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PATIENTS
Resumo

A doenca renal crénica e o proprio tratamento dialitico resultam em
alteracbes em quase todos os sistemas do corpo. No sistema
respiratério, as alteracdes incidem sobre o drive respiratorio,
mecanica pulmonar, forca muscular e trocas gasosas. A fisioterapia
respiratéria pode ser uma estratégia importante na melhora da
funcdo pulmonar e no bem estar e satisfacdo desses doentes. O
objetivo do estudo foi verificar os efeitos de um programa de
fisioterapia respiratéria na capacidade pulmonar, funcional e
qualidade de vida de pacientes portadores de doencga renal crénica
gue realizam hemodidlise. Foram avaliadas a capacidade
pulmonar, capacidade funcional e qualidade de vida por meio da
manovacuometria, cirtometria toracica, questionario de capacidade
funcional (HAQ-20) e questionario de qualidade de vida especifico
para doenca renal (KDOQOL-SF). Os pacientes foram avaliados
antes e apés oito semanas de aplicacdo de protocolo de
fisioterapia respiratoria que foi realizada uma vez na semana.
Participaram do estudo cinco pacientes, sendo quatro homens e
uma mulher, com média de idade 60 + 11,29 e que realizavam o
tratamento de hemodidlise hd um tempo médio de 24 + 20,35
meses. Os valores obtidos na capacidade pulmonar e funcional
apresentaram-se inalteraveis. Observou-se que o programa de
fisioterapia respiratéria influenciou na melhora dos escores das
dimensbes “Sono”, “Estimulo da Equipe de Didlise” e
“Funcionamento fisico” do KDQOL-SF.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Crénica; Hemodialise;
Fisioterapia; Qualidade de vida;

Abstract

Chronic kidney disease and own dialysis can result in changes in
almost all body systems. In the respiratory system, the changes
affect the respiratory drive, lung mechanics, muscle strength and
gas exchange. Respiratory physiotherapy may be an important
strategy in improving lung function and welfare and satisfaction of
patients. The aim of the study was to determine the effects of a
program of respiratory physiotherapy in lung capacity, functional
capacity and quality of life of patients with chronic kidney disease
on hemodialysis. The lung capacity, functional capacity and quality

Fisioterapia Respiratéria na Hemodidlise 349

Rev.Saude.Com 2014; 10(4): 349-359.



Rev.Saude.Com 2014; 10(4): 349-359.

of life were evaluated by the manovacuometer, chest cirtometry,
functional capacity's guestionnaire (HAQ-20) and specific
questionnaire of quality of life for kidney disease (KDOQOL-SF).
Patients were evaluated before and after eight weeks of application
of respiratory physiotherapy protocol, performed once a week. The
study included five patients, four men and one woman, mean age
60 + 11,29 and an average of hemodialysis treatment of 24 + 20.35
months. The values obtained in lung capacity and functional
capacity presented unchanged. It was observed that the respiratory
physiotherapy influenced the improvement of the KDQOL-SF's
scores, of the dimensions "Sleep", "Dialysis Staff Encouragement”
and "Physical Functioning".

Key words: Chronic Kidney Disease; Hemodialysis; Physiotherapy;
Quality of life;

Introducéo

A doenca renal crénica (DRC) caracteriza-se por lesdo nos rins onde ha
perda progressiva e irreversivel da funcdo renal, o que leva a perda da
capacidade de manter o equilibrio metabédlico e hidroeletrolitico.*

Estima-se que cerca de 1,2 milhdes de pessoas no mundo encontram-se
em tratamento dialitico.? O Censo de Didlise da Sociedade Brasileira de
Nefrologia demonstra que, aproximadamente, 97.586 pacientes realizaram
tratamento dialitico no ano de 2012, e destes, 84% representam o Sistema
Unico de Saltde (SUS); sendo que em 2009, o nimero era de 77.589
pacientes. Além disso, 63,6% possuiam idade entre 19 a 64 anos.?

