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RESUMO: A Doenga Renal Cronica (DRC), em estagio terminal,
pode gerar prejuizos significativos quando ocorre na infancia e na
adolescéncia. O objetivo deste estudo foi avaliar a forca muscular de
preensdo palmar, a sensibilidade cutdnea manual e o uso funcional
das méos em criangas ¢ adolescentes em tratamento hemodialitico.
Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico, que incluiu
21 individuos que realizaram hemodialise (11 por via cateter e 10 por
fistula) comparados com 21 controles, pareados por idade e sexo. Para
a analise da for¢a de preensdo palmar foi aplicado o dinamémetro
Jamar®, para a sensibilidade, o teste de monofilamentos de Semmes
Weinstein® e para o uso funcional das maos, o teste de Jebsen-Taylor.
O uso funcional das maos foi mais comprometido no grupo em
hemodialise em relagdo ao controle (mao dominante p=<0,001, ndo
dominante p=0,001). A for¢a de preensgo palmar foi menor no grupo
em hemodialise comparado ao controle (p=<0,001) e a sensibilidade
apresentou alteragdo apenas para o grupo com fistula, referente a
inervago do mediano (p=<0,001). Criangas e adolescentes com DRC
podem apresentar alteragdes importantes na for¢a de preensao palmar,
no uso funcional das méos e na sensibilidade. Resultados como estes
podem substanciar a¢des multidisciplinares com essa populagio.

DESCRITORES: Crianga; Adolescente; Insuficiéncia renal
cronica; Forga muscular; Atividades cotidianas.
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ABSTRACT: The Chronic Kidney Disease (CKD) in its terminal
stage can cause significant damage when it occurs in childhood and
adolescence. The objective of this study was to evaluate muscle
strength of palmar grasp, manual cutaneous sensitivity and functional
hand use in children and adolescents on hemodialysis. This is a
cross-sectional, descriptive and analytical study that included 21
participants undergoing hemodialysis (11 via catheter and 10 per
fistula), compared to 21 control participants matched by age and sex.
The Jamar® dynamometer was administered to measure the palmar
grip strength; the Semmes Weinstein® monofilament for cutaneous
sensitivity, and the Jebsen-Taylor test for the functional use of the
hands. The functional use of the hands was more compromised in
the hemodialysis group in relation to the control (dominant hand p =
<0.001, non-dominant p=0.001). Palmar grasp strength was lower in
the hemodialysis group compared to the control (p =<0.001) and the
sensitivity suffered changes only in the fistula group because of possible
damages to the median nerve (p = 0.001). Children and adolescents
with CKD may present important changes in palmar grasp strength,
functional use of hands and sensitivity. These results can substantiate
multidisciplinary actions with this population.

KEYWORDS: Child; Adolescent; Renal insufficiency, chronic;
Muscular strength; Activities of daily living.
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INTRODUCAO

Doenca Renal Cronica (DRC) € caracterizada por

ma disfuncao renal que ocorre de forma lenta,

progressiva e irreversivel. Trata-se de uma sindrome que

ocorre apos a perda de 50% da massa néfrons do paciente e,

em fase avangada, os rins ndo conseguem manter o equilibrio
metabdlico e hidrico corporal’.

O tratamento disponivel para o estagio avancado da DRC
consiste nos diversos tipos de dialise. Esse tipo de intervencao
serve para substituir parcialmente a fungdo renal, aliviando os
sintomas da doenga e preservando a vida do paciente, porém
nenhum deles é curativo?. O processo hemodialitico ¢ efetivo,
no entanto ¢ invasivo e restritivo, pois, além do desconforto
fisico, os individuos que realizam esse tratamento permanecem
porum longo periodo nos locais de intervengdo. A hemodialise
se da por meio de sessdes de cerca de quatro horas, sendo esse
processo repetido em torno de trés vezes por semana’.

No Brasil, de acordo com o mais recente censo
da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), 0,3% da
populagdo em tratamento de dialise tem idade < 12 anos e
0,7% de 13 a 18 anos*. Esse publico, que algumas décadas
atras nao sobreviveriam & DRC, em fun¢ao dos avangos
cientificos e tecnologicos tém chegado a idade adulta. Estima-
se que cerca de 25% de criangas e adolescentes sobrevivem
ao quadro de DRC®.

