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Destaques: (1) A reflexologia podal reduziu os niveis de
fadiga de pacientes em hemodialise. (2) A reflexologia podal
mostrou-se mais eficaz quando realizada em dez sessdes. (3)
A capacitacao de enfermeiros em reflexologia pode reduzir
a fadiga em pacientes em hemodialise. (4) A reflexologia é
um dos métodos ndo farmacoldgicos utilizados para aliviar
a fadiga.

Objetivo: analisar o efeito da reflexologia podal sobre a fadiga em
pacientes em hemodidlise, combinando os resultados de estudos
independentes sobre este assunto. Método: estudo de metanalise.
Foi realizada uma pesquisa bibliografica em sete bases de dados.
A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi avaliada por meio de
ferramentas propostas pelo Joanna Briggs Institute. Para a metanalise,
foi utilizado o Comprehensive Meta-Analysis v3. Resultados: oito
estudos foram incluidos na metanalise. O resultado da diferenca média
padronizada da metanalise = 1,580 (Intervalo de Confianga de 95%
= 1,075 - 2,085 p = 0,000). O resultado da andlise de subgrupo
realizada com base na diferenca média padronizada do nimero de
sessOes de reflexologia podal = 1,478 (Intervalo de Confianga de
95% = 1,210 - 1,747, p = 0,000). Conclusdo: a reflexologia podal
pode ser utilizada para reduzir a fadiga em pacientes em hemodialise.
Nao foram fornecidas informagdes nos estudos investigados sobre os
possiveis efeitos colaterais e negativos da reflexologia podal.
Descritores: Hemodidlise; Fadiga; Reflexologia; Reflexologia Podal;
Metanalise; Pacientes de Hemodialise.
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Introdugéao

A aplicagdo da hemodialise, um dos métodos de
tratamento em individuos com insuficiéncia renal cronica,
tem como objetivo melhorar a qualidade de vida e prolongar
o tempo de vida dos pacientes(*?. Os sinais e sintomas
da insuficiéncia renal sdo controlados com a ajuda de
hemodialise. Entretanto, a insuficiéncia renal e o tratamento
de hemodidlise também podem causar outros problemas.
Dependendo do tratamento, os pacientes apresentam
desequilibrios de fluidos e eletrdlitos, hipotensdo, caibras
musculares, nauseas, vomitos, fadiga, febre, prurido
urémico, tendéncia a infecgdes e anomalias enddcrinas.
Estes efeitos causam problemas fisicos, emocionais e
psicoldgicos e deterioracdo do estado geral de saudeG*. Os
sintomas de fadiga, que ocorrem como fraqueza muscular,
acumulo de residuos e processos inflamatdrios e a sensagao
de esgotamento nos pacientes, estdo entre os problemas
mais criticos associados a hemodialise®®. De acordo com a
literatura®”, a fadiga foi relatada por 80-85% dos pacientes.

Os pacientes em hemodidlise tém funcgdes fisicas
reduzidas em comparagao aos individuos com outras
doencgas crénicas®. E aqueles com fadiga apresentam
limitagdes em sua vida social e em suas atividades
fisicas, dificuldades na vida profissional e dificuldade em
aproveitar seu tempo de lazer®-19,

Estudos indicam que métodos ndo farmacoldgicos
devem ser usados para gerenciar sintomas como fraqueza,
cdibras musculares e fadiga causados pela hemodialise(*1-13),
Ioga, meditagdo, acupressao, sistemas de apoio social e
exercicios fisicos estdo entre os métodos usados para
aliviar os sintomas da fadiga®?14, A reflexologia é um
dos métodos ndo farmacoldgicos usados para aliviar a
fadiga em pacientes em hemodialise™®. E uma técnica
baseada na aplicagdo de pressdo nos pontos reflexos
dos pés, das mdos e das orelhas como representantes
de todos os 6rgdos, glandulas e partes do corpo(9),
A aplicagdo de pressdo nos pontos reflexos realizada com
os dedos ajuda a manter a homeostase e alivia ou até
mesmo elimina os problemas de salde dos individuos por
meios ndo farmacoldgicos(517), A reflexologia aumenta
a circulacdo sanguinea, a estimulacdo dos nervos e a
liberagdo de endorfina. E uma prética ndo invasiva
segura, facil de aplicar e econdmica que é eficaz para
muitos sintomas quando aplicada corretamente¢-18), Foi
relatado829 que a reflexologia podal aplicada a pacientes
em hemodialise diminuiu seus niveis de fadiga e aumentou
sua atividade fisica.

