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EFICACIA DO TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA DURANTE A HEMODIALISE: Revis&o

bibliografical

Jéssica Ribeiro dos Reis?

RESUMO: A insuficiéncia renal crénica (IRC) é a condicdo em que os rins ja ndo sdo mais capazes de
exercer sua fungcdo no organismo, sendo necessario o uso de hemodialise (HD). Segundo Castro
(2001), durante a HD pode haver complicacdes nesse procedimento em pelo menos 30% das sessdes.
Pode ocorrer ainda, por exemplo, a dificuldade para locomog¢édo nas atividades diarias dos pacientes
em tratamento. Justificativa: Em reflexao sobre a atuagéo da fisioterapia em pacientes aos quais estao
em processo de tratamento dialitico, surge entdo a necessidade de se fazer uma pesquisa mais
elaborada na area, para entdo concluir de fato se essa atuacao é importante para o tratamento e como
podera ajudar no bem estar e melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Objetivo: Observar a
efichcia do tratamento fisioterapéutico em pacientes com insuficiéncia renal crbénica durante a
hemodialise. Metodologia: O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica descritiva,
realizada por meio de consulta em base de dados encontrados em: SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online), MEDLINE (United States National Library of Medicine), PubMed, Science Direct, The New
England Jornal of Medicine e revistas cientificas. Conclus&o: E nitida a necessidade da inser¢éo de
um programa fisioterapéutico no cotidiano dos pacientes renais, visto que é possivel perceber a
mudanca nos efeitos negativos causados pela HD, como também é de grande relevancia a realizagao
de pesquisas cientificas para aprimorar o conhecimento sobre esses resultados obtidos até agora.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal crénica. Hemodidlise. Fisioterapia.

EFFICACY OF PHYSIOTHERAPEUTIC TREATMENT IN PATIENTS WITH
CHRONIC RENAL FAILURE DURING HEMODYALYSIS: A literature review

ABSTRACT: Chronic Kidney Disease (CKD) - or Chronic Renal Failure (CRF) is the condition in which
the kidneys are no longer able to perform their function, requiring the use of hemodialysis (HD).
According to Castro (2001), during HD there may be complications in this procedure in at least 30% of
sessions. For example, difficulty in locomotion in daily activities may occur. Rationale: Reflecting about
the physical therapy treatment in patients undergoing dialysis, there is a need for more elaborate
research in the area, in order to conclude if this action is important for treatment and how assist in the
well-being and improvement of patient’'s quality of life. Objective: To observe the effectiveness of
physical therapy treatment in patients with chronic renal failure during hemodialysis. Methodology: The
present study is a descriptive bibliographic review, performed by consulting the database found in:
SCIELO (Scientific Electronic Library Online), MEDLINE (United States National Library of Medicine),
PubMed, Science Direct, The New England Journal of Medicine and scientific magazines. Conclusion:
Itis clear the need to insert a physical therapy program in the daily life of renal patients, since it is
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possible to natice the change in the negative effects caused by HD, as well as the scientific research to
improve the knowledge about these results.

Keywords: Chronic renal failure. Hemodialysis. Physiotherapy.

1 INTRODUCAO

A insuficiéncia renal crénica (IRC) é uma condicdo patologica de carater
progressivo e irreversivel da capacidade de manutencdo da homeostasia. Os rins
exercem funcdes vitais como: equilibrio hidrico, acidobasico e eletrolitico, ajudando
também, nas funcées hormonais e na pressao arterial. O individuo que possui IRC
necessita de terapia dialitica, como hemodialise (HD) e didlise peritoneal, pois elas
repdem de forma parcial a fungéo renal. (CURY; BRUNETTO; AYDOS, 2010)

Segundo Soares, K. T. et al.,, (2011) a doenca € multicausal, apresentando
diversos fatores de risco, de acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia, as
principais causas sao: a hipertensdo arterial sistémica (24% dos casos), a
glomerulonefrite (24%) e diabetes mellitus (17%). Ha outras causas que também
devem ser consideradas, como: pielonefrite, doenca policistica renal, doencas
autoimunes.