Se por um lado o aumento da expectativa de vida
¢ um fator positivo, o aparecimento da DRC na infancia
e adolescéncia, periodo com grande desenvolvimento
multidimensional, pode gerar impactos psicologicos,
emocionais, sociais e fisicos significativos®.

Os impactos fisicos em decorréncia do acometimento
da DRC abrangem alteracdes em diferentes componentes da
estrutura e fun¢do. Com a DRC, pode ocorrer uma reducao na
producao de vitamina D secundaria ao hiperparatireoidismo,
complicacdo recorrente devido as alteragoes do metabolismo
do calcio e do fosforo, além disso, ha aumento da acidemia
extracelular que ¢ tamponada nos ossos e musculos. O
tamponamento continuo por periodo prolongado, associado
a reducdo da vitamina D produz efeitos deletérios nos
0ssos, ocasionando alteracdes da mineralizagdo Ossea, ¢
nos musculos, provocando diminuicao da forca muscular
e ocasionando perda de massa magra’.

Ainda em relacdo aos impactos na estrutura e funcao
dos individuos com DRC, é comumente descrito na literatura
a presenca de dor, rigidez articular, fadiga, alteragdes
neuroperiféricas e complicagdes neuromusculares®. Porém,
grande parte desses estudos ainda estdo restritos ao publico
adulto’'2.
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Alteragdes dessa natureza podem influenciar
sobremaneira a realizacdo e participagdo em atividades
cotidianas por criangas e adolescentes. Os profissionais da
satde tém entdo focado nos impactos decorrentes da doenca
nessa faixa etaria buscando a melhora na qualidade de vida>®.

Diante do exposto, com o intuito de contribuir para
identificagdo das fungdes e estruturas do corpo que poderiam
estar correlacionadas a prejuizos no desempenho de ocupacdes
significativas, este estudo teve como objetivo: (1) avaliar o
uso funcional da mao, (2) mensurar a sensibilidade cutdnea
manual e (3) medir a for¢a muscular de preensao palmar de
criangas e adolescentes com DRC em hemodialise. A escolha
dessas variaveis visa trazer um panorama geral de aspectos
fisicos que com frequéncia impactam no desempenho de
ocupagdes, além de fazer uma triagem de possiveis prejuizos
no uso funcional da mao com esse publico.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
Aspectos éticos

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e
analitico aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais e pelos hospitais
participantes, CAAE n° 47233415.7.00005149, atendendo
a resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Satde
(CNS). Além disso, a pesquisa foi cadastrada no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC) sob o nimero RBR-
9zqwhv. Os termos de consentimento e assentimento foram
encaminhados previamente e assinados pelos responsaveis
e criangas/adolescentes participantes.

Participantes

A amostra foi constituida por criancas e
adolescentes tratados por hemodialise (Grupo A) e
controles saudaveis (Grupo B). Foram incluidos no
estudo: (1) Criangas e adolescentes com idade méaxima
de 19 anos; (2) com capacidade de compreender os
testes e os questionarios aplicados; (3) que assinaram o
formulario de consentimento e assentimento €, somente
para o Grupo A, (4) apresentaram diagnostico clinico
de DRC com tratamento de hemodialise ativo. Foram
considerados os seguintes critérios de exclusdo: (1)
doengas neuropsiquiatricas associadas; e (2) qualquer
contra-indicagdo médica a participagdo no estudo.

O Grupo A foi dividido em subgrupos com base
no tipo de didlise de forma a eliminar/minimizar qualquer
variavel de confusdo ocasionada pela modalidade de dialise.
Os participantes que receberam tratamento via fistula faziam
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parte do Subgrupo Al e, por meio do cateter, faziam parte
do Subgrupo A2.

Os dados dos individuos em hemodidlise foram
coletados de agosto/2015 a janeiro/2016. As coletas ocorreram
nos dois maiores centros publicos que realizam hemodialise
em criancas e adolescentes da cidade de Belo Horizonte,
Hospital das Clinicas UFMG e Santa Casa de Misericordia,
que atendem usudrios da capital e da regido metropolitana.
As coletas de dados foram realizadas nos dias da sessdo de
hemodialise dos participantes, ndo afetando o tratamento
dos mesmos ou onerando as familias. Os controles saudaveis
foram recrutados em escolas publicas de Belo Horizonte e
da regido metropolitana e foram pareados por idade e sexo.

Instrumentos

Foram utilizados os seguintes instrumentos de
avaliagdo: Inventério de dominancia lateral de Edimburgo,
teste de funcdo manual de Jebsen Taylor, teste de
monofilamentos de Semmes Weinstein® e o dinamoémetro
de preensdo Jamar®. Os testes foram aplicados em sua
ordem de apresentacao.

Avaliacio da preferéncia manual

O Inventario de dominancia lateral de Edimburgo
¢ um questionario autoaplicdvel com duragdo de cerca
de 3 minutos. No questionario sao listadas dez atividades
rotineiras como, por exemplo, escovar os dentes, uso da
colher e escrita, a pessoa em avaliacdo deve indicar com um
“X” qual a preferéncia manual para realiza-las (mao direita
ou esquerda). Caso a dominéncia seja exclusiva e forte
em um dos lados, marca-se 2 “Xs” na mesma lateralidade
correspondente, caso consiga realizar a atividade com ambas
as maos deve-se assinalar os dois quadrantes'.

A preferéncia manual ¢ definida pelo somatorio dos
quadrantes assinalados'®. Os resultados obtidos por meio
deste inventario foram utilizados para as analises do teste
de Jebsen Taylor e a determinacdo da preferéncia manual
para a forca de preensdo manual.

Neste estudo, o questiondrio foi lido junto com as
criancas e adolescentes participantes, de modo a garantir a
compreensdo dos objetivos, foi aplicado uma unica vez e,
no caso dos participantes com DRC, foi realizado antes do
procedimento de hemodialise.

Teste de fun¢ao manual

O Jebsen-Taylor Hand Function Test ¢ um dos
primeiros testes padronizados para a avaliar o uso funcional
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da mao e é um instrumento de facil administragao. Este teste
proporciona uma medida objetiva de aspectos que compde
a fun¢do manual em atividades rotineiras, e € composto
por tarefas manipulativas semelhantes aquelas realizadas
no cotidiano, sendo dividido em sete subtestes: (1) escrita,
(2) simulagao da tarefa de virar cartas, (3) levantamento
de objetos pequenos, (4) simulacdo do uso da colher para a
alimentacdo, (5) empilhamento de blocos, (6) levantamento
de objetos grandes e leves e (7) levantamento de objetos
grandes e pesados!®!’.

Os escores dos subtestes consistiram na mensuragao
do tempo necessario para realizacdo de cada tarefa e o tempo
foi cronometrado e registrado em segundos'®!” por meio do
Crondmetro Digital 20 Voltas - Kikos CR20. Nesse teste,
quanto menor o tempo necessario para realizacao da tarefa,
melhor o desempenho/fun¢ao manual.

Conforme preconizado por Jebsen et al.!%!, o teste
foi iniciado sempre com a mao dominante e realizado na
mesma sequéncia, apods a leitura das instru¢oes e confirmacio
por parte dos participantes da compreensdo dos comandos.

O teste foi realizado uma Unica vez nos Grupos A
e B. Para o Grupo A, a aplicag¢do do instrumento ocorreu
antes da sessdo de dialise. A aplicacdo do teste foi realizada
em sala separa indicada e cedida pelos hospitais e escolas
participantes do estudo.

A confeccdo da tdbua para aplicacdo do teste, o
tamanho dos objetos utilizados e o posicionamento destes,
bem como os comandos verbais durante a aplicagio seguiram
os padrdes e medidas dos estudos de Taylor et al.'® e do
estudo de Ferreiro!”.

Teste de sensibilidade

O teste de Monofilamentos de Semmes-Weinstein®
¢ utilizado para quantificar as possiveis anormalidades do
sistema nervoso periférico devido lesdes e compressdes. E de
rapida aplicagdo, cerca de dez minutos. Busca-se determinar
o limiar ao toque leve e pressdo profunda'®.

