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RESUMO

INTRODUCAO: A doenca renal cronica (DRC) é caracterizada pela perda da fungéo
dos rins. O tratamento hemodialitico substitui parcialmente essa funcéo, corrigindo
alteracbes metabolicas decorrentes da DRC, no entanto o tratamento isolado néo
garante a preservacao ou melhora da qualidade de vida (QV). Estabelecer uma rotina
de pratica de exercicios fisicos durante a HD conciliaria vantagens, uma vez que
esses pacientes apresentam alteracdes estrutural e funcional. OBJETIVO: Investigar
os efeitos da fisioterapia intradialitica em pacientes com doenca renal crénica durante
hemodialise. METODOLOGIA: O estudo trata-se de uma analise sistematica,
utilizando buscas em bases de dados eletronicas Google Académico, PubMed
(Publisher Medline), SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e NCBI (National
Center for Biotechnologylnformation). Foram selecionados artigos cientificos
publicados nos dltimos 15 anos, usado operador booleano “and” e sendo pesquisado
nos idiomas inglés e portugués. RESULTADO: Foram utilizados 11 artigos para a
realizacdo desse estudo. DISCUSSAO: Avaliando os efeitos dos exercicios
fisioterapéuticos intradialitico, foi possivel observar que todos os artigos selecionados,
demonstraram resultados positivos na reabilitacdo de pacientes renais cronicos.
Assim, a pratica de exercicio fisico durante a hemodialise, € considerado fator
determinante na melhora da QV. CONCLUSAQ: Apos a revisdo da literatura, pode-se

concluir que os resultados do presente estudo corroboram entre si. Contudo,

necessita-se de mais estudos para aplicacdo de mais métodos e afericdo do melhor.

Palavras-Chave: Dialise; Exercicio; Insuficiéncia renal crénica; Qualidade de vida,

Reabilitagéo.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Chronic kidney disease (CKD) is characterized by loss of kidney
function. Hemodialysis treatment partially replaces this function, correcting metabolic
changes due to CKD, however, the isolated treatment does not guarantee the
preservation or improvement of the quality of life (QL). Establishing a routine of
physical exercise during HD would reconcile advantages, since these patients present
structural and functional changes. OBJECTIVE: Investigating the effects of
intradialytic physiotherapy in patients with chronic kidney disease during hemodialysis.
METHODOLOGY: The study is a systematic analysis, using searches in electronic
databases Google Scholar, PubMed (Publisher Medline), SciELO (Scientific Electronic
Library Online) and NCBI (National Center for Biotechnologylnformation). Scientific
articles published in the last 15 years, used Boolean operator "and" and being
searched in English and Portuguese. RESULTS: Eleven articles were used to carry
out this study. DISCUSSION: Evaluating the effects of intradialytic physiotherapeutic
exercises, it was possible to observe that all articles selected, showed positive results
in the rehabilitation of chronic renal patients. Thus, the practice of physical exercise
during hemodialysis is considered a determining factor in the improvement of QL.
CONCLUSION: After reviewing the literature, it can be concluded that the results of
the present study corroborate each other. However, more studies are needed to apply

more methods and to measure the best.

Keywords: Dialysis; Exercise; Chronic renal insufficiency; Quality of life;

Rehabilitation.



1. INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) é a deterioracao persistente e progressiva da taxa
de filtracdo glomerular com consequéncia a sindrome urémica, apresentada por um
conjunto de transtornos que afetam diversos sistemas do organismo.! Essa
deterioragdo renal pode estar relacionada com diabete mellitus, nefro esclerose

hipertensiva, tabagismo, sindrome coronariana aguda e dislipidemia.?

A DRC representa um estagio irreversivel da insuficiéncia renal (IR), onde os
pacientes necessitam de diferentes modalidades de Terapia Renal Substitutiva (TRS)
que substituem parcialmente a funcdo dos rins, corrigindo alteracdes metabdlicas

através da hemodidlise ou a cirurgia de transplante renal.®*

A sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), ao realizar anualmente um
levantamento dos centros de didlise cadastrados no Brasil, constatou que a
prevaléncia de pacientes mantidos em TRS aumentou mais que o dobro nos ultimos

oito anos.?