A etiologia da doenca renal cronica envolve doengas primarias do rim,
doencas sistémicas e doencas hereditarias. As situacdes mais prevalentes sao
glomerulonefrites, o diabetes mellitus e a hipertenséo arterial sistémica além do
fator de risco de histéria familiar de doenca renal e o préprio envelhecimento.?
Atualmente, as formas de tratamento para pessoas com DRC estdo cada vez
mais avancgados. Quando o tratamento clinico ja ndo é suficiente e os rins ndo
conseguem mais manter os niveis de filtracdo adequados e homeostase do
organismo, € necessario o emprego de métodos que substituam a fungéo renal:
a hemodiélise, a didlise peritoneal ou o transplante renal.>®

A hemodialise (HD) é o tratamento de escolha no estagio terminal da
DRC.® E um procedimento no qual o sangue é removido do corpo e circulado
através de um aparelho externo denominado dialisador, exigindo o acesso
direto a corrente sanguinea, realizado através de uma fistula arteriovenosa
criada cirurgicamente, devendo ser realizada durante quatro horas e frequéncia
de trés vezes por semana.”>’

O tratamento dialitico e a propria condicdo da doenca resultam em
alteracbes em quase todos o0s sistemas do corpo: a deterioracdo
musculoesquelética, fraqueza, descoloracdo da pele, emagrecimento, edema,
fadiga e alteracdes pulmonares.* No sistema respiratério, as alteracées incidem
sobre o drive respiratorio, mecanica pulmonar, forca muscular e trocas
gasosas. As anormalidades na funcdo pulmonar sdo decorrentes das
cardiopatias como Miocardiopatia Urémica e Insuficiéncia Cardiaca Congestiva,
consequéncias comuns nesse grupo de doentes devido a patologia renal, e
devido a circulagéo direta de toxinas, excesso de liquido corporal circulante,
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anemia, supressao imunoldgica, determinadas drogas e nutricdo deficiente.
Todos esses fatores levam a mudancas na mecanica e hemodinamica
respiratéria e provocam desordens na funcdo pulmonar.®

Apesar do tratamento da DRC por meio de hemodidlise aumentar a
sobrevida dos pacientes renais, tem sido demonstrado implicacdes em seu bem
estar.”® Além das disfuncdes fisicas provocadas pela natureza progressiva da
doenca, a utilizagcdo excessiva de medicamentos, a dependéncia de uma
méaquina, as limitagbes sociais impostas pela doenca e tratamento
comprometem a qualidade de vida do doente.’

Uma vez que nas condicdes em que a habilidade dos rins em manter o
equilibrio foi perdida, os pulmdes compensam o desequilibrio de forma aguda
ou cronica’, investir em pesquisa sobre intervencdes e recursos que atuem na
recuperacdo e bem estar do paciente portador de doenca cronica sao de
grande relevancia e podem exercer forte interferéncia nas respostas ao
processo patolégico, no bem estar do paciente e no proprio tratamento. A
fisioterapia, através de seus recursos e técnicas pode contribuir na prevencao,
no retardo da evolucdo e na melhoria das complicacdes apresentadas pelo
paciente renal.’® Assim, o objetivo deste estudo foi verificar os efeitos de um
protocolo de fisioterapia respiratdria na capacidade pulmonar, capacidade
funcional e qualidade de vida de pacientes com doenca renal cronica que
realizam hemodialise.

Método

Trata-se de uma série de casos com abordagem metodolégica
quantitativa, de caréater descritivo e corte longitudinal. Foram participantes do
estudo cinco pacientes com DRC que realizam hemodialise em uma clinica de
nefrologia e hipertenséo, localizado na Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Itajuba, estado de Minas Gerais.

A amostra foi por conveniéncia, formada por pacientes entre 50 a 80
anos, de ambos 0s sexos, gue estivessem fazendo hemodialise ha pelo menos
um ano, que aceitassem participar da pesquisa e consentissem formalmente
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram excluidos do estudo os pacientes hemodinamicamente instaveis,
tabagistas, pacientes que apresentavam angina instavel, portadores de
arritmias cardiacas, diabéticos ndo controlados e patologias respiratorias
agudas. Também foram excluidos pacientes que apresentavam alteracoes
cognitivas que comprometessem a realizacdo dos testes.

Foi utilizada uma ficha de identificacdo e avaliacdo fisioterapéutica
contendo os dados pessoais e exame fisico dos pacientes. As variaveis
avaliadas foram a capacidade pulmonar, capacidade funcional e qualidade de
vida dos pacientes renais cronicos que realizam hemodialise.

