0,059 0,173
mMC -0,082 0,123 0,133 0,260* 0,073 -0,014 -0,101 0,02
TUG 0,349* 0,450* 0,459* 0,367* 0,270 -0,148 0,291* 0,412*
FPP -0,137 -0,321* -0,321* -0,192 -0,309* 0,145 -0,185% -0,303*
EVA 0,345* 0,308* 0,349* 0,386* 0,258* 0,127 0,264* 0,399*
Hb -0,045 -0,019 -0,128 0,031 0,073 -0,062 -0,064 -0,045
Ureia -0,142 -0,169 -0,131 -0,083 -0,137 0,129 -0,08 -0,143
Creatinina -0,235 -0,326* -0,302* -0,151 -0,148 0,089 -0,218 -0,299*

* p < 0,05 (teste de correlagdo de Spearman) IMC: Indice de Massa Corporal (kg/m?); TUG: Teste Timed Up and Go; Forga de Preensdo Palmar: kgf;
EVA: Escala visual analégica de dor; Hb: hemoglobina: (g/dL);Ureia e Creatinina (mg/dL).
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DISCUSSAO

Observa-se na maioria dos estudos realizados com
pacientes DRC, verifica sua associagdo com a idade avancada
e geralmente em pacientes idosos’; 0 que ndo corrobora com
os resultados do presente estudo, visto que a média de idade
foi menor que 60 anos.

Os participantes tiveram predominio do sexo
masculino, assim como no estudo realizado em 2018 por
Castro et al.” com a mesma popula¢do e instrumento de
avaliacdo de incapacidade; o tempo de diagnostico de DRC
foi aproximado entre estudos, sendo de 77,84 meses e 71,05
meses respectivamente.

Porém o tempo de tratamento do atual estudo se
mostrou inferior se comparado com levantamento realizado
pelo mesmo estudo, isso pode indicar um grupo com melhor
manejo da doenca principalmente em relacao a prevencao da
progressao da doenga, tendo visto um desfecho mais tardio
do inicio da hemodialise.

A Hipertensao Arterial Sistémica, considerada uma
afeccdo totalmente relacionada a DRC, se faz presente em
67,79% dessa amostra; ademais a HAS pode ser tanto a
causa quanto uma consequéncia da doenga renal’. A doenca
renal muitas vezes é o desfecho de outras comorbidades,
como o diabetes mellitus, devido suas complicagdes macro e
microvasculares. Nessa amostra observamos 33,89% (n=20)
de pacientes diabéticos, sendo considerada valores acima
de 20% considerada uma alta prevaléncia de Doenca Renal
diabética (DRD)’.

Quanto aos valores laboratoriais de creatinina e uréia,
identificamos esses marcadores renais bastante elevados
nesse grupo. Essa alteragdo em conjunto indica um estado
patolégico renal, considerada uma afeccdo totalmente
relacionada a DRC!.

O baixo valor sérico de hemoglobina dos participantes
desse estudo esta concomitante com a literatura, e indica uma
situacdo de anemia frequente no paciente em hemodialise;
e muitas vezes essa afecgdo surge precocemente no curso
da doenga com tendéncia a aumentar a medida que ocorre
diminui¢do da funcao renal; isso acontece devido ao quadro
de inflamag@o que inibe a absor¢do duodenal de ferro'’.

Além disso, grande parte dos participantes nesse
estudo mostraram-se com perfil sedentario em relacao a
atividade fisica. Isso pode ser elucidado por apresentarem
alteragdes da capacidade fisica como a sarcopenia, fadiga,
caimbras, prostracdo e outros empecilhos, decorrentes da
doenca e também da hemodialise'2.

Considera-se a forca global com valores preditores de
> 37 kg para homens e > 21 Kg para mulheres'?, a amostra
teve média de 30,48+5,19 kg para homens e 13,69+4,0 kg
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de forca para mulheres, o que proporcionalmente sugere
uma grande perda de forca presente em ambos 0s sexos.
Este fato pode ser demonstrado na tabela 2, onde apresenta
os niveis elevados de uréia em ambos os sexos (p<0,039),
o que pode estar relacionado a reducdo da forga de preensao
devido deteriorazacdo de fibras musculares'!.

Bem como encontrado na literatura, o IMC dos
pacientes estudados equiparou-se a classificacao de eutrofia
estabelecidos pela OMS, apesar de frequentemente esses
pacientes apresentaram algum grau de desnutri¢do'’.