Para este estudo foi utilizado o Kit Sorri® com 5
filamentos, sendo cada um desses numerados de 2,83 a
6,65, que corresponde ao logaritmo de 10 vezes a forca
em miligramas para conseguir curva-lo. A identificacao de
cada filamento ¢ feita por meio de uma cor representativa
equivalente aos miligramas necessarios'®.

Nesse teste, o prejuizo a sensibilidade cutinea ¢
classificado funcionalmente em ordem progressiva de
aplicacdo dos monofilamentos, apresentando variagao entre
a funcdo normal da mao (verde 2,83 mm) até a auséncia
de sensibilidade e incapacidade para identificar objetos,
temperatura e dor (vermelho, sem referéncia de mm)*®.
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Para a aplicagdo do teste, o participante teve os
olhos vendados, os filamentos foram aplicados seguindo
a sequéncia de cores padronizada pelo teste nos pontos
correspondentes a inerva¢do do ulnar, mediano e radial de
maneira aleatoria.

O filamento foi aplicado perpendicularmente ao
segmento até se curvar. Os filamentos de 2,83 até 3,61 mm
de espessura (azul e verde) foram aplicados por até trés
vezes, os demais filamentos aplicados uma tinica vez'®.

Esse teste foi realizado em uma sala separada, cedida
pelos locais participantes, e foi aplicado uma tnica vez para
o Grupo B e antes e apds a hemodidlise para o Grupo A.

Teste de forca de preensdao palmar

Para verificar a for¢a de preensao palmar foi utilizado
o dinamometro Jamar®. A for¢a de preensdo representa um
dos indicadores da fun¢do da mao e do membro superior,
e o dinamoémetro Jamar® ¢ considerado padrao ouro para
este fim!'$1°.

Os participantes foram posicionados sentados em sala
separada, com os pés apoiados no chio, ombros aduzidos,
cotovelo fletido em 90 graus, o antebrago em posicao neutra
e o punho com até, no maximo, 30 graus de extensdo. Os
participantes foram orientados a ndo realizarem movimentos
bruscos'®. Foram realizadas trés medidas e calculada a média
das tentativas em Kgf. Para o Grupo A, o teste foi aplicado
antes e depois da hemodidlise, para o Grupo B, o teste foi
aplicado uma tinica vez.

Analise dos dados

A analise dos dados foi realizada por meio do programa
estatistico SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social
Sciences). Para as variaveis categoricas foi realizado o teste
de Fisher. Para as varidveis numéricas, a comparagao entre
os grupos de analise foi feita pelo teste Kruskal-Wallis, por
ndo seguir uma tendéncia paramétrica. Todos os resultados
encontrados foram ajustados pela idade e foram considerados
estatisticamente significativos em um nivel de significancia de
5% (p<0,05). Para as comparacoes multiplas entre os Subgrupos
Al, A2 e B foi realizada a correcdo de Bonferroni, com um
nivel de significancia de 3% (p<0,03). A correlag@o foi realizada
através do coeficiente de Spearman e o pré e pds hemodialise
analisado pelo teste de Wilcoxon em um nivel de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Foram convidadas todas as criangas e adolescentes
em hemodialise, seguindo critérios de inclusdo, dos dois
maiores centros publicos de hemodialise de Belo Horizonte,
constituindo assim 21 participantes com DRC (Grupo A),
os quais foram pareados em idade e sexo com 21 criangas
saudaveis (Grupo B), totalizando 42 criangas e adolescentes.
Os participantes do Grupo A, foram subdividos nos Grupos
Al(n=11) e A2 (n=11), em fun¢ao do tipo de dialise realizada,
fistula e cateter respectivamente.