A capacidade pulmonar foi verificada através das pressdes respiratorias
maximas, expansibilidade pulmonar e mobilidade toracica. A presséo
inspiratoria maxima (PImax) e pressdo expiratdria maxima (PEmax) sao
consideradas um reflexo da forca dos musculos respiratérios® e foram
mensuradas através da manovacuometria, com a utilizacdo de um
manovacudmetro analdgico da marca Comercial Médica®, com escala de 4 em
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4 cmH20, limitada em + 120cmH20 e- 120cmH20, previamente calibrado,
acoplado a um bocal descartavel e pinca nasal. A classificacdo dos valores
preditos para andlise foram dadas pelas férmulas a seguir *:

Homens: PImax = 143 - [0,55x idade (anos)]

PEmax = 268 -[1,03x idade (anos)]

Mulheres: PIméx = 104 - [0,51x idade (anos)]

PEmax = 170 -[0,53x idade (anos)

Para avaliagdo da estimativa da expansibilidade pulmonar e mobilidade
toracica foi realizada a cirtometria toracica, utlizando-se uma fita métrica
convencional com escala de 0 a 150 centimetros e precisdo de 0,1cm. Foram
medidos os perimetros toracicos nas regibes axilar, xiféide e basal.'* Cada
medida foi obtida apoOs solicitar ao paciente que realizasse uma inspiracdo
maxima, seguida de uma expiragdo maxima.’

A capacidade funcional foi verificada por meio do Health Assessment
Questionaire (HAQ-20), que avalia a capacidade funcional em 20 questdes
sobre atividades de vida diaria bésicas, instrumentais e de mobilidade
funcional. A mesma é quantificada obtendo-se a mediana dos dominios do
questionario, a qual varia de 0 (zero) a 3 (trés) para cada dominio, onde de 0-1
0 sujeito apresenta alteracdo leve da capacidade funcional, de 1-2 alterac&o
moderada e 2-3 alteracdo grave da capacidade funcional.'?

A qualidade de vida foi avaliada com o Questionario de Qualidade de
Vida especifico para doenca renal — Kidney Disease and Quality-of-Life Short-
Form- (KDQOL — SF 1.3), traduzido, adaptado e validado no Brasil por Duarte
et. al.'* O questionario inclui algumas questdes do Questionario genérico SF-36
(Medical Outcomes Study 36) e mais 43 itens sobre doenca renal cronica e
capacidade de realizar atividades de esforco e as pontuacbes em cada
dimensado variam de 0 — 100, sendo que as mais altas pontuacfes refletem
uma melhor qualidade de vida.**

O protocolo de fisioterapia respiratoria foi realizado uma vez na semana,
por um periodo de oito semanas, com duracdo de aproximadamente 20
minutos, iniciado nas primeiras duas horas de hemodialise para evitar expor o
paciente a complicagdes como hipoglicemia e hipotens&o.*®

O protocolo constou de exercicios na seguinte sequéncia: respiracao
diafragmética; inspiragdo em tempos; treino muscular respiratério com o
incentivador respiratério a volume (Voldyne 5000®) realizando-se inspiracdes
pelo bucal a partir do volume corrente até atingir a capacidade pulmonar total,
sustentando ao maximo a inspiracdo por cinco a dez segundos, realizado em
trés séries de dez repeticdes, com intervalo de um minuto;'® e cinesioterapia
com movimentacao ativa de membros superiores e inferiores, todos realizados
com o paciente posicionado na cadeira de hemodialise, obedecendo a seguinte
sequéncia:

1°) Para o membro superior sem fistula, foi utilizada compressdo com a
bola exercitadora, em trés séries de dez repeticbes com intervalo de dez
segundos entre as séries;’

2°) Em seguida, com o membro superior sem a fistula, foi realizado o
exercicio ativo de flexdo e extensdo do cotovelo, com trés séries de dez
repeticdes com intervalo de 15 segundos entre as séries;*’
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3°) Ainda com o membro superior sem a fistula, foram realizados
exercicios dentro dos movimentos das diagonais do Método Kabat: flexao-
abducéo-rotacdo externa/ extensédo-aducao-rotacao interna, com trés séries de
cinco repeticdes e intervalo de 15 segundos ;'

4% Em membros inferiores, realizou-se flexdo plantar e dorsiflexdo
alternados, com trés séries de dez repeticdes e intervalo de 15 segundos; *’

5°) Flexo-extenséo de quadril e joelho com o membro inferior deslizando
sobre uma bola, alternadamente, com trés séries de dez repeti¢cdes e intervalo
de 15 segundos.*®

Os dados coletados foram agrupados em um banco de dados, utilizando
o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 18.0. Foi
empregada a estatistica descritiva para descrever e resumir as variaveis
estudadas, e as diferencas entre as medidas coletadas no pré e pos-testes do
questionario de qualidade de vida (KDQOL-SF) foram avaliadas por meio do
teste estatistico t Student, e considerado estatisticamente significante valores
de p <0,05.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Centro Universitario de Itajuba - FEPI, sob protocolo nimero 648.575/14.