Esta pesquisa tem como objetivo analisar o efeito
da reflexologia podal sobre a fadiga em pacientes em
hemodialise, combinando os resultados de estudos
independentes sobre este assunto.

Método

Esta revisdo sistematica e metanalise foi relatada
de acordo com as diretrizes atualizadas do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA). O protocolo de revisao foi registrado
em PROSPERO (CRD42020223148).

Estratégia de busca

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas seguintes
bases de dados: PubMed, Cochrane, Google Scholar, Scopus,
ScienceDirect, Ovid Total Access, e EBSCO. Os termos em
inglés do vocabulario controlado Medical Subject Headings
(MeSH) utilizados foram os seguintes: (“hemodialysis”
OR “dialysis”) AND (“foot reflexology” OR “reflexology™)
AND (“fatigue'). Os seguintes filtros foram usados em
todos as bases de dados na estratégia de pesquisa: “Texto
completo”, "anos 2010-2022", “Tipos de artigo: estudo
controlado randomizado, artigos de pesquisa”, e “Idioma
inglés”. Os estudos que foram acessados ap0s a revisdo
foram examinados em relacdo aos critérios de inclusdo para
determinar quais estudos seriam incluidos na metanalise.
A revisdo da literatura abrangeu os estudos realizados
entre 2010 e 2022. A revisdo da literatura foi realizada
por dois pesquisadores independentes.

Critérios de inclusao

A estratégia PICOS foi usada para determinar os
critérios de inclusdo da metanalise, sendo Populacgéo:
Pacientes adultos (= 18 anos) submetidos a hemodialise.;
Intervengdo: SessoOes de reflexologia podal; Comparagao:
Os pacientes do grupo controle receberam cuidados
habituais. Os pacientes do grupo experimental receberam
reflexologia podal. Comparacdo pré e pos-teste em estudos
com um Unico grupo de amostra; Resultados: Estudos que
relataram a fadiga como efeito colateral da hemodidlise e
Desenho do estudo: Estudos controlados randomizados,
estudos de caso-controle, estudos experimentais, estudos
quase-experimentais.

Outros critérios de inclusdo: estudos realizados entre
2010 e 2022; Estudos que forneceram os resultados
necessarios para a metanalise, com texto completo
disponivel e publicados em inglés.

Critérios de exclusao

O estudo excluiu os seguintes artigos: revisoes,
revisdes sistematicas e metanalises, relatos de casos e
estudos descritivos e artigos que ndao eram adequados
para o proposito do estudo.
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Selecgdo e extragao de dados

Os resultados das bases de dados eletronicas
foram transportados e salvos no EndNote X9.
As duplicagdes foram identificadas e removidas por
meio do programa EndNote X9. Apos a subtragdo das
duplicacdes, os resultados restantes foram examinados
por dois pesquisadores (SS e SG) - titulos e resumos.
Em seguida, os pesquisadores analisaram os textos
completos dos estudos que atendiam aos critérios de
inclusdo. Depois de separar o texto completo de artigos
potencialmente relevantes e carrega-los no software
EndNote, os pesquisadores realizaram uma avaliagao
em nivel de texto completo para selecionar os artigos
apropriados a serem incluidos nessa metanalise.
Por fim, foram identificados os estudos que atendiam
aos critérios de inclusdo na metanalise. Em cada etapa,
as discordancias e inconsisténcias foram discutidas e
resolvidas com um revisor independente até que se
chegasse a um consenso.