A caracterizag@o dos participantes estd apresentada
na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos participantes em relagdo a idade, género e mao dominante

Grupo A (n=21)

Grupo B (n=21)

Total (n=42)

Participantes em hemodialise

Valor de p*
SubGrupo A1 (n=10) SubGrupo A2 (n=11) Grupo Controle
Fistula Cateter
Numero de participantes 42 (100,0%) 10 (23,8%) 11(26,2%) 21 (50,0%)
Género feminino 10 (23,6%) 1 (10%) 4 (36,4%) 5 (23,8%) 0.417
Género masculino 32 (76,2%) 9 (90,0%) 7 (63,6%) 16 (76,2%) ’
Idade (anos)
Média + desvio padrdo 13,4+ 2,87 153+£2,6 11,6 £1,9 13,4+£29 0,013*
Dominéncia da mao
Esquerda 4 (9,5%) 2 (20,0%) 0 (0,0%) 2 (9,5%) 0,245
Direita 38 (90,5%) 8 (80,0%) 11 (100,0%) 19 (90,5%)

*Valores de p marcados com (*) extraidos do Teste de Kruskal Wallis, demais valores resultados do Teste Exato de Fisher

Quanto a analise do uso funcional da mao realizada com o
Teste Jebsen Taylor, o Grupo B (controle) apresentou desempenho
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significativamente melhor do que o Grupo A em todas as areas
de teste (Tabela 2). Ao comparararmos o uso funcional das maos
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entre os Subgrupos Al e A2, através da correcao de Bonferroni, para o desempenho geral p=0,973 e ndo dominante p= 0,918,

nao foi observada diferenga estatistica entre eles (mao dominante considerando nivel significancia de 3% p<0,03).

Tabela 2 — Comparacdo do tempo em segundos, para o teste de habilidade motora Jebsen Taylor, entre os Grupos de participantes em

hemodialise e controle

Total (n=42) Em hemodialise (n=21) Controle (n=21) Valor de p*

Escrita (ND)

Meédia + desvio padrao 60,5 £46,9 77,9 £37,5 431+ 17,1 0,001
Escrita (D)

Média + desvio padrao 27,3+£222 37,2+£27,0 17,5 +£8,9 0,001
Virar cartas (ND)

Meédia + desvio padrio 6,2+22 72419 53422 <0,001
Virar cartas (D)

Meédia + desvio padrao 5,3+£2,0 6,4+273 42+0,9 <0,001
Objetos pequenos (ND)

Meédia + desvio padrao 3,6£0,7 4,0£0,8 3,3+£0,6 0,001
Objetos pequenos (D)

Meédia + desvio padrao 3,6+£0,9 4,0+1,0 3,2+0,6 0,003
Alimentagio (ND)

Meédia + desvio padrdo 15,2 +£6,0 18,6 £ 6,6 11,8+2.8 <0,001
Alimentacio (D)

Meédia + desvio padrao 11,8+ 6,1 13,7+£3.,5 99+24 <0,001
Empilhar blocos (ND)

Meédia + desvio padrao 51+24 6,1 £29 40+0,9 <0,001
Empilhar blocos (D)

Meédia + desvio padrao 43+14 51=+1,5 3,6+0,8 <0,001
Objetos grandes e leves (ND)

Meédia + desvio padrao 43+0,9 4,7+0,8 3,9+0,7 0,005
Objetos grandes e leves (D)

Meédia + desvio padrao 4,0+0,9 4,5+0,9 3,6£0,6 <0,001
Objetos grandes e pesados (ND)

Média + desvio padrao 45+1,0 5,0£1,0 3,9+0,7 0,001
Objetos grandes e pesados (D)

Média + desvio padrao 4,1+£1,0 4,6+1,2 3,6+0,7 0,001
Total (ND)

Meédia + desvio padrao 99,5 £ 53,8 123,7 £ 65,9 75,5+ 19,7 0,001
Total (D)

Meédia + desvio padrao 60,5 £28,3 75,4+32,0 45,6 £ 12,3 <0,001
* Valor de p extraido de Teste U de Mann Whitney; **(D) = Mao dominante; ***(ND) = Mao ndo dominante.