Resultados

Participaram do programa de fisioterapia respiratéria cinco pacientes,
sendo quatro homens e uma mulher, com média de idade de 60 £ 11,29 anos e
que realizavam o tratamento de hemodiélise ha um tempo médio de 24 + 20,35
meses. Todos 0s pacientes apresentavam pelo menos uma co-morbidade,
sendo a hipertensdo arterial a mais frequente (quatro pacientes), e a
hipertensdo associada ao diabetes mellitus em um paciente. Os pacientes
avaliados realizaram o tratamento fisioterapéutico por um periodo de dois
meses e um total de oito sessdes e as medidas foram mensuradas antes e
depois desse periodo. As caracteristicas do grupo estudado e os valores
obtidos nas forcas musculares inspiratéria e expiratdria maximas estédo
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas Clinicas dos Pacientes e Pressdes Respiratérias Maximas

Dados Pacientes Pacientes
P1 P2 P3 P4 P5
Sexo M M M F M
Idade 66 50 53 54 77
Tempo de HD
(meses) 18 18 12 60 12
Doengas
Relacionadas HAS HAS, DM HAS HAS CARDIOPATIA
Predito 106,7 1155 113,85 76,46 100,65
PImax (cmH20) Pré programa 70 120 120 80 60
P&s programa 60 120 120 80 60
Predito 200,02 216,5 213,41 141,38 188,69
PEméx (cmH20) Pré programa 100 80 100 40 60
Pés programa 120 80 100 40 60

HD= Hemodidlise; M= Masculino; F= Feminino; HAS= Hipertensdo Arterial Sistémica;DM=
Diabetes Mellitus; PImax= Presséo Inspiratéria Maxima; PEméx= Presséo Expiratéria Maxima
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A cirtometria considerou os niveis axilar, xifoidiano e basal, sendo suas
médias e desvios-padrdo pré e pdés programa representados na Tabela 2.
Observou-se um aumento no nivel basal e xifoidiano apds programa de
fisioterapia respiratoria, porém sem significancia.

Tabela 2 — Caracteristicas da Cirtometria Toracica dos Pacientes Portadores de DRC

Variaveis Pacientes Média e DP
PL | P2 | P3| P4 | P5
CT Axilar (a-b) 3 2 1 3 2 2,2+0,84
Pré Programa  CT Xiféide (a-b) 3 2 2 2 1 2+0,70
CT Basal (a-b) 2 3 2 2 2 2,2+0,45
CT Axilar (a-b) 3 3 1 2 2 2,2+0,84
P6s Programa  CT Xifoide (a-b) 3 2 2 4 6 3,4+1,67
CT Basal (a-b) 7 5 3 2 3 4+2
p (0,05) Xiféide 0,11
Basal 0,052

CT= Cirtometria; (a-b)= Diferenga entre cirtometria; a= inspiracdo; b= expiracdo; DP= Desvio
Padréo

Conforme Tabela 3, constatou-se uma alteracdo leve da capacidade
funcional em quatro pacientes e apenas um com alteracdo grave antes do
programa de fisioterapia, sendo que o ultimo ap0s programa passou para
moderada.

Tabela 3 — Mediana do Total de Dominios do HAQ-20

Pacientes Pré Programa P6s Programa
Mediana Tipo de Alteracdo | Mediana Tipo de Alteracao
P1 0 Leve 0 Leve
P2 1 Leve 1 Leve
P3 2,5 Grave 15 Moderada
P4 0,5 Leve 1 Leve
P5 1 Leve 1 Leve
p = 0,352

Em relagdo a qualidade de vida, todos os pacientes responderam ao
questionario de qualidade de vida especifico para doenca renal (KDQOL-SF)
antes e apos programa de fisioterapia respiratéria. Na aplicacdo pré-programa,
as pontuacdes mais elevadas foram obtidas para as dimensdes relacionadas a
“funcdo cognitiva” e “suporte social”, sendo as mais baixas para a “sobrecarga
da doenca renal” e “funcionamento fisico”. Apds o programa de fisioterapia
respiratoria observou-se um aumento estatisticamente significante do
“funcionamento fisico”, o que pode refletir uma melhora da condigao fisica nos
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aspectos de qualidade de vida que o questionario abrange. As dimensdes com
as respectivas médias e desvios padrao sdo demonstradas na Tabela 4.