Apesar dos avancos na HD e consequentemente melhorado a sobrevida dos
pacientes, o tratamento isolado ndo garante a preservacdo ou melhora da qualidade
de vida (QV) dos usuarios. Estudos encontraram altera¢des estruturais e funcionais,
decorrentes do quadro urémico, que podem se manifestar pela atrofia muscular,
fraqueza muscular, cadimbras, fadiga, astenia, diminuicdo da capacidade aerodbia, da
capacidade respiratéria (CR) e consequentemente nas atividades diarias como

deambular, sentar, higienizagcéo pessoal, entre outras.'™®

A HD é um cotidiano monotono e restrito. Dessa forma, torna as atividades dos
pacientes com DRC limitadas ap0s o inicio do tratamento, favorecendo para o

sedentarismo, inatividade, ma alimentacéo, contribuindo assim para a deficiéncia da



capacidade funcional (CF), doencas cardiovasculares (DCV) e metabdlicas. Estas

consequéncias estdo diretamente ligadas a mortalidade de pacientes com DRC.*™

Segundo as diretrizes da Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI) o
exercicio fisico deve ser um dos pilares da terapia para os pacientes com DRC,
contribuindo efetivamente para diminuicdo do efeito rebote da HD.?* A pratica de
exercicio fisico estd ligada diretamente melhora da forca muscular (FM), efeitos

vasodilatadores, condicionamento fisico, CF, DCV, CR, entre outros.®

Dessa forma, estabelecer uma rotina de pratica de exercicios fisicos durante a HD
conciliaria vantagens como a aderéncia ao treinamento, conveniéncia de horério,
diminuicdo da monotonia da sessdo de HD, facilidade de acompanhamento médico e

aumento da convivéncia social, melhorando assim por completo a QV.*

O programa de exercicios esta associado a varios beneficios nos pacientes com
DRC em HD. Porém, apesar destes beneficios, os estudos ndo estabelecem diretrizes
para a execucdo do exercicio fisico. Dessa forma, faz necessario avaliar as
evidéncias cientificas sobre os efeitos da fisioterapia intradialitica em pacientes em
HD. Podendo assim, realizar orientacdes com maior clareza acerca dos exercicios
fisicos indicados para os determinados pacientes, tanto no ambito académico quanto
na pratica profissional. Portanto, o presente estudo teve como principal objetivo
investigar os efeitos da fisioterapia intradialitica em pacientes com doenca renal

cronica durante hemodiéalise.

2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma analise sistematica referente aos efeitos da

fisioterapia intradialitica em pacientes submetidos a sesstes de hemodialise. Foram



selecionados 11 artigos, por meio de busca nas bases de dados eletronicas Google
Académico, PubMed (Publisher Medline), SciELO (Scientific Eletronic Library Online)
e NCBI (National Center for Biotechnologylnformation). Os descritores usados na
busca dos artigos foram Didlise; Dialysis; Exercicio; Exercise; Insuficiéncia renal
cronica; Chronic renal insufficiency; Qualidade de vida; Quality of life; Reabilitacao;
Rehabilitation. Para a pesquisa foi utilizado o operador booleano “and” e foram
selecionados artigos cientificos publicados nos ultimos 15 anos, que abordassem os
efeitos da fisioterapia em pacientes com DRC. Foram excluidos estudos publicados a
mais de 15 anos e que ndo eram originais ou hdo se enquadrava no tema requerido.

Todos os artigos selecionados foram lidos e analisados por 4 avaliadores.

3. RESULTADOS

Para a pesquisa foram utilizados 11 artigos (7 artigos em portugués e 4 em
inglés). Foram selecionados artigos cientificos publicados nos ultimos 15 anos, que
abordassem os efeitos da fisioterapia em pacientes com DRC. Foram excluidos
estudos publicados a mais de 15 anos e que ndo eram originails ou nao se
enquadrava no tema requerido. Todos os participantes das amostras foram
acompanhados por um fisioterapeuta todo o tempo de exercicios e HD.

No presente estudo foram utilizados 11 artigos, estes descritos a partir do autor,
objetivo, treinamento e conclusdo. Os itens descritos podem ser vistos no quadro

abaixo.



Referéncias

Treinamento

Concluséao

Objetivo
Avaliar a associacdo entre
o] envolvimento de
pacientes em hemodilise
no treinamento de
exercicios intradialitico

Um estudo transversal com 60 pacientes e seus
cuidadores. O tratamento de hemodialise ocorreu trés
vezes por semana, totalizando 12 horas semanais, por
trés meses. Os exercicios foram aerdbicos e contra

resisténcia para o fortalecimento, focando os membros

O treinamento de exercicio intradialitico

em pacientes em hemodialise associado

Garcia et al. | com sobrecarga de seus | inferiores e membro superior contralateral a fistula. com menor carga de seus cuidadores
2019.7 cuidadores familiares. familiares.
Um total de 102 pacientes em hemodialise foram | A capacidade funcional foi
Avaliar 0S fatores | avaliados. Os pacientes foram submetidos a | significativamente associada ao nivel de
associados a capacidade | teste de caminhada de 6 minutos, testes de forca | escolaridade, hemoglobina, forca
Garcia et al. | funcional em pacientes | muscular periférica e avaliacdo da qualidade de vida, | muscular periférica e depressao em
2017.8 em hemodialise. ansiedade e depresséao. pacientes em hemodidlise.