Quanto a avaliagdo da sensibilidade, ndo houve Bonferroni em um nivel de 3% (p<0,03), observou-se
diferenca estatistica significativa entre os Grupos A e B, reducdo da sensibilidade para o Grupo Al em relagdo aos
tanto no pré quanto no pods hemodialise (mdo dominante: demais grupos. Este grupo apresentou individuos que ndo
p = 0,107, m3o ndo dominante: p = 0,488). No entanto, identificaram o monofilamento verde nos pontos referente
quando analisado por subgrupos, através da corregdo de ao nervo mediano, mesmo apoés as trés tentativas, sendo

14



Souza TT, et al. Analise da forga de preensdo palmar. Rev Ter Ocup Univ Sdo Paulo. 2019 jan./abr.;30(1):10-8.

necessario a utilizagdo do monofilamento da cor azul, que na forca muscular manual entre os subgrupos Al e A2, tanto
representa diminuicdo de sensibilidade ao toque leve, e, no pré quanto no pés hemodidlise (valor de p identificado
funcionalmente, pode significar prejuizos na esteregnosia, pela correcdo de Bonferroni em um nivel significancia de
diminui¢do na percep¢do de temperatura e dor boa, no 3% p=<0,03, para mdo dominante p=0,273 e para a mao ndo
entanto, o uso das maos ainda estd proximo do normal'®, dominante p= 0,377, do pré hemodialise).
Esta diferenga manteve-se no p6s hemodialise (Tabela 3). Além da comparagdo entre os grupos foi realizado o
Em relacdo ao teste de forca de preensdo palmar, os teste de correlacdo entre o teste de uso funcional das maos
resultados indicaram diferenga significativa entre o Grupo A e a forca de preensdo palmar. Esta mostrou ser positiva e
e B, o grupo em hemodidlise apresentou forca de preensdo estatisticamente significativa (p<0,001), portanto, individuos
menor que o controle saudavel, tanto no pré quanto no po6s que apresentaram diminui¢do na for¢ca muscular tiveram
hemodialise (Tabela 4). Nao houve diferenca significativa desempenho inferior no teste do uso funcional da mao.

Tabela 3 — Comparacgdo da Sensibilidade cutdnea manual entre os Grupos controle e em hemodialise, via fistula e cateter, no pré e no pos

hemodialise
Fistula (n=10) Cateter (n=11) Controle (n=21)
Valor de p*
Filamentos Verde' Azul? Verde Azul Verde Azul
Pré-hemodialise
Mio dominante 6 (60,0%)  4(40,0%) 11(100,0%) 0(0,0%) 21 (100,0%) 0 (0,0%) 0,002
Mio nio dominante 8(80,0%)  2(20,0%) 11(100,0%) 0(0,0%) 21 (100,0%) 0 (0,0%) 0,052
Pés-hemodialise
Mio dominante 6 (60,0%)  4(40,0%) 11(100,0%) 0(0,0%) 21 (100,0%) 0 (0,0%) 0,002
Mo ndo dominante 7(70,0%)  3(30,0%) 11(100,0%) 0(0,0%) 21 (100,0%) 0 (0,0%) 0,010
*Valor de p extraido do Teste Exato de Fisher
1. Fung@o da méo e uso normal.
2. Diminuigdo do toque leve. Estereognosia, percepgdes de temperatura e dor boas ¢ uso da méo préximo do normal.
Tabela 4 — Analise da for¢ca muscular pelo Jamar®
Pré-hemodialise Poés-hemodialise
média + desvio padrio média + desvio padrio
Dominante Nio dominante Dominante Nio dominante
Grupo A (n=21) 14,7+ 6,7 14,0+ 6,5 13,7+ 6,0 11,1+ 6,3
Em hemodialise
Grupo B (n=21) 27,5488 25,196 27,5+88 25,1496
Grupo Controle
Valor de p <0,001 0,001 <0,001 <0,001
*Valor de p extraido de Teste U de Mann Whitney.
DISCUSSAO redugdo na sensibilidade no dermatomo referente ao nervo
mediano no grupo em hemodialise por fistula.

