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INTRODUCAO ULBRA Torres
Insuficiéncia renal crénica (IRC) € uma doenca de carater progressivo na qual a

Variavel GTMR GCC P wvalor Variavel GTMR GCC P wvalor
estrutura e a funcdo dos rins sao alteradas de forma irreversivel que traz B PP
consequéncias principalmente na capacidade funcional e na qualidade de vida destes PIMAXprE (miz0) 000022828 54002301 .80 N o N |
indiVIIdUOS.l’Z’s Piméx pds (cmH20) 62 50+ 20,61 60,00 + 43,01 0,91 SIS Sl SRS et Il = 515 oA
A hemodialise € o principal meio de terapia de substituicdo renal utilizado no estagio PEmax pré (cmH20) 67,50+ 27,53 48,00+ 3271 037 | | oEetd
final da Insuficiéncia renal. Existem muitas comorbidades, consequéncias e PEmix pos (CmH20) 60,00 + 20,43 65,00 + 40,318 0 84 PPD pos (ko) 26,50 + 9.93 25,38 + 13,14 0,89
complicacbes associadas a IRC e a hemodialise como doencas cardiovasculares, | ) SPE pré (k) 2240 51058 1084+ 1440

B 4 ! . ne .- y . A CISM pré (ml) 500000 + 0,00 400000 + 223606 0,40 ! - -

doencas o0sseas/minerais, sarcopenia, diminuicao da capacidade funcional, depressao,
entre OUtraS.5’6’7 CISMS pds (mi) 5000 00 + 0,00% 5000 00 + 0,00% PPE pds (kg) 26,25 + 15,10 22,46 + 15,73 0,72
Neste cenario, intervencbes fisioterapéuticas geram importantes resultados. O £OD peé (k) 10,50 + 3,60 15,4400 + 4,05 0,10 (UG pr6 (5)
treinamento da musculatura respiratoria, realizado com dispositivos especificos como o o - L o

) ! . p 1 , g FOD pos (kg) 11,25 + 250 14,92 + T 65 0,349 TUG pas (s) 19,61 + 12,54 15,71 + 963 0,81
Powerbreathe®1 aSSOCIadO ao exerCICIO pe”ferlco reSIStIdO Ou aerObICO demonStra Tabela 2: Resultados do exame fizsico. Valores expressos em média + desvio padrao (dp); T-test de Student & AMNOWVA One Way intergrupos

. . ’ . 89 Plmao pressﬁil:u inspiratoria maxima; PEma:-cw pressao e:::pi_ratf:-ria maxima IiﬂI‘:ISﬂ.."I: capacidade “iﬁ%:ﬁ:-irafﬁﬁiéﬂéﬁsﬂlenlada maxima; FQD: forca de quadriceps direito; FQE:

melhora em aSpeCtOS Como qualldade de Vlda e redugao da mortalldade b forca de quadnceps esquerdo; PPD: preensao palmar direita; PPE: preensac palmar esquerda; TUG: Time Up and Go.
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METODOLOGIA )

Trata-se de um ensaio clinico randomizado cego realizado numa clinica de nefrologia 3
situada num municipio do Litoral Norte do Rio Grande do Sul, no periodo de janeiro a

marco de 2020, onde foram recrutados individuos de ambos os sexos, com idades . :
entre 18 e 75 anos, realizando hemodialise ha mais de 6 meses com frequéncia regular :. |* | |
2

!