Tabela 4 — Caracteristicas Referentes aos Dominios do Questionario KDQOL-SF

Média e DP dos Escores do KDQOL

Variavel Pré Pos p <0,05

Sintomas e Problemas 78,33 £ 14,85 77,50 £ 20,33 0,39
Efeito da Doenca Renal 72,50 + 18,80 71,88 £ 10,13 0,46
Sobrecarga da Doenca Renal 35,00 £ 16,89 42,50 £ 27,74 0,29
Papel Profissional 40,00 + 41,83 40,00 + 41,83 -

Funcéo Cognitiva 86,67 £ 13,33 85,33 £ 13,66 0,37
Qualidade da Interacdo Social 78,67 £ 21,29 85,33 £ 10,95 0,24
Funcéo Sexual 100 100 -

Sono 69,00 + 17,82 79,00 + 13,30 0,04*
Suporte Social 83,33+ 20,41 76,67 + 34,56 0,19
Estimulo da Equipe da didlise 72,50 + 18,54 90,00 £ 13,69 0,01*
Satisfac&o do Paciente 60,00 £ 9,13 60,00 £ 9,13 -

Funcionamento Fisico 38,00 £ 15,25 41,00 £ 15,17 0,03*
Funcéo Fisica 40,00 + 41,83 45,00 + 51,23 0,35
Dor 63,50 + 31,85 66,00 + 16,92 0,42
Saude em Geral 54,00 + 19,49 36,00 + 12,94 0,05
Bem-estar emocional 76,80 £ 17,98 64,00 + 18,55 0,05
Funcéo Emocional 53,33 £ 50,55 33,33 +£40,82 0,19
Funcéo Social 70,00 + 18,96 62,50 + 25 0,21
Energia/ Fadiga 80,00 + 21,51 59,00 + 33,24 0,06

DP= Desvio Padréo; p= Nivel de significancia; * Estatisticamente significante.

Discussao

O sistema pulmonar é afetado pela doenca renal e pela dialise. A perda
de massa muscular no paciente dialisado pode atingir a musculatura da caixa
toracica e reduzir a forca, mobilidade, agilidade e expansibilidade toracica e,
consequentemente, comprometer a oxigenacdo de todos o0s tecidos
corporais.’® Pacientes renais cronicos submetidos a tratamento hemodialitico
apresentam diminuicdo da capacidade fisica, respiratéria e funcional.™ ** No
presente estudo, a capacidade pulmonar foi avaliada através das pressfes
respiratorias maximas, expansibilidade pulmonar e mobilidade torécica.

A forca dos musculos respiratorios é definida como sendo as pressoes
méaximas geradas pela contracdo dos musculos respiratorios e mensurada ao
nivel da boca. Neste trabalho o protocolo proposto ndo incrementou carga para
treino de forgca uma vez que, na pratica clinica, este recurso ndo é utilizado

Fisioterapia Respiratéria na Hemodidlise 355

Rev.Saude.Com 2014; 10(4): 349-359.



Rev.Saude.Com 2014; 10(4): 349-359.

para o treinamento muscular respiratério, mas como um recurso para a
obtencdo de ganhos de volume pulmonar.’® Rocha e Aratjo® afrmam que
valores acima de 60 cmH20 excluem clinicamente a fraqueza dos musculos
respiratorios e discutem o consenso preestabelecido de que somente pacientes
com PImax abaixo de 60 cmH20 necessitam de treinamento especifico para os
musculos inspiratérios e expiratorios. Estes mesmos autores ainda sugerem
que os testes de PImadx e PEmax sdo volitivos, pois dependem da
compreensao e colaboragdo dos individuos participantes, tendo o aprendizado
da técnica pelo paciente um efeito determinante sobre os resultados a serem
alcancados, podendo este fator ter sido o ponto influente no resultado
apresentado para esse quesito na presente pesquisa.

A cirtometria tordcica constitui parte do exame fisico do térax na
avaliacdo funcional respiratoria e, a diferenca entre suas medidas, fornece
informagdes do grau de expansibilidade e de retragdo dos movimentos toraco-
abdominais.” No presente estudo observou-se um aumento no nivel basal e
xifoidiano ap6s programa de fisioterapia respiratéria, 0 que corrobora com 0s
achados de Queiroz e Nascimento®, que analisaram o sistema respiratorio de
pacientes portadores de doenca renal crbnica submetidos a hemodialise,
propondo maior mobilidade a nivel xifoidiano. Uma possivel explicacdo para o
aumento da mobilidade toracica no nivel basal seria a aplicacdo de exercicios
diafragmaticos, sugerindo melhora na excursao toracica.