Durante as fases iniciais da IRC, o paciente pode nédo desenvolver
manifestacbes clinicas, porém, com a perda progressiva da funcdo renal sera
desencadeado multiplos sinais e sintomas para o paciente (AJZEN, et al., 2002).
Dentre esses sintomas, podemos citar: hiperpotassemia, acidose metabdlica,
hipocalcemia (BASTOS, et al.,, 2004), edema periférico, insuficiéncia cardiaca
congestiva (BARROS, et al., 2006), caibras, fragueza muscular. (CURY; ROSSONI,
2006)

A HD é uma forma de terapia de substituicdo das funcdes renais para pacientes
gue possuem a insuficiéncia renal crénica ou aguda, uma vez que 0 organismo nao
consegue mais realizar a retirada de substancias toxicas do sangue e de liquido,
devido a falha do sistema dos excretores renais. A HD ir4 agir como se fosse um rim
artificial. Funciona como um procedimento de filtrar e limpar as substancias
inutilizaveis do sangue (ureia e creatinina). (SMELTZER; BARE, 1994)

O tratamento de HD varia entre os pacientes, geralmente é realizado durante
quatro horas por dia e trés vezes por semana (BARROS, et al., 1999). Chegando ao

total de quarenta horas por més, e assim persistem por anos, pessoas que precisam



estar ligadas ao equipamento e acompanhadas por profissionais da saude para que
possam sobreviver. (TRENTINI, et al., 2004)

Segundo Castro (2001), durante a HD podem existir complicacbes neste
procedimento em pelo menos 30% das sessodes. Os pacientes lamentam-se de fadiga
e dor, também de dificuldades para locomocéao e atividades de vida diaria, isto se deve
ao desiquilibrio eletrolitico (MAKHLOUGH, et al., 2012). E comum nestes pacientes a
perca de massa e fraqueza muscular, visto que € o principal motivo para néo realizar
atividades fisicas. (ZAHED; CHEHRAZI; FALAKNASI, 2014)

Peres et al., (2006) e Reboredo et al., (2007) indicam que a presenca de um
programa de exercicios fisicos durante a diadlise promove melhora da capacidade
funcional, da forca e resisténcia muscular, da funcdo cardiaca, e como consequéncia
da qualidade de vida. Soares, Zehetmeyer e Rabuske (2007) afirmam que exercicios
fisicos durante a didlise € uma estratégia eficiente para dar motivacdo aos pacientes.

A maior parte dos individuos em HD apresenta intolerancia ao exercicio e baixo
condicionamento fisico, por conta da atrofia muscular, anemia, diminuicdo da
flexibilidade e reducao da forca muscular (SOUZA; GUEDES, 2014). A pratica diaria
de exercicios como: alongamentos, calisténicos e isotbnicos, elevam a oxigenacao e
a contracdo muscular, causando a dilatacéo dos capilares e aumentando a circulacao.
(FREIRE, et al., 2013)

E de grande importancia a realizacdo de mais estudos cientificos para
aperfeicoar o conhecimento sobre os efeitos que o tratamento fisioterapéutico pode
proporcionar aos pacientes renais crénicos durante a terapia dialitica, visto que, o
exercicio fisico promove melhora da capacidade fisica e funcional.

O objetivo do presente estudo é analisar os efeitos que o tratamento
fisioterapéutico pode proporcionar aos pacientes renais crénicos durante a terapia

hemodialitica, visando a melhora de sua qualidade de vida.

JUSTIFICATIVA

A insuficiéncia renal cronica (IRC) é de fato um grande desafio para quem
enfrenta este quadro de saude. Diante da convivéncia direta com um paciente que
necessita de hemodialise (HD), foram feitas diversas discussdes sobre como a

fisioterapia poderia auxilia-lo durante e apos o tratamento.



Em reflexdo sobre a atuacdo da fisioterapia em pacientes em tratamento
dialitico, surge entdo a necessidade de se fazer uma pesquisa mais elaborada na
area, para entdo concluir de fato se essa atuacdo € importante para o tratamento e
como podera ajudar no bem estar e melhoria da qualidade de vida dos pacientes, e

por fim como ela ocorrera.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Observar a eficacia do tratamento fisioterapéutico em pacientes com

insuficiéncia renal crénica durante a hemodidlise.