Um sistema de codificacao de dados foi usado para
os artigos incluidos na etapa final. Foram registrados o
autor, o ano, a origem dos estudos, o projeto do estudo,
o tempo e as sessdes de intervengdo, as escalas, as
anadlises usadas, os resultados do pré e pds-teste e os
resultados dos testes, como t e p. Cada pesquisador
extraiu separadamente as caracteristicas dos estudos.
Isso foi verificado em dois conjuntos de dados por um
pesquisador independente. Quaisquer divergéncias
foram resolvidas por meio de discussao entre todos os
autores. Os autores foram contatados para obter mais
informacgdes, se necessario (por exemplo, se os dados
nao foram relatados explicitamente).

Avaliagao da qualidade da literatura (risco de viés
nos estudos incluidos)

O checklist do Joanna Briggs Institute (JBI) foi usado
para estudos quase-experimentais e estudos controlados
randomizados. De acordo com o JBI, a qualidade dos
estudos controlados e randomizados é avaliada em
13 categorias. Os estudos quase-experimentais sdao
avaliados em nove categorias. O risco de viés foi
classificado como incerto, baixo e alto. O risco de viés
de cada estudo foi avaliado de forma independente por
cinco avaliadores. Dois dos avaliadores eram os autores
deste estudo e trés eram avaliadores independentes.
Cada estudo foi revisado para determinar se havia
minimizado a possibilidade de viés em seu projeto,
conducao e anadlise. Cada estudo foi pontuado com base
na adesdo as ferramentas de avaliagdo (Sim = 1, Incerto
ou Ndo = 0), e uma porcentagem geral foi aplicada®®.
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De acordo com os resultados da avaliacao de qualidade
feita segundo o JBI, a pontuacdo e o status de risco dos
estudos sdo apresentados na Figura 2.

Ela foi resumida usando a abordagem Grading
of Recommendations, Assessment, Development and
Evaluation (GRADE), que avalia as evidéncias sob varias
perspectivas, incluindo certeza, desenho do estudo,
risco de viés, inconsisténcia, carater indireto e precisdo.
O GRADE ranqueia a certeza da evidéncia em quatro
niveis: alto, moderado, baixo e muito baixo. A avaliacdo
foi realizada no GRADEpro pelo autor principal e verificada
por um segundo autor.

Método de analise de dados

A Metanalise Abrangente v3 (Comprehensive Meta
Analysis, CMA), um programa de pacote estatistico, foi
usada para a metanalise. O programa EndNote X9 foi
usado para armazenar os estudos obtidos apds a revisdo
para separar as duplicidades, e o programa Microsoft
Office Excel foi usado para salvar os dados destes estudos
e transferi-los para o CMA.

Como os estudos usaram medidas diferentes para os
resultados de interesse, a diferenca média padronizada
foi calculada para determinar os efeitos da intervencao no
grupo experimental em comparagdo com o grupo controle.
As magnitudes do tamanho do efeito foram interpretadas
como 0,2 < diferenca média padronizada < 0,5 =
pequena; 0,5 < diferengca média padronizada < 0,8 =
moderada; e 0,8 < diferenca média padronizada = grande.
Quando os estudos mediram os resultados em varios
pontos de tempo de seguimento, foram usadas medidas
de resultados pos-teste, realizadas imediatamente apds
a intervencgao.

Este estudo utilizou o tamanho do efeito
padronizado quando os tamanhos do efeito foram
calculados para cada artigo®2, A diferenca média
padronizada foi calculada no Intervalo de Confianga
de 95% (limite inferior e superior). 12, p e valores
de Q foram avaliados para determinar o nivel de
heterogeneidade. Um valor de 12 superior a 75% indica
uma heterogeneidade acentuada entre os estudos
e 75%, 50%, 25% e 0% foram mostrados como
heterogeneidade alta, moderada, baixa e nenhuma
heterogeneidade, respectivamente(?3,

Os resultados da metanalise indicaram alta
heterogeneidade (12=86,670). Por este motivo, 0 modelo
de efeitos aleatérios foi usado na interpretacdo dos
resultados da metanalise. Além disso, foram realizadas
analises de subgrupo para fatores como a escala usada
nos estudos, a duracdo da hemodiadlise e a sessdo de
pratica de reflexologia podal.
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Resultados experimentais.

estudos incluidos na metandlise foi de 216 para

Um total de 1.233 estudos foi obtido como resultado
da revisdo da literatura. Seguindo o fluxograma PRISMA
(Figura 1), um total de oito estudos(8-20.24-28) foram

incluidos na metanalise.