Os resultados deste estudo indicam que criangas e Em relacdo ao baixo desempenho no teste do
adolescentes com DRC em didlise apresentam reducgdo da uso funcional da mao foram tracadas hipoteses para a
fun¢@o motora manual e diminuig¢@o de forca de preensdo compreensdo desse prejuizo. A primeira seria a correlagdo
palmar em relacdo ao grupo controle. No que se refere positiva e estatisticamente significativa, identificada neste
a sensibilidade, ndo se observou diferenca significativa estudo, entre a forga muscular e o uso funcional da mao. Com
entre os grupos controle e experimental, porém quando a avaliacdo da for¢a de preensdo palmar, € possivel realizar
comparamos os Subgrupos (Al, A2 e B), observou-se uma aproximacdo da forca muscular corporal total, pois
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pode ser correlacionada com a forga de flexdo do cotovelo
e forga de extensdo da perna e tronco®.

Essa redu¢do na for¢a muscular de maneira
generalizada pode ser consequéncia do mau condicionamento
fisico, da atrofia muscular por desuso, fraqueza, cansaco,
edema, baixa ingestdo proteico-caldrica, além da propria
acidemia e baixa de vitamina D”!*, e pode provocar impactos
no desempenho em atividades significativas. A forca
muscular ¢ considerada uma das estruturas e fungdes que
podem influenciar de maneira decisiva nas habilidades de
desempenho e na participagdo nas ocupagdes'“.

A forca de preensdo palmar bem como de pinga
s3o indicadores da fun¢do manual, porém ndo podem ser
usadas como determinante exclusivos de funcionalidade
e devem estar associadas a outros testes'®. No estudo de
Teixeira'3, com 127 criangas e adolescentes com DRC,
foram avaliadas a forca e a fungdo pulmonar em associa¢ao
com um teste de capacidade funcional de caminhada e de
qualidade de vida. Os autores identificaram uma redugao
significativa para a qualidade de vida, a capacidade funcional,
além da diminuicao de atividades fisicas para o publico
infantojuvenil. O estudo também encontrou associacdes
positivas entra a capacidade funcional em relacdo a fun¢do
pulmonar e a qualidade de vida.

Outra hipdtese para a alteracdo do uso funcional
da mao poderia ser a falta de estimulos, devido as faltas
recorrentes escolares ou ao proprio abandono da escola, a
baixa nas atividades de lazer e brincar e a superprotecao
parental, comum nesse tipo de publico, como sugerido na
literatura®*"?}, ou ainda a reunifo de todos esses fatores.
Nao foram encontrados outros estudos que analisassem o
uso funcional da mao, coordenagao motora fina ou destreza
para esse publico.

Nenhum outro estudo foi encontrado que avaliasse
a for¢ca muscular manual de preensdo em criangas e
adolescentes com DRC, apenas com a populagio adulta?®?2,
No artigo de intervengéo de Coelho e equipe?, com o publico
adulto, os autores seguem um protocolo para melhora da
for¢a muscular global e concluem que a reabilitacao poderia
propiciar melhora no estado geral de saude, qualidade de
vida e reintegracao socio-econdmica.

Com relagdo a sensibilidade e a diminuigao
encontrada no Grupo A, a hipotese levantada ¢ de que a
fistula arteriovenosa poderia ser uma das causas das alteracdes
no nervo mediano observadas neste estudo. No estudo de
Gousheh e Iranpour!!, com o ptblico adulto, os pesquisadores
avaliaram 279 individuos em hemodialise e identificaram
que a sindrome do tunel do carpo foi identificada com maior
frequéncia no pulso correspondente ao da fistula arteriovenosa
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quando comparados ao contralateral, 30,5% para o pulso com
a fistula e 12% para o contralateral, p=<0,001.

A sindrome do tinel do carpo caracteriza-se por
uma compressdo neuropatica com sintomas clinicos de
formigamento, dor e dorméncia da regido inervada pelo
mediano e ¢ frequentemente associada com a DRC"'. Mesmo
a patogénese ndo sendo totalmente compreendida, uma
das hipoteses € que a fistula arteriovenosa pode levar a
isquemia no segmento do nervo mediano, devido ao proprio
posicionamento da fistula, ou em consequéncia ao edema
ocasionado pela anastomose. Outros estudos relatam a
correlagdo da b, microglobulina depositada no tinel do
carpo e o aparecimento da patologia'?.