Objetivos Especificos

v ldentificar os procedimentos fisioterapéuticos utilizados durante o processo de
hemodialise;

v' Ressaltar a importancia dos efeitos do tratamento dialitico podem influenciar
na qualidade de vida do paciente;

v Destacar a importancia da fisioterapia na insuficiéncia renal crénica durante a

hemodidlise.

1.1 REFERENCIAL TEORICO

Dados epidemioldgicos

A incidéncia de insuficiéncia renal crbénica (IRC) vem crescendo de forma
mundial. (THORP, et al., 2006)

No ano de 2016 o Brasil contava com mais de 750 unidades de dialise cronica.
O numero estimado de pacientes foi de 122.825, que representa um acréscimo nos
altimos cinco anos de 31,5 mil pacientes (91.314 em 2011). (SESSO, et al., 2017)

Em paises desenvolvidos como Estados Unidos, Europa e Asia tém ocorrido
um crescimento anual continuo do numero de pacientes em hemodialise (HD) (SBN,

2015), mas por volta do ano de 2000 foi apresentada uma inclinacdo a estabilizagédo



ou um aumento discreto destes pacientes, um acréscimo de 3% entre os anos de
2008-2013. (SESSO, et al., 2014)

Insuficiéncia Renal Cronica

O sistema renal é essencial para manter a conservacdo do equilibrio do
organismo, e suas principais atribui¢des € realizar as funcdes excretérias, enddcrinas
e regulatdrias, (SILVA, et al., 2015), atuando na retirada dos produtos finais e agindo
sobre o liquido extracelular contendo as concentracfes idnicas. (PADULLA, et al.,
2011)

A insuficiéncia renal cronica é considerada como uma sindrome de perda lenta
das funcdes renais, de forma progressiva e irreversivel, um estado onde os rins ja ndo
sdo mais capazes de exercer sua funcdo por causa da destruicdo dos néfrons,
impossibilitando o equilibrio metabdlico e hidroeletrolitico renal do organismo. (SILVA,
et al., 2013)

A diminuicdo progressiva da quantidade de néfrons ocasiona o acumulo de
liquido e eletrdlitos, atingindo o 6bito quando a quantidade de néfrons for inferior de
5% a 10% do normal. (GUYTON; HALL, 2011)

A graduacédo da IRC ocorre por diversos mecanismos vasculares, imunoldgicos
e metabdlicos, que abrangem fatores de estresse, mecéanicos e hemodinamicos,
substancias vasoativas e citocinas. (ALMEIDA, 1998)

A IRC tem como principal caracteristica a auséncia progressiva das funcdes
renais, uma perda metabdlica que ocorre por um longo periodo tempo. Conforme a
taxa de filtracdo glomerular (TFG) dos rins, ela esta dividida em cinco estagios.
(KOUFAKI, et al., 2015)

“‘Estes estagios compreendem desde a fase zero onde estao
incluidos os individuos que nao apresentam lesédo renal e
mantém sua funcéo renal normal, porém se encaixam dentro do
grupo de risco, até a fase cinco que inclui o individuo com lesao
renal e insuficiéncia renal terminal ou dialitica” (SILVA, et al.,
2015, p.2).

Estes séo os estagios:
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Fase de funcao renal normal (sem lesdo renal): Essa fase inclui pessoas que
fazem parte dos nomeados grupos de risco, que tem tendéncia a desenvolver a
insuficiéncia renal cronica, fazem parte deste grupo: hipertensos, parentes de
hipertensos, de portadores de IRC e diabéticos, entre outros, que ainda nao

progrediram para a leséo renal.

Fase de lesdo com funcédo renal normal: refere-se a lesé@o renal durante a fase
inicial, com filtracdo glomerular preservada, isto &, a velocidade de filtragdo glomerular

esta superior a 90 ml/min/1,73mz.

Fase de insuficiéncia renal funcional ou leve: Durante esta fase ndo existe
sinais ou sintomas importantes de IRC, pois acontece durante o inicio da perda de
funcionamento dos rins. Os niveis de creatinina plasmaticas e ureia ainda estéo
preservados. Apenas procedimentos precisos de avaliacdo renal irdo conseguir
detectar as possiveis anormalidades. Os rins ainda conseguem conservar o controle
do meio interno de forma razoavel. Contém em si uma velocidade de filtracédo

glomerular entre 60 e 89 ml/min/1,73m2.