Marchesan et
al. 2017.°

Investigar a percepc¢ao de
pacientes em hemodilise
(HD) participantes em um
programa de exercicios

fisicos quanto a rotina

bY

clinica, & mudanca no
comportamento
sedentario e aos

beneficios da intervencao.

Foi transcrita e

avaliada pela analise de conteudo. Os 18 pacientes

usada entrevista semiestruturada,

relataram aumento da forca, disposicdo e capacidade
cardiopulmonar, diminuicdo das caimbras e melhoria
do sono. Apds o programa de exercicios fisicos, muitos
pacientes  evidenciaram  beneficios fisicos e
psicolégicos, além de modificar alguns habitos que

caracterizavam o comportamento sedentario.

Os resultados mostraram que 0s
pacientes participantes do programa de
exercicios  fisicos durante a HD

perceberam mudanca no seu estilo de

vida, alteraram 0  comportamento
sedentario, perceberam beneficios fisicos
e psicoldgicos. Esses resultados sugerem
gque a insercdo de um programa de

exercicios fisicos planejado que respeite
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as limitagcoes do paciente em HD contribui

para a reabilitacdo.

Marchesan et
al. 2016.%°

Analisar os efeitos do

treinamento  aerdbio e
contra resisténcia sobre a
de

idosos

aptiddo  funcional
pacientes

submetidos a HD.

Participaram deste estudo 15 pacientes, de ambos os
sexos, com idade superior a 60 anos. Foi realizado
treinamento aerdbio e contra resisténcia, durante a
sessdo de HD, trés vezes/semana, por 24 semanas.
Os pacientes foram divididos em grupo controle (GC) e
experimental (GE). A avaliagdo da aptidao funcional foi
feita através dos testes de seis minutos de caminhada
(T6), de sentar e levantar (TSL) e de forca muscular

respiratoria.

O treinamento utilizado modificou a

aptidao funcional dos pacientes,

contribuindo na reabilitacédo destes.

Silva et al.

2013.%

Avaliar os efeitos de um
programa de fisioterapia
em pacientes com doenca
(DRC)

a hemodialise

renal cronica
durante

(HD).

O estudo contou com 56 participantes e teve a duragéo
de 16 meses, de um programa de fisioterapia
supervisionado nas sessfes de HD. O programa
consistiu de exercicios de fortalecimento muscular,

alongamento e bicicleta ergométrica estacionaria.

A fisioterapia, por meio de um programa
de exercicios fisicos durante o periodo
intradialitico, pode proporcionar melhora
significativa da QV e capacidade fisica dos
pacientes com DRC.

Freire et al.
2013.%2

Kt/V

com

Avaliar 0 em
DRC

submetidos ao exercicio

individuos

fisico isotbnico de baixa
intensidade durante a

hemodialise.

O estudo avaliou 15 individuos durante 3 meses. ApGOs
duas horas do inicio da dialise, foi aplicado um
protocolo de exercicios isotdnicos de baixa intensidade
de membros superiores e inferiores com duracao de 30
minutos. Os valores do Kt/V foram comparados no
periodo de trés meses anteriores sem exercicio e apos

trés meses de exercicio.

O programa de exercicio fisico isotonico
de baixa intensidade em pacientes com
DRC, aplicados durante a sessado de
didlise mostrou a melhoria da eficiéncia

dialitica.
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Lima et al.

2013.13

Avaliar os efeitos de um

programa de exercicio

fisico sobre a funcéo
pulmonar, capacidade
funcional, qualidade de

vida e dor, em pacientes

gue realizam hemodialise.

Participaram do estudo 28 pacientes de ambos o0s
sexos, com idade entre 40 e 60 anos. A forgca muscular
respiratoria foi avaliada pela manovacuometria, a
capacidade funcional, pelo TC6', a qualidade de vida,
pelo questionario KDQOLSF, a fungdo pulmonar, pela
espirometria e a dor, pela EVA. Apés as avaliacdes, 0s
pacientes iniciaram o programa de exercicios, que foi
desenvolvido trés vezes por semana, durante 40
minutos em hemodialise, por oito semanas. Ao final do

programa, os pacientes foram reavaliados.

Embora a capacidade pulmonar e a
capacidade funcional (TC6') ndo tenham
do

experimento, os niveis reduzidos de dor,

apresentado alteragcbes ao final
cansaco e dispneia sugerem melhora do
desempenho funcional, ap6s programas

de exercicio fisico para DRC.

Reboredo et
al. 2011.%4

Descrever a experiéncia
de cinco anos de um
programa de exercicio
aerobico intradialitico,
com énfase na adesao e
do

na seguranga

procedimento.