A capacidade funcional do paciente submetido a hemodiélise € limitada
pela fadiga e fragueza muscular, além de dispnéia que esses pacientes
apresentam no esforco.'™® Muitos estudos demonstram que pacientes
portadores de DRC sob tratamento hemodialitico apresentam reducdo da
capacidade funcional, conforme observado no presente estudo, o que pode
prejudicar o desenvolvimento de atividades basicas, além de lazer, trabalho e
convivio social, afetando negativamente a qualidade de vida.*® Entretanto, é
comprovado que um programa de treinamento fisico e/ou respiratorio possui
efeitos incrementais na capacidade funcional destes pacientes® conforme
demonstrado neste trabalho.

Todos o0s recursos oferecidos durante a sessdo de hemodidlise
concentram-se em manter o individuo vivo, porém pouco enfoque é dado a sua
qualidade de vida. Todos os pacientes responderam ao questionario KDQOL-
SF antes e apoOs programa de fisioterapia respiratéria. Na aplicacdo pré-
programa, as pontuagbes mais elevadas foram obtidas para as dimensdes
relacionadas a “suporte social”, relacionando o convivio com familia e amigos e
“funcdo cognitiva”, cujas questdes exploravam o que nas ultimas quatro
semanas aquele paciente, numa escala de tempo, funcionou em termos de
pensamento e atencdo.”® Achado que também foi verificado no estudo de
Schardong et. al.?!, que ao aplicar o KDQOL-SF, verificou que a “fungado
cognitiva” dos pacientes ndo apresentou prejuizos, sugerindo o reflexo de uma
populacdo com maior nivel de escolaridade associada a menores
consequéncias do tratamento hemodialitico. As mais baixas pontuac¢des foram
para a “sobrecarga da doenca renal” e “funcionamento fisico”, que se refere a
dificuldade de realizar tarefas rotineiras. Segundo Lima et al.?, pacientes em
hemodialise ndo tém perspectivas de melhora, se ndo com um transplante, e
assim enfrentam uma situacdo complexa de dependéncia fisica, social e
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financeira, realidade esta observada na reduzida pontuacdo dos dominios
sobrecarga da doenca e papel profissional, estando de acordo com estudos
que apontam alto indice de aposentados e dependentes familiares entre os
doentes renais.

Apés o programa de fisioterapia respiratdria observou-se que o
“funcionamento fisico” teve um aumento estatisticamente significante,
sugerindo alguma melhora nos aspectos fisicos relacionados a qualidade de
vida apos a fisioterapia respiratéria. Houve também um discreto aumento nos
quesitos “sobrecarga da doenga renal” e “funcao fisica”, sendo estes ultimos
também verificados no estudo de Soares™, que ao aplicar o questionario de
qualidade de vida (KDQOL-SF) apds programa de cinesioterapia respiratoria
verificou um aumento dos quesitos relacionados a condicao fisica, apesar de
nao terem sido estatisticamente significantes.

Foram encontrados valores muito variaveis (0-100) nas pontuacdes do
KDQOL-SF, fato semelhante encontrado no estudo de Schardong et. al.?,
sugerindo uma heterogeneidade dos pacientes que realizam hemodidlise, que
pode ser justificada por Garcia?® como o resultado de uma conotacdo muito
pessoal de qualidade de vida, demonstrando a necessidade de se estudar um
maior numero de pacientes.

Conclusao

Apesar do numero pequeno de pacientes que participaram do trabalho,
foi possivel observar que o programa de fisioterapia respiratéria influenciou na
melhora dos escores das dimensdes “Sono”, “Estimulo da Equipe da Dialise” e
“Funcionamento Fisico” do questionario de qualidade de vida (KDQOL-SF).

Os valores obtidos na capacidade pulmonar e funcional apresentaram-se
inalteraveis devido a um programa de fisioterapia respiratéria com baixo
namero semanal de sessfes, sendo realizada apenas uma vez na semana.

Por se tratar de um tema ainda pouco explorado, estudos adicionais sao
necessarios, principalmente com um numero maior de pacientes e tempo de
protocolo.
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