Segundo alguns autores, a incidéncia da sindrome e
de altera¢des neuroperiféricas ¢ diretamente proporcional
aos anos de submissdo a hemodialise!-'2?*, O que poderia
justificar a ndo diferenca entre o pré e o p6s hemodialise
dentro do Grupo A e o relato ndo comum da patologia na
literatura em pacientes pediatricos®. Os impactos seriam,
portanto, em decorréncia do processo longo e continuo de
hemodialise e ndo de sua aplicacdo pontual.

Embora tenha sido identificada reducdo na
sensibilidade do Grupo A, a porcentagem de perda sensitiva
nao pode ser considerada como causa de prejuizo funcional.
O proprio manual do teste ja indica que os monofilamentos
verde e azul, correspondentes aos filamentos 2,83 e 3,61
respectivamente, ndo representariam prejuizo funcional.
Porém, por meio deste estudo ja é possivel sugerir a
ocorréncia de prejuizo na sensibilidade, que parece estar
associado ao uso da fistula, com maior impacto na regido
inervada pelo nervo mediano.

Nenhum outro estudo foi encontrado que analisasse
alteragOes da sensibilidade cutanea em criangas e adolescentes
com DRC, bem como a interferéncia da fistula.

Diante destes achados seria possivel substanciar
proposicdes de agdes em saude voltadas a promogdo e a
prevenc¢ao de agravos com essa populag@o, de modo a evitar
impactos nas habilidades de desempenho e no exercicio de
ocupagdes futuras que exijam esses fatores preservados no
cliente, ja que se trata de uma doenca cronica e com periodo
prolongado de intervengdo.

A terapia ocupacional como integrante da equipe
multidisciplinar poderia auxiliar nessa perspectiva,
promovendo saude e reabilitando membros superiores em
relacdo ao tratamento da dor, da fadiga, das alteragdes na
sensibilidade, contribuindo para aumento da for¢a muscular
e melhoria do desempenho na fungdo motora!®!*de modo que
essas criangas e adolescentes recuperem papéis ocupacionais
e realizem ocupacdes significativas e tipicas dessa faixa etaria.
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Portanto, os dados obtidos neste estudo trazem
contribui¢oes originais sobre os prejuizos em fungodes do corpo
nesse publico e oferece subsidios aos profissionais de satide para
a construgdo de possibilidades de intervengdo que contemplem
os estados de saude prejudicados nessa populacao.

O presente estudo apresentou limitacdes devido
ao baixo numero de individuos participantes e quanto a
conveniéncia da amostra das criangas e adolescentes com
DRC por concentrarem-se em centros especificos, ou seja,
sem aleatoriadade e diversificagdo da origem da populagdo
analisada. Outra limitag@o deste estudo foi a realizacdo em
um unico momento do teste de avaliagao do uso funcional
da mao no grupo em hemodiase.

CONCLUSAO

Este estudo verificou que criancas e adolescentes
com DRC tiveram menor desempenho funcional e redugdo
da for¢a de preensdo palmar quando comparados ao grupo
controle. Além disso, o grupo que realizou hemodialise por

fistula apresentou uma diminui¢@o da senbilidade cutanea,
ndo tendo diferenga no pré e poés hemodialise.

Criangas e adolescentes em hemodialise apresentaram
neste estudo prejuizos significativos na estrutura e fungao
do corpo imprescindiveis para realizagdo das ocupacdes
significativas e para o desempenho de papéis ocupacionais.
A infancia e a adolescéncia constituem periodos importantes
para construcao da base para as habilidades futuras na idade
adulta e a doenga cronica pode prejudicar diretamente esse
processo de desenvolvimento.

Sugere-se que sejam realizados mais estudos
longitudinais com essa tematica e esse publico. Além de
documentagdes de praticas que possam contribuir com a
construgdo do raciocinio profissional. Reforca-se ainda a
necessidade de intervengao precoce com esse publico de modo
a evitar e/ou minimizar os impactos da patologia. Criangas
e adolescentes em hemodialise apresentam necessidades
especificas e diferentes do publico adulto e consequentemente
requerem uma abordagem terapéutica diferenciada que abranja
areas de ocupagoes tipicas dessa faixa etaria.
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