Estudos descrevem que o tempo de execucao do
TUG teste influencia diretamente na evolugdo clinica dos
pacientes, visto que a redugdo de 1 segundo da velocidade
equivale a 8% do aumento do risco de mortalidade.

O TUG teste executado pelos participantes foi de
11,8+0,70 segundos, o que ¢ considerado um valor abaixo
do predito para potencial risco de queda, sendo o ponto
de corte estabelecido de 12,47 segundos!'®!’. Isso nos
sugere que a amostra demonstrou valores de seguranca
em relagdo ao teste, confirmado por 81,35% (n=48) da
amostra que relata ndo ter sofrido nenhum tipo de queda
nos ultimos 12 meses; possivelmente pelo pouco tempo
de tratamento em que esses pacientes foram submetidos,
ainda ndo demonstrando avangos progressivos mais severos
relacionados a incapacidade de locomogao.

Os resultados obtidos pelo WHODAS identificaram
que os participantes apresentam grau de dificuldade leve para
os dominios de cognicao, relagdes interpessoais e atividades no
trabalho; assim como dificuldade moderada para mobilidade,
autocuidado e participacdo; além de dificuldade grave para
atividades domésticas. A pontuagdo total do WHODAS
demonstrou dificuldade moderado no score final.

Castro et al.” fizeram a validagdo do instrumento
WHODAS 2.0 com contingente de 51 pacientes
hemodialiticos e constataram uma média total de pontuacao
do instrumento de 15,66 e % de incapacidade de 12,33,
o que sugere uma dificuldade leve no total, enquanto a atual
amostra resultou com valores o dobro acima da referida, com
média de 32,36 e % de incapacidade de 30,20, classificada
com uma dificuldade média. Percebemos também que o
dominio mais afetado dentre as op¢des foi o relacionado
a atividades domésticas, com valor de 55,59, enquanto no
estudo citado, o dominio mais pontuado foi o relacionado
a mobilidade, com escore de 31,12.

O TUG test possui uma interdependéncia proporcional
com os dominios de cogni¢ao, mobilidade, autocuidado e
participacdo, o que sugere que quanto maior o tempo para
realizacdo do teste, maior seria o comprometimento dos
respectivos dominios, sendo assim, o declinio cognitivo,
do cuidado com a saude e da capacidade de se deslocar podem
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agravar o risco de queda desses pacientes, comprometendo
a funcionalidade.

Outro fator de destaque ¢ a correlagdo inversamente
proporcional entre a FPP e os dominios de mobilidade,
autocuidado e atividades domésticas, indicando que
quanto menor a forca do individuo, maior serd sua
incapacidade para situagdes de vida diaria, como atividades
domésticas € o cuidado de si mesmo, aumentando sua
dependéncia funcional.

O grau de dor verificado pela escala EVA teve
representatividade junto aos dominios de cognigdo,
mobilidade, autocuidado, relagdes interpessoais, participagdo
e atividades domésticas, propondo que quanto maior o nivel
de dor que o paciente hemodialitico relata, maior sera seu
grau de incapacidade.

Estudos prévios demonstram que as alteragdes
provenientes tanto da doenga em si, como as provocadas pelo
tratamento, causam restri¢des e prejuizos a qualidade de vida
desses pacientes®, afetando-os fisicamente, funcionalmente,

emocional e espiritualmente, explicando entdo os resultados
encontrados através do questionario WHODAS.

O tamanho da amostra pode ser considerado uma
limitagdo da pesquisa, espera-se que futuramente seja
realizado um update para testar nova forca de associagdo,
dentre elas a relagdo entre o paciente transplantado renal e
forca global com exames laboratoriais.

CONCLUSAO

Diante da avaliacao clinico funcional e categorizagao
da saude dos pacientes com DRC submetidos a hemodialise,
bem como suas principais comorbidades e incapacidades
encontradas nesse estudo, verifica-se a necessidade de os
servicos de didlise proporcionarem atendimento especializado
com suporte e acesso a uma equipe interdisciplinar. Ademais,
a Fisioterapia dispde de varios recursos de avaliagdo e
intervenc¢do, como também possui grandes vantagens em
prol de amenizar os prejuizos da funcionalidade geralmente
encontrados nessa populagdo.
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