34

as

Em 5 anos foram realizadas 3.077 sessfes em
individuos de exercicio em aerdbico durante
de HD. O

supervisionado, realizado nas duas horas iniciais

foi
da
HD, com duracdo média de uma hora. O treinamento
de

condicionamento e

sessdes treinamento  aerobico

foi composto trés etapas: aquecimento,

resfriamento. Foi utilizado um

cicloergbmetro eletromagnético horizontal.

A realizacdo de exercicio aerébico durante
a sessao de HD é uma préatica bem aceita
pelos nao

pacientes, segura e

acompanhada de complicacdes graves.

Henrique et
al. 2009.°

do

aerobico

Avaliar o efeito
treinamento
durante as sessbes de
hemodialise, sobre a
capacidade funcional e a
de

pressao arterial

Foram avaliados 14 pacientes portadores de doenca
renal cronica sob tratamento hemodialitico, antes e
depois de 12 semanas de treinamento aerobico
realizado durante as sessdes de hemodialise. Os
foram submetidos a

pacientes monitorizagao

ambulatorial da pressao arterial de 24 horas, teste de

O treinamento aerdbico realizado durante
as sessoOes de hemodialise contribuiu para
a melhora da capacidade funcional e para
0 controle da hipertensdo arterial dos
pacientes portadores de doenca renal

cronica.
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pacientes renais cronicos.

caminhada de 6 minutos e teste cardiopulmonar de

exercicio antes e depois do periodo de treinamento.

do

treinamento muscular na

Avaliar os efeitos
capacidade funcional e na

gualidade de vida em

O estudo contou com 7 individuos com idade entre 29
e 84 anos, portadores de DRC. Os pacientes foram
avaliados antes do protocolo e apds, por meio do Teste
de Caminhada de 6 minutos (TC6M), de questionario
de QV SF-36 e pelo Teste de 1RM para extensores de
joelho. Foram aplicados duas vezes por semana
durante cinco meses. A carga utilizada foi de 50% da
obtida no teste de 1RM para forca e, para resisténcia,
utilizaram-se 30% da carga obtida no teste. Foram
trabalhados todos os grupos musculares de membros
inferiores (MI), além dos abdominais e gliteos com

O treinamento durante a hemodialise é
capaz de promover aumento de forca
de M,

positivamente dominios referentes a QV.

muscular além de alterar

Como desfechos secundarios, foram

observados reducdo da dor em MI, das

Correa et al. | pacientes com DRC em | exercicios isométricos, isotbnicos e isotdnicos livres de | cdimbras e da necessidade de medicacéo
2009.% HD. carga. para controle destes sintomas.
Participaram deste estudo, 5 pacientes com idade
média de 45 anos. Foram avaliados: teste de
caminhada de 6 minutos, teste ergométrico, pressao
Avaliar os efeitos de um | inspiratéria maxima (Plmax), pressao expiratéria
programa de exercicios | maxima (PEmax), resisténcia dos musculos | O programa de exercicios fisicos mostrou
fisicos no | inspiratorios e forca da musculatura flexora das maos. | beneficios para o paciente em hemodialise
condicionamento de | O programa de exercicios foi realizado em trés |na medida em que melhorou seu
Coelho et al. | pacientes em | sessdes semanais, nos dias da dialise, num total de 24 | condicionamento. Trabalhos direcionados
2006.Y hemodialise. sessOes. Estes pacientes submeteram-se a um | a estes pacientes devem ser estimulados.
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periodo de aquecimento, seguido de exercicios para
membros superiores, bicicleta ergométrica, esteira
rolante, periodo de resfriamento, treinamento
especifico para musculatura flexora dos dedos e para a

musculatura inspiratoria.
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4. DISCUSSAO

A doenca renal cronica faz com que os rins percam a capacidade de filtrar e
eliminar substancias toéxicas oriundas do metabolismo. Essas alteracbes podem
acarretar consequéncias graves a longo prazo. A hipertenséo arterial além de ser
considerada fator de risco, € uma consequéncia comum em pacientes com DPOC. A
deficiéncia no manuseio do sodio e do volume extracelular (VEC) séo os principais
mecanismos para a hipertensdo em pacientes portadores de tal caracteristica

clinica 8t4%°

Alguns estudos consideram que todo paciente com DRC, pode e deve ser
considerado como paciente de alto risco para DCV. A explicagdo € porque 0s rins
tém total ligagcdo com o sistema cardiovascular e sdo responsaveis por purificar o
sangue que é levado ao coracdo. Outra causa para DCV é a deficiéncia de vitamina
D que pacientes submetidos a hemodialise apresentam, sendