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680 - ANALISE DA FORCA DE PREENSAO E OCORRENCIA DE DOR

OSTEOMUSCULAR EM PACIENTES HEMODIALISADOS - Bruna Eiras Cervelin
(Faculdade de Filosofia e Ciéncias, UNESP, Marilia), Rita de Cassia Tibério Aradjo (Faculdade
de Filosofia e Ciéncias, UNESP, Marilia), Patricia Bettiol Abe (Faculdade de Filosofia e
Ciéncias, UNESP, Marilia) - brunacervelin@hotmail.com

Introducdo: Segundo CENSO 2007 da Sociedade Brasileira de Nefrologia,73605 pacientes
recebem tratamento de didlise, sendo 90% destes tratados por hemodialise. Tendo em vista a
ocorréncia de Sindrome do Tunel do Carpo nesses pacientes, este estudo dirige a atencéo
para a incidéncia de queixa de dor osteomuscular e de reducdo de forca muscular nessa
populacdo. Destaca-se a importancia desta investigacdo porquanto essas condi¢des limitam o
desempenho ocupacional e a participacdo social. Objetivos: a)ldentificar a prevaléncia de
diminuicdo da forca de preensdo em pacientes submetidos a hemodialise,b)prevenir a
ocorréncia ou intensificagdo da dor, bem como a reducdo de massa e forca muscular através
de acdes de educacdo em saude. Métodos: Participaram da pesquisa 12 pacientes inseridos
no programa de hemodiadlise do Instituto do Rim de Marilia que concordaram com a
participagdo mediante a assinatura do termo de consentimento. Para a coleta de dados foram
utilizados: entrevista semi-estruturada, para o0 levantamento de dados pessoais, de
escolaridade e ocupacionais, do tratamento e saude do paciente, teste de avaliagcdo da forca
de preensao utilizando um dinamdémetro de bulbo da North Coast modelo 70154, Questionario
Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) e Escala de Faces de Wong Bake para
avaliacdo da dor, Inventario de Atitudes Frente a Dor — verséo reduzida (IAD-breve). Em
seguida ocorreram 8 sessdes de intervencdo durante os periodos de hemodialise, nas quais
foram realizadas orientacbes para a realizacdo de exercicios de alongamento de membros
superiores e inferiores, pescoco e coluna vertebral, e orientagfes visando o fortalecimento de
punho, o ganho de forca de preenséo e adequacao postural. Ao final do periodo de intervencao
os pacientes deram feedback sobre o trabalho desenvolvido. Resultados: Dos pacientes
pesquisados,58% relataram sentir dores osteomusculares, sendo que as localiza¢cbes mais
citadas das dores em ordem decrescente foram: ombro, parte inferior das costas e joelhos. Na
dinamémetria, os pacientes do género masculino e feminino obtiveram com a m&o dominante,
respectivamente, a média de 58% e 15% abaixo do minimo esperado e a diferen¢a do membro
com fistula para o outro foi de 7% de diminuicdo de forgca. Os pacientes se mostraram
interessados e participativos durante as sessbes. Um manual contendo 0s exercicios e
orientagbes propostas durante as intervengfes foi distribuido para os pacientes, facilitando a
adesdo destes nas praticas propostas, segundo relato dos participantes. Conclusao: O estudo
constatou uma porcentagem expressiva de incidéncia de dor osteomuscular e de perda da
forca de preensdo em pacientes hemodialisados, sobretudo no membro com a fistula
arteriovenosa. A intervencao foi percebida favoravelmente pelos pacientes.
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