2

de trés vezes na semana. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Luterana do Brasil com o parecer 3.738.209 e registrada no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos sob o codigo RBR-8M62Y2 e todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). L FST I AT FE P
ApoOs preencherem os critérios de elegibilidade, os participantes do estudo receberam & & ik &S
informacdes sobre a pesquisa e foram avaliados por um avaliador cego atraves de uma < &

ficha de avaliacao para coleta de dados sociodemograficos, pressao inspiratoria

maxima (PImax), pressao expiratoria maxima (PEmax), capacidade inspiratoria maxima e
sustentada, forga muscular de quadrl'ceps, for(;a de preenséo palmar, risco de queda e Figura 2: Dominios de qualidade de vida do gquestionario KDQOL-SF 1.3 apés o periodo de
gualidade de vida. Depois de passar pela avaliacao inicial, o individuo foi alocado a um interveng&o.
g L, u - 2 L ; $p < 0,05 no GCC (teste t de student pareado).
dos grupos de intervencao atraves de randomizacao realizada por um pesquisador o< 0,05 no GTMR (ats 1 de shident pamada)

colaborador: Grupo Cinesioterapia Convencional (GCC) e Grupo Cinesioterapia
Convencional + TMR (GTMR). Ao término do programa de intervencao, o individuo era

reavaliado pelo mesmo avaliador. Lo - ] -
PROGRAMA DE INTERVENC}AO  pemex TR | -
O programa de intervencao ocorreu durante 1 meés, por intermédio de 10 sessoes
realizadas trés vezes na semana. As intervencdes tiveram uma duracao media de 45 - ]-
minutos, no qual foram realizadas atividades conforme o grupo ao qual o individuo _
estava alocado. ; e
Os participantes do GCC receberam um programa de cinesioterapia adaptado que . |-
consistia na utilizacao do cicloergdbmetro durante 10 minutos, fortalecimento muscular ) - N - ,
Isotonico de flexores de dedos, fortalecimento muscular isotonico de extensores de N |
joelho e fortalecimento muscular isoténico de flexores de cotovelo. W AVALADD mERDEE
Os participantes do GTMR receberam o mesmo programa de cinesioterapia do GCC, Figura 3: Valores avaliados de PiIméx e PEmax comparados aos valores preditos.
porem com a adicao da aplicacdo do exercitador respiratorio da marca Powerbreathe®, ‘p = 0,05 em comparagdo ao mesmo grupo (teste t de student pareado)
modelo Light em 3 ciclos de 30 respiracoes, seguidas por um minuto de descanso .
cada. A carga utilizada era de 30% da PIMax. LIMITACOES
Nao foi possivel atingir um nidmero maior de participantes a serem analisados devido a
RESULTADOS pandemia do COVID-19 e consequentes precaucoes de distanciamento social definidos
pela OMS, resultando em uma amostra pequena. Tambem houve uma variabilidade em
‘ relacdo a faixa etaria da amostra, o que pode ter induzido uma menor mudanca nos
Vanavel CTMR eee " valor resultados devido a maior associa¢cado de comorbidades.
e s o o e segiicac (1= Sexo, M/F 2/2 1/4 0,22
’ Idade, anos (média + dp) 5700+ 1852  5320+843  0,04* CONCLU SAO
‘ | empo de nemondies, meses 2751763 W115E 021 Os achados na amostra estudada demonstram que um programa de treina}mgnto
[ | (média + dp) muscula_r resplratorlc_) associado a c_lne,s_:loterapla resulta em maior melhora dos indices
‘ ‘ ‘ o, mettos (mécias do tesrons tessome  ode de qualidade de vida de hemodialiticos quando comparado a um programa de
cinesioterapia convencional.
| | Peso, quilogramas (média + dp) 84622492  6954:9,85 0,13 Por se tratar de uma populacdo com um quadro cronico gue gera diversas
N P —— comorbidades, entre elas disfungbes metabdlicas importantes, acreditamos que mais
— - l ' MC (média + op) 3132:646 25925264 008 intervencdes trariam resultados mais expressivos. Sugerimos, assim, futuros estudos
— —— ‘ o i doeriopadtie, M indice ge massa corporal com um maior numero de atendimentos.
GLCin=5 GTMR (n =4 *p<0,05 em relagdo 4 média de idade intergrupos f-fesf de Student

Figura 1: Fluxograma de recrutamento e avaliagio dos pacientes.
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