Fase de insuficiéncia renal laboratorial ou moderada: durante esta fase os
sinais e sintomas de uremia se apresentam de maneira reservada, e o0 paciente
aparentemente esta bem. Na maior parte das vezes pode expor apenas sinais e
sintomas ligados a causa basica (infeccdo urinaria, lUpus, diabetes mellitus,
hipertenséo arterial, etc.). Em uma simples avaliacdo laboratorial jA € possivel ver a
presenca de niveis elevados de creatinina plasméaticas e ureia. Contém uma

velocidade de filtracdo glomerular entre 30 e 59 ml/min/1,73m2,

Fase de insuficiéncia renal clinica ou severa: nesta fase o paciente ja nota que
esta sofrendo de um disturbio renal. Estdo presente sinais e sintomas de uremia,
anemia, edema, hipertensdo arterial, mal estar, fraqueza. Os sintomas mais
antecipados e comuns sdoos digestivos. Contém uma velocidade de filtragédo

glomerular entre 15 a 29 ml/min/1,73m?2.

Fase terminal de insuficiéncia renal cronica: nesta fase os rins ja perderam o

controle do meio interno, encontram-se de forma totalmente alterada, tornando-se
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contrario a vida. Nesta fase os sintomas do paciente estdo exacerbados, suas Unicas
formas de tratamento sdo a depuracdo artificial do sangue (dialise peritoneal ou
hemodialise) ou o transplante renal. Contém uma velocidade de filtragdo glomerular
inferior a 15 ml/min/1,73m2. (ROMAO, 2004)

Diagnostico

E de responsabilidade de o nefrologista realizar uma analise clinica para obter
o diagndstico da IRC, por meio de avaliacdes que irdo identificar se ha alteracdes do
volume urinario, alteracées da miccao, coloracédo da urina, edema, dor renal, historia
pregressa e exame fisico. Realizando o diagnéstico precocemente, e com
procedimentos terapéuticos adequados, 0s gastos do paciente e seu sofrimento sao
extremamente diminuidos. (THOME, et al., 2006)

Os meios usados para detectar um paciente que possui IRC sdo exames de
imagem, de preferéncia a ultrassonografia dos rins e das vias urinarias, outros exames
especificos utilizados s@o a Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) e 0 exame sumario
de urina (EAS).

Existem varias maneiras de analisar as funcdes renais, mas o mais importante
e utilizado é a funcéo excretora por ter uma grande relacdo com o resultado clinico.
Toda a funcionalidade renal tende a decair de maneira simultanea com a sua funcao
excretora. A funcdo excretora renal pode ser avaliada por meio da TFG. Sédo usados

alguns parametros para o diagnostico da IRC, como:

TFG alterada;

TFG normal ou préxima da normalidade, mas com alteracdes nos e exames de

imagem ou com indicio de danos renais parenguimatoso.

O sujeito que em trés meses seguidos apresentar uma TFG menor que o valor
de 60ml/min/1.73m2, independente da causa, € considerado portador de insuficiéncia
renal crénica. Nos casos onde o sujeito apresenta a TFG igual a 60ml/min/1,73m2,
deve-se considerar a existéncia de IRC apenas se associado a uma alteragcdo no
exame de imagem ou dano renal parenquimatoso.

Séao marcadores de dano renal parenquimatoso:
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Albumindria: se for superior a 30mg/24 horas ou a relacdo albumindria

creatininuria (RAC) superior a 30 mg/q;

EAS com a existéncia de cilindros hematicos ou dismorfismo eritrocitario

(hematuria de origem glomerular);

Anormalidades tubulares ou modificacdes eletroliticas: Essas anormalidades e
modificacdes ocorrem por causa de sindromes incomuns, e em segundo plano por
conta de mudancas da reabsorcéo e secrecdes dos tubulos renais. Essas alteracdes
serdo detectadas nos pacientes por um nefrologista, que ira identificar modificacdes
continuas dos niveis séricos de potassio, modificacbes no doseamento de eletrolitos

na urina e acidose tubular renal;

Modificacdes identificadas através de histologia, utilizando biopsia renal: A
biopsia renal é prescrita pelo nefrologista, usada para apurar a existéncia de
anormalidades nas funcdes renais de causa nao identificada, em casos de suspeita

de doencas glomerulares ou de proteinuria;