Dos oito estudos, dois('82?) foram randomizados estudos incluidos na metanalise sdao apresentadas

e controlados e seis(19-20.23-26) foram quase- na Figura 2.

Estudos obtidos de PubMed,
Cochrane, Science Direct, Ovid,

Scopus, Google Scholar e EBSCO
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Figura 1 —-Fluxograma dos estudos selecionados. Izmir, Turquia, 2019-2020
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Frequéncia da Avaliacio
Autor (Ano) . Tamanho da 5 Hemodialise Frequéncia e ac
. Design Escala Intervencao A = de risco
Pais amostra (n° de vezes duracao L.
de viés
por semana)
Grupo Grupo experimental: 3 vezes/semana
Ozdemir, et al. Pesquisa . P Cuidados habituais + . . .
experimental: 40 Escala de . 30 minutos por vez | Baixo risco
(2013) controlada e . . Reflexologia podal 3 ;
o A Grupo Fadiga Piper . Total de semanas: 1 | (10 pontos)
Turquia™® randomizada Grupo de controle: ~
controle: 40 . Lo Total de sessbes: 3
Cuidados habituais
Grupo Grupo experimental: 2 vezes/semana
Unal and Akpinar Pesquisa >rup . Escala Visual | Cuidados habituais + : o
experimental: 36 . . 30 minutos por vez | Baixo risco
(2016) controlada e Analégica de Reflexologia podal 2 ;
o8 . Grupo ) . Total de semanas: 4 | (10 pontos)
Turquia®® randomizada . Fadiga Grupo de controle: .
controle: 37 . Lo Total de sessbes: 8
Cuidados habituais
Pesquisa Grupo Grupo experimental: 2 vezes/semana
Anushamoleet al. q =rup . Escala de up perimentat: 30 minutos por vez | Baixo risco
¢ quase- experimental: 30 h . Cuidados habituais + 2
(2016) India®® . . Fadiga Piper . Total de semanas: 3 | (8 pontos)
experimental | (Pre-pds teste) Reflexologia podal .
Total de sessdes: 6
Grupo experimental:
) Grupo . . 2 vezes/semana
. Pesquisa . . Escala de Cuidados habituais + } N
Bazzi, et al. (2017) experimental: 26 . . 30 minutos por vez | Baixo risco
J quase- gravidade de Reflexologia podal 3 ;
Ira@s) ) Grupo ; . Total de semanas: 5 | (9 pontos)
experimental . fadiga Grupo de controle: .
controle: 26 . L Total de sessbes: 10
Cuidados habituais
Grupo Grupo experimental: 3 vezes/semana
Sharifi, et al. Pesquisa . p Escala de Cuidados habituais + . . .
experimental: 45 . . 30 minutos por vez | Baixo risco
(2018) quase- gravidade de Reflexologia podal 3 ;
= (o7 . Grupo A . Total de semanas: 1 | (9 pontos)
Ir&a@n experimental fadiga Grupo de controle: -
controle: 43 . Lo Total de sessbes: 3
Cuidados habituais
Ahmadidarrehsima, | Pesquisa Grupo Escala de Grupo experimental: 2 vgzes/semana L
) . . G 30 minutos por vez | Baixo risco
et al. (2018). quase- experimental: 26 | gravidade de | Cuidados habituais + 2 :
Ira@ experimental | (Pre-p6s teste) fadiga Reflexologia podal Total de semanas: 3 | (8 pontos)
Total de sessbes: 6
Grupo Escala de Grupo experimental: 3 vezes/semana
Shady and Ali Pesquisa ) P . . Cuidados habituais + : R
experimental: 36 Avaliagao A 30 minutos por vez | Baixo risco
(2019) quase- . ) Reflexologia podal 3 ;
N ) Grupo Multidimensional Total de semanas: 3 | (9 pontos)
Egito"® experimental . . Grupo de controle: .
controle: 36 da Fadiga . o Total de sessdes: 9
Cuidados habituais
Grupo experimental:
. . Grupo Escala de . p p - 3 vezes/semana
Jumadi, et al. Pesquisa ) . o~ Cuidados habituais + } N
experimental: 34 Avaliacao R 30 minutos por vez | Baixo risco
(2019) quase- . ) Reflexologia podal 3 ;
(i (26 ) Grupo Multidimensional Total de semanas: 1 | (9 pontos)
Indonésia®@ experimental . . Grupo de controle: .
controle: 34 da Fadiga . Lo Total de sessdes: 3
Cuidados habituais

Figura 2 - Caracteristicas dos estudos incluidos na metanélise (n = 8). Izmir, Turquia, 2019-2020

O teste de heterogeneidade foi realizado calculando-
se o valor estatistico de Q (52.514), p (0,000) e I?
(86,67). Estes valores indicaram que o estudo era
altamente heterogéneo. Por este motivo, o modelo de
efeitos aleatodrios foi usado para calcular o tamanho do
efeito geral no estudo. A Figura 3 apresenta os resultados
referentes ao teste de heterogeneidade e ao tamanho
do efeito geral.

De acordo com o resultado da metanalise, o tamanho
médio do efeito foi determinado em 1,580 (IC 95% =
1,075 - 2,085; p<0,001), ou seja, muito forte, com base
no modelo de efeitos aleatérios. De acordo com este
resultado, a reflexologia podal reduziu os niveis de fadiga
em pacientes em hemodialise. O tamanho do efeito de
todos os estudos foi considerado positivo (a intervencgado
foi a favor do grupo experimental) (Figura 3).

Study name

Std diff Standard Lower

in means error Variance lirmit
O zde mir, 2013 1,378 0,249 0,062 0,9
Unal and Akpinar,2016 1,157 0,253 0,064 0,7
Bazzi, 2017 3,515 0,442 0,196 2,6
Sharifi, 2018 0,912 0,274 0,050 0.5
Shady and Ali2018 1,852 0,269 0,072 1,0
Judami, 2019 2 665 0,333 0,111 2.0
Anushamole 2016 1,260 0,245 0,060 0.8
Ahmadidarrehsima, 2018 0,731 0,221 0,049 0,3
1,580 0,258 0,066 1.1

Heterogeneity: I°=86.6, p=0.000, Q=52.514

Statistics for each study

5td diff in means and 95% CI

Upper

limit Z-Value p-Value
1,866 5,542 0,000 [ ]
1,653 4,576 0,000 ]
4,382 7,845 0,000 u
1,351 4,070 0,000 -
2,079 5,773 0,000 u
3,319 7.998 0,000 =
1,739 5.152 0,000 -
1,163 3,310 0,001 u
2,085 6,128
' ' 0,000 8,00 4,00 o, 4,00 8,00
E xperimental Control

Figura 3 - Tamanho do efeito de estudos e forest plots (n = 8). Izmir, Turquia, 2019-2020
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Devido a alta heterogeneidade da metanalise, foram
realizadas analises de subgrupo para determinar a fonte
da heterogeneidade e os fatores que afetam o resultado da
metanalise. Em primeiro lugar, os tipos de escala usados
para determinar o efeito da reflexologia podal sobre a
fadiga foram examinados nos estudos investigados. Foi
encontrada uma diferencga significativa entre as escalas
usadas para determinar o efeito da reflexologia podal
sobre a fadiga de acordo com os resultados da analise
de subgrupo realizada de acordo com os tipos de escala
usados nos estudos que foram incluidos na metanalise

Tabela 1 - Andlise de subgrupo de acordo com as escala

(p=0,004). O resultado da metanalise com base nas
escalas mostrou um tamanho de efeito médio muito forte
(Qpetween)s Que foi de 1,503 (95% IC = 1,275 - 1,735;
p = 0,004).

Houve uma diferenga significativa entre as escalas e,
observando os tamanhos dos efeitos, podemos argumentar
que a Avaliacao Multidimensional da Fadiga, a Escala de
Gravidade da Fadiga, a Escala Multidimensional de Fadiga,
a Escala Visual Analdgica de Fadiga e a Escala de Fadiga
de Piper podem ser usadas, respectivamente, em relagao
ao efeito da reflexologia podal sobre a fadiga (Tabela 1).

s usadas nos estudos (n = 8). Izmir, Turquia, 2019-2020

95% IC*
Escalas Numero do Efeito médio Erro 7t "
estudo padrao padrao Limite Limite P
inferior superior
|
MAFS 1 2,665 0,333 2,012 3,319 7,998 0,000 u
n
FSS 3 1,652 0,646 0,386 2,918 2,557 0,011 "
u
MFS T 1 1,552 0,269 1,025 2,079 5,773 0,000 ..
VAFS** 1 1,157 0,253 0,662 1,653 4,576 0,000 ]
PFSft 2 1,318 0,174 0,976 1,660 7559 0000 e oo o o
Experimental Control
8 1,503 0,116 1,275 1,731 12,910 0,004

between

*IC = Intervalo de confianga; 'Z = Tamanho do efeito; p = p<0.05; SMAF
IMFS = Escala de Avaliagdo Multidimensional da Fadiga; **VAFS = Escala V
médio total entre escalas

Foram realizadas andlises de subgrupo com base no
numero de sessbes para determinar o efeito das sessoes
de aplicagdo da reflexologia podal sobre a fadiga. Houve
uma diferencga significativa entre o nimero de sessGes
aplicadas para determinar o efeito da reflexologia podal
sobre a fadiga com base nos resultados da analise
de subgrupo realizada de acordo com as sessdes de
reflexologia podal nos estudos da metanalise (p<0,001).
O tamanho médio do efeito (Q,.,,..,) foi muito forte, com

= Avaliagao Multidimensional da Fadiga; ''FSS = Escala de Gravidade da Fadiga;
isual Analdgica de Fadiga; "'PFS = Escala de Fadiga de Piper; *Q,,,.., = Tamanho

diferenca média padronizada = 1,478 (95% IC = 1,210
-1,747; p = 0,000) como resultado da metanalise de
subgrupo baseada no nimero de sessoes.

Entretanto, como ha uma diferenca significativa entre o
nimero de sessdes de acordo com o valor Q, ... Podemos
argumentar que a aplicacdo mais eficaz no efeito da
reflexologia podal sobre a fadiga foi obtida com a realizagdo
de 10 sessGes, seguida de trés sessbes, nove sessoes, oito
sessoes e seis sessoOes, respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2 - Andlise de subgrupo de reflexologia podal por sessdo de pratica (n = 8). izmir, Turquia, 2019-2020

95% IC*
Numero de Numero do Efeito médio Erro zt +
sessdes estudo padrao padrao Limite Limite p
inferior superior
|
10 sessdes 1 3,515 0,442 2,648 4,382 7,945 0,000 n
n
3 sessdes 3 1,624 0,473 0,697 2,550 3,434 0,001 "
u
9 sessdes 1 1,652 0,269 1,025 2,079 5,773 0,000 "
| |
8 sessdes 1 1,157 0,253 0,662 1,653 4,576 0,000 ]
6 sessGes 2 0,985 0,264 0,497 1,503 3,724 0000 ** w0 o0 “n 80
Experimental Control
8 1,478 0,137 1,210 1,747 10,798 0,000

between

*IC = Intervalo de confianga; 'Z = Tamanho do efeito; *p = p<0.05; $Q,,,,

A heterogeneidade pode derivar de varias fontes, por
exemplo, informacgGes demograficas dos participantes,
tamanho da amostra, desenho dos estudos, medida

., = Tamanho médio total entre escalas
do resultado, duracdo do acompanhamento etc. Para

investigar a heterogeneidade, foram realizadas analises de
sensibilidade e a heterogeneidade existia constantemente.
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Em outra analise de sensibilidade de apenas estudos que
reduziram o efeito médio padrdo, o ajuste agrupado de
sete estudos foi de 1,580 (95% IC = 1,075 - 2,085,
p<0,001). Analises de sensibilidade adicionais, excluindo
um estudo de cada vez e, em seguida, agrupando os
estudos restantes, mostraram alta heterogeneidade (12 =
86,67) e diferenca média padronizada de 1,580 (95% IC =
1,075 - 2,085, p < 0,001). Portanto, o modelo de efeitos
aleatdrios foi adotado no processo final de metandlise para
incorporar a heterogeneidade entre os estudos.

O teste N classico a prova de falhas foi usado para
determinar o viés de publicagdo. Para um valor alfa de
0,05, o nimero de estudos foi considerado 505 com
base no calculo relevante. A insignificancia do valor p
bicaudal na analise de correlacdo de classificacdo de Begg
e Mazumdar, outro indicador de viés de publicagéo, aponta
para a auséncia de viés de publicacdo (valor p bicaudal
= 0,29902 >0,05). Outro teste de viés é a analise trim-
and-fill de Duval e Tweedie®. De acordo com a analise
trim-and-fill, ndo havia nenhum estudo a ser adicionado
a esquerda do diagrama de funil, mas se um estudo fosse
adicionado a direita, o tamanho do efeito preenchido seria
0 mesmo que o tamanho do efeito encontrado neste
estudo. Estes resultados também indicaram que né&o
houve viés de publicacdo significativo.

Discussao

Este estudo de metanalise analisou o efeito da
reflexologia podal sobre a fadiga em pacientes em
hemodialise, combinando os resultados de estudos
independentes sobre este assunto.

A fadiga é um dos efeitos adversos mais comuns
da insuficiéncia renal cronica e da hemodialise. A fadiga
relacionada a hemodidlise afeta negativamente a
qualidade de vida dos pacientes(>1239, A literatura relata
que os pacientes em hemodidlise apresentam estados de
fadiga moderados a graves(?>:27-28:31),

A medicina complementar e alternativa oferece
aplicacdes frequentemente usadas em servigos de
saude. Em geral, os pacientes recorrem a praticas de
tratamento complementar e alternativo porque temem
os efeitos colaterais dos medicamentos. Os enfermeiros
e enfermeiras estdo se envolvendo mais com estas
praticas(32-33, Portanto, reduzir o nivel de fadiga e
fazer intervengodes neste sentido sdo responsabilidades
importantes dos enfermeiros e enfermeiras.

Um dos tratamentos mais antigos do mundo,
a reflexologia é um dos métodos de tratamento
complementar e alternativo e se baseia na técnica de
massagem cientifica desenvolvida na China desde os
tempos antigos®%. Na reflexologia, a pressao aplicada
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aos pontos reflexos do corpo nas orelhas, maos e pés
proporciona um efeito curativo nos sistemas corporais
ao estimular as areas inativas do corpo e acalmar as
areas superativas®,

O resultado da metandlise mostrou que o tamanho
médio do efeito é muito forte, 1,580 (95% IC = 1,075
- 2,085, p<0,001), com base no modelo de efeitos
aleatdrios. De acordo com este resultado, a reflexologia
podal reduziu a fadiga em pacientes em hemodialise.
De acordo com outra metanalise®®, constatou-se
que a reflexologia podal reduziu a fadiga. Entretanto,
diferentes grupos de pacientes foram incluidos no
estudo. Especificamente, os resultados para pacientes
em hemodialise ndo foram apresentados.

O tamanho total da amostra dos estudos(9-20,24-27)
incluidos na metanalise foi de 216 para o grupo controle
e 273 para o grupo experimental. Verificou-se que os
estudos foram realizados com um pequeno grupo de
amostras (n<50). O nimero de amostras é essencial
para generalizar um resultado de pesquisa e tomar
decisGes de alto poder em relagdao aos resultados de
estudos de metanélise prospectiva. A medida que o
numero de amostras aumenta, o tamanho do efeito da
metanalise também aumenta®”. Pode-se argumentar
que o grupo de estudo consistia em pacientes que
recebiam hemodialise continua, o que afetou o
tamanho da amostra devido a recusa ou desisténcia
do tratamento, por isso foi estudado principalmente com
um grupo de amostra menor. Além disso, os estudos ndo
forneceram informagdes adequadas sobre os possiveis
efeitos colaterais e adversos da reflexologia podal
nos pacientes. Portanto, é essencial considerar estes
aspectos em estudos futuros.

A escala Avaliagcdo Multidimensional da Fadiga (MAF)
foi a primeira da lista quando a ordem do nivel de efeito
foi considerada de acordo com os tamanhos médios de
efeito das escalas. Neste caso, podemos dizer que a escala
MAF aborda a fadiga em vérias dimensdes.

Pode-se recomendar a aplicacdo de dez sessoes
de reflexologia podal principalmente em pacientes em
hemodidlise com base nos tamanhos médios de efeito das
sessoes de reflexologia aplicadas. Entretanto, os estudos
mostraram que as sessodes de pratica de reflexologia
podal foram significativas para cada sessdo (p<0,05).
Por este motivo, para os pacientes que ndao podem
ou ndo querem fazer uma aplicacao de longo prazo,
recomenda-se trés sessbes de aplicagdo, que estao
listadas em segundo lugar de acordo com o tamanho
médio do efeito, nos casos em que se deseja obter o
efeito em um curto espago de tempo.

Todos os estudos da metanalise relataram um total
de 30 minutos de aplicacdo, 15 minutos em cada pé.
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Como a reflexologia podal foi aplicada simultaneamente
nos estudos, nao foi possivel realizar analises de
subgrupos. Entretanto, em dois estudos®©¢3%) com pessoas
com sindrome pré-menstrual (TPM), 60 minutos foi o
tempo padrdo para a reflexologia com o efeito mais
significativo na pontuacgdo total da TPM. Nao foram
fornecidas informacgdes sobre a duragao da aplicacao da
reflexologia podal nos estudos. Como os resultados da
metanalise mostraram que a reflexologia podal foi eficaz
contra a fadiga em pacientes em hemodialise, 30 minutos
de aplicagdo podem ser suficientes. Entretanto, o uso
de diferentes tempos de aplicagao pode alterar o efeito
da reflexologia podal sobre a fadiga. Por este motivo,
pode ser recomendavel comparar diferentes periodos de
aplicacdo em estudos futuros.

Conclusao

Este estudo constatou que a reflexologia
podal reduziu os niveis de fadiga em pacientes em
hemodidlise. A ordem do nivel de efeito de acordo
com os tamanhos médios de efeito das sessGes de
reflexologia mostrou que a reflexologia podal de 10
sessOes foi a mais eficaz. Estes resultados contém
achados importantes para o controle e a reducgdo da
fadiga na pratica clinica. O niumero mais eficaz de
sessdes e as escalas de avaliagdo sdo apresentados
para os enfermeiros e enfermeiras que praticardao a
reflexologia podal. Portanto, podemos argumentar
que os resultados da metanalise obtidos neste estudo
orientardo os enfermeiros e enfermeiras. Ao mesmo
tempo, os enfermeiros e enfermeiras devem receber
capacitacdo e pratica sobre este tema, pois o tratamento
medicamentoso para fadiga em pacientes em
hemodidlise pode ser reduzido com a reflexologia podal.

O cegamento e a randomizagdao nao foram
especificados nos dois estudos controlados e randomizados
incluidos na metanalise. Essa situagdo reduz a avaliagdo
da qualidade dos estudos e afeta a confiabilidade dos
resultados do estudo. Por este motivo, recomenda-se que
os casos de randomizagdo e cegamento sejam claramente
indicados em estudos futuros.

Nenhuma informacgao foi fornecida nos estudos
investigados sobre os possiveis efeitos colaterais e
negativos da reflexologia podal. De acordo com os
resultados deste estudo, podemos argumentar que a
reflexologia podal afeta positivamente a fadiga, mas
ndao podemos apresentar nenhuma informagdo sobre os
efeitos colaterais que podem ser sentidos pelos pacientes.
O fornecimento de informagGes detalhadas sobre os efeitos
negativos em estudos futuros proporcionara resultados
de metanalise mais detalhados.
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