Exames de imagem com modificacdes como tomografia ou ultrassonografia de
vias urinarias e dos rins e raio x simples de abdome serdo usados para detectar
individuos com IRC. Possiveis modificac6es nos exames de imagem: rins policisticos;
hidronefrose; cicatrizes corticais ou modificacdes da textura cortical; sinais de doenca
infiltrativa; estenose da artéria renal. (MINISTERIO DA SAUDE, 2014)

Tratamento

O tratamento pode até ajudar a manter a funcéo renal e atenuar os sintomas
da doenca, atraves de dieta e medicacéo, no entanto nenhum dos métodos € curativo.
O tratamento é feito por intermédio de terapia renal substitutiva (dialise peritoneal,
hemodialise, transplante renal). (THOME, et al., 2006)

Devem ser providenciados antecipadamente alguns critérios para os pacientes
em estagio cinco da IRC, para que seja evitada qualquer conduta de urgéncia, ja que
irdo comecar a terapia renal substitutiva (SESSO, et al., 2008). Os critérios sao:
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Vacinacdo para o combate ao virus da hepatite B (pode ser aplicada em

qualquer estagio da IRC);

Auxilio de um psicélogo para o paciente e sua familia;

Auxilio social;

Permitir ao paciente e sua familia a oportunidade de debater sobre as formas
de terapia renal substitutiva (categorias de dialise ou transplante), para que o paciente
faca sua escolha. (LEVIN, et al., 2008)

Hemodialise

A hemodiélise € uma forma de terapia de substituicdo das funcdes renais para
pacientes que possuem a insuficiéncia renal cronica ou aguda, uma vez que O
organismo ndo consegue mais realizar a retirada de substancias toxicas do sangue e
de liquido, devido a falha do sistema dos excretores renais. A HD ira agir como se
fosse um rim artificial. Funciona como um procedimento de filtrar e limpar as
substancias inutilizaveis do sangue (ureia e creatinina).

Durante a HD, o sangue é colhido através de um acesso vascular, ligando uma
veia a uma artéria superficial do braco (cateter venoso central ou fistula
arteriovenosa), de forma a ser estimulado por uma bomba até chegar ao filtro de
didlise (dialisador). (SMELTZER; BARE, 1994)

A maquina de HD possui dois tipos de dialisadores: capilares de fibras ocas e
placas paralelas, elas que irdo realizar as trocas por difuséo e ultra filtracdo do plasma.
O dialisador ira atuar da mesma forma que um filtro.

Existem dois tipos de membranas: uma de alto fluxo e outra de baixo fluxo. A
membrana de alto fluxo € mais eficaz, visto que, possui poros com o triplo de tamanho
da membrana de baixo fluxo, permitindo realizar de forma similar as fungdes naturais
dos rins, promovendo em um curto periodo de tempo uma eliminacdo maior de
liguidos e toxinas. Durante o procedimento da HD é utilizado uma solu¢gdo chamado
dialisato que se mantém em harmonia com o sangue. (NEFROCOR)

Para a elaboracédo da solugcdo da HD é necessario a utilizacdo de agua, a

mesma deve ter uma qualidade incontestavel em todas as etapas de seu processo de
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utilizacdo. Deve ser avaliada por um técnico encarregado de controlar o sistema de
tratamento da agua, independentemente de sua origem e do tratamento utilizado.

A agua deverd ter analise fisico-quimica e microbiolégica, serdo retiradas
amostras que devem ser coletadas nos pontos que ficam mais afastados da alca de
distribuicdo. (ANVISA, 2000)

Nas maquinas de HD existem varios elementos e sensores que ajudam a tornar
o tratamento seguro e eficiente, como: monitor de pressdo, conducao do dialisato,
temperatura, detector de ar, volume de ultra filtracdo. As maquinas de HD possuem
um computador conectado ao sistema de dialise que proporciona aos dispositivos de
reparticdo de sangue e liquido uma distribuicdo correta das medidas que acompanha
todo o tratamento. Variados alarmes irdo alertar os enfermeiros, médicos ou até
mesmo o0 paciente sobre a obrigacéo de estar observando o sistema, quando algum
parametro necessitar de ajuste. Contudo, ainda existe um microprocessador ajustado
para registrar e guardar os dados do tratamento. (FREITAS, 2005)

O tratamento de HD varia entre os pacientes, geralmente é realizado durante
quatro horas por dia e trés vezes por semana (BARROS, et al., 1999). Chegando ao
total de quarenta horas por més, e assim persistem por anos, pessoas que precisam
estar ligadas ao equipamento e acompanhadas por profissionais da salude para que
possam sobreviver. (TRENTINI, et al., 2004)

Efeitos da hemodidalise na qualidade de vida e as complicacdes

Segundo Castro (2001), durante a HD pode haver alguma complicacdo vinda
deste método dialitico, em pelo menos 30% das sessGes. Mesmo com as inimeras
atualizagBes dessas maquinas, transformando o tratamento para que seja seguro e
eficaz para proporcionar uma vida longa aos pacientes.

Apesar de todo esse aparato tecnoldgico e cheio de recursos ofertados
durantes as sessdes de HD, a preocupacdo € apenas uma, manter o paciente vivo,
sem se atentar a sua qualidade de vida, mesmo sabendo que este vive rodeado por
diversas complicacdes provocadas pela dialise ou pela IRC. (PAIM, et al., 2006)

O paciente com IRC sofre com o fato de que precisa de uma maquina para
continuar vivo. Além do mais, eles encontram dificuldades no dia-a-dia, como:
desemprego, mudanca corporal, dietas, etc. As dificuldades promovem um impacto
negativo sobre suas vidas. (MARTINS; CESARINO, 2005)
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Algumas complicacBes devido a IRC: a principal é a hipotensédo arterial,
nauseas e vomitos, caimbras, dor no peito, dor lombar, cefaleia, febre e calafrios,
reacOes alérgicas (BERKOW; FLETCHER, 1995), diarreia, arritmia cardiaca,
hemorragia gastrintestinal, embolia gasosa, anemia, problemas metabdlicos,
isquemia, convulsées e coceira. (TOME, et al., 1999)

Os pacientes lamentam-se de fadiga e dor, também de dificuldades para
locomocdo e atividades de vida diaria, isto se deve ao desiquilibrio eletrolitico
(MAKHLOUGH, et al., 2012). E comum nestes pacientes a perca de massa e fraqueza
muscular, visto que é o principal motivo para nado realizar atividades fisicas. (ZAHED;
CHEHRAZI; FALAKNASI, 2014)

Pacientes que se encontra em tratamento dialitico, estdo inclinados ao
aparecimento de caimbras musculares, que significa contracdo muscular involuntaria
demorada com uma forte dor (OGUMA, et al., 2012). Mesmo que a origem continue
desaparecida, ha relatos de que acontece durante e apds a terapia dialitica nas
extremidades inferiores. (OZDEMIR; OVAYOLU; OVAYOL, 2013)

Existem poucos tratamentos livres de efeitos colaterais, e 0s sintomas
produzidos por esses efeitos aumentam ou diminuem os resultados benéficos deste
tratamento. (TRENTINI, et al., 1990)

Diversos estudos retratam que o uso de um programa de fisioterapia inserido
no tratamento da dialise pode trazer resultados benéficos as mudancas fisicas Soares,
Zehetmeyer e Rabuske (2007) e psiquicas acumuladas pelo cotidiano dos pacientes
de IRC. (CAMARGO; PADULLA, 2008)

Atuacéo da fisioterapia

A maioria dos individuos que estdo em HD possui intolerancia ao exercicio e
baixo condicionamento fisico, por conta da atrofia muscular, diminuicdo da
flexibilidade, anemia e reducéo da forca muscular (SOUZA; GUEDES, 2014). A prética
diaria de exercicios como: alongamentos, calisténicos e isotbnicos, aumentam a
oxigenagdo e a contracdo muscular, provocando a dilatacdo dos capilares e
aumentando a circulacdo. A atividade fisica, também pode afetar positivamente no
condicionamento fisico e funcional, na forca muscular e na qualidade de vida desses
individuos. (FREIRE, et al., 2013)
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Mesmo com resultados visiveis e a confirmacao da importancia da insercéo de
exercicios na IRC, isso ndo faz parte do tratamento dentro da clinica com os pacientes
em HD. (NASCIMENTO; COUTINHO; SILVA, 2012)

Para pacientes com IRC é utilizado um programa de promocdao e prevencao da
saude, que tem por finalidade aumentar e melhorar a qualidade de vida destes
individuos. O tratamento fisioterapéutico possibilita uma melhora da capacidade
funcional, da qualidade de vida, diminuicdo da fadiga e de medicagbes para
hipertenséo, e recuperagcao biopsicossocial (TOMICH; BERNADINHO; FERREIRA,
2014). Além do mais, promove alivio das dificuldades que o paciente renal expressa,
e age na prevencao para que ocorra um atraso na evolucdo da IRC. (SILVA, et al.,
2013)

Durante o tratamento de HD a realizacdo de exercicios € de grande
importancia, visto que, traz beneficios a capacidade funcional, cardiaca, de forca e
resisténcia muscular. Devem ser executados exercicios ativos e ativos resistidos,
exercicios respiratorios e metabdlicos, também realizar alongamentos para melhoria
positiva cardiovascular, prevenir ou reduzir a perda de massa muscular. (SOUZA,
GUEDES, 2014)

Ocorre uma melhoria no tratamento dialitico quando os portadores de IRC
realizam exercicios fisicos, também pode ser notado um aumento na funcado muscular,
no desenvolvimento fisico, na qualidade de vida, na capacidade funcional e no fluxo
sanguineo proporcionando uma melhora na refinagdo da ureia durante a HD.
(FREIRE, et al., 2013)

Em conformidade com alguns escritores, eles argumentam que a realizacéo de
exercicios aerdbicos durante o tratamento de HD é uma forma simples e eficiente, que
traz beneficios a qualidade de vida e a reducéo de céibras dos pacientes. (LOPES,
2014)

Para a conservagao apropriada da tensdo muscular e do retorno venoso, de
modo que possa amenizar a reducédo de liquidos ocasionados pela HD, séao indicados
exercicios de fortalecimento muscular. (RAMOS, et al., 2012)

Ainda que néo existam respostas especificas sobre o real efeito dos diversos
tipos de exercicios durante o tratamento de HD (ORCY, et al., 2012), poucos estudos
mostram que a introducdo de um tratamento fisioterapéutico pode trazer beneficios
para as mudancas fisicas, visto que vai trabalhar para a reducéo dos sinais e sintomas

gue sao adquiridos pelo tratamento dialitico. (PADULLA, et al., 2011)
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2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisado bibliografica descritiva. Para a
elaboracdo desta revisdo, foram realizadas buscas sistematizadas nas bases de
dados eletronicas: SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), MEDLINE (United
StatesNational Library of Medicine), PubMed, Science Direct, The new england jornal
of medicine e revistas, onde os descritores de assunto foram: insuficiéncia renal
crbnica e tratamentos fisioterapéuticos durante a hemodidlise. Foram escolhidos
artigos publicados durantes os anos de 2010 a 2018, foram selecionados 32 artigos e
utilizados 23.

Sendo artigos e literaturas de lingua portuguesa, inglesa e espanhola. Desde o

periodo de sua descri¢ao inicial até as Ultimas pesquisas encontradas.

Critérios de inclusao e excluséo

Os critérios de inclusdo para realizagdo da pesquisa foram artigos relacionados
a insuficiéncia renal crbnica, efeitos positivos da fisioterapia nos pacientes em
tratamento dialitico, qualidade de vida dos pacientes durante a hemodialise.

Foram exclusos artigos com informacdes insuficientes sobre a eficacia do

tratamento fisioterapéutico durante a hemodidlise.
Processamento e Analise de dados

Foram analisados os titulos desses estudos e em uma segunda analise foram
avaliados os resumos, os estudos selecionados foram adquiridos com o propdésito de
construir o presente projeto.
3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Autores observaram durante dez semanas o efeito do treinamento aerdbico, e

chegaram a conclusao que houve um crescimento de 53% nos membros inferiores de

forca e de resisténcia muscular. (RAMOS, et al., 2012)
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Durante seis meses foi efetuado um treinamento com exercicios aerobicos,
concluindo ser eficaz para aumentar o pico de consumo de oxigénio (VO2 pico) e
diminuir a utilizagcdo de medicamentos para hipertensdo. (REBOREDO, et al., 2011)

Giannaki, et al., (2011), depois de utilizarem o ciclo ergdbmetro, juntamente com
o treino aerobico de trés horas, com capacidade maxima de 40%, constataram que
houve uma queda dos niveis séricos de potassio e uma diminui¢do da creatinina e da
taxa de ureiadi. Com a eliminacdo dessas solugdes, o tratamento dialitico se torna
mais eficaz.

Henrique, et al., (2010), reuniram quatorze pacientes em tratamento dialitico,
durante doze semanas, fazendo uso do ciclo ergdbmetro. No fim do estudo
constataram que houve diminui¢do nas pressoes arteriais sistolica, diastélica e media,
bem como um pequeno aumento de ureia, com diminui¢cao de creatinina.

Soares, et al., (2011), elaboraram um treinamento de alongamentos e
exercicios resistidos, que trouxeram um aumento na forca muscular, permitindo aos
pacientes a pratica de atividades de vida diarias (AVD’S), e melhora na qualidade de
vida. (SOARES, et al., 2011)

Durante oito semanas foi realizado um programa de treinamento resistido. Nos
membros inferiores, foi utilizado alongamentos passivos. E em grandes grupos
musculares, exercicios resistidos. O programa também contou com fase de
resfriamento. Ao final do treinamento houve um aumento de creatinina e massa
muscular, entdo Ribeiro, et al., (2013), concluiram que os resultados nédo foram téo
significativos para os pacientes que estao em tratamento dialitico, pois ndo houve uma
grande melhoria com a utilizacao desse programa.

Lima, et al., (2013), realizou um treinamento de for¢a, durante doze semanas e
como resultado houve um crescimento relevante da forca muscular de quadriceps.

Freire, et al., (2013), durante o periodo de trés meses, utilizaram exercicios
isotbnicos com baixa intensidade e puderam concluir que houve uma grande diferenca
no indice de filtrac&o da ureia.

Silva, et al., (2013), executaram um estudo com fortalecimento de membros
superiores e inferiores, e utilizacdo da bicicleta ergométrica. Esse treinamento resultou
em melhora na capacidade de realizagdo de exercicios e resisténcia fisica. Houve

diminuicao da dor, de frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria.
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Ja Ribeiro, et al., (2013), em um treinamento de doze semanas, onde
concluiram que houve um aumento de energia, resultando em melhora da funcéo
fisica. Também observaram um aumento de forca muscular de biceps e quadriceps.

Padulla, et al., (2011), utilizaram a cinesioterapia, acompanhada de atividades
lidicas. Com movimentos ativos de membros superiores e inferiores e exercicios de
reexpansao pulmonar. Chegaram a conclusdo de que houve melhora na saude,
guando feita a comparacdo com os pacientes que nao fizeram parte do tratamento
fisioterapéutico.

Os estudos realizados sobre a fisioterapia durante a hemodialise possuem
diferencas em seus métodos, relacionados ao tipo de exercicios, frequéncia,
intensidade e duragéo. Causando dificuldade em concluir qual seria 0 melhor método
de treino que traria melhorias ao paciente em HD. (RAMOS, et al., 2012)

4 CONCLUSAO

Pode-se concluir que os pacientes que sofrem de Insuficiéncia Renal Crbnica
(IRC) e que sao submetidos a hemodialise (HD) apresentam comprometimento da
qualidade de vida e dificuldades para locomocao, devido as cdibras, a fraqueza
muscular, a fadiga e a dor.

Mas com a fisioterapia uma grande maioria obtiveram melhoras das
capacidades fisicas e funcionais, controle da hipertensdo arterial, melhora da forca
muscular, aumento da capacidade pulmonar, como também o aumento da efetividade
da HD. Os pacientes sentem-se mais aptos e motivados para praticarem suas
atividades de vida diaria (AVD’s).

Diante disto, é nitida a necessidade da insercdo de um programa
fisioterapéutico no cotidiano desses pacientes, como também é de grande relevancia
a realizacdo de mais estudos cientificos para aprimorar o0 conhecimento sobre esses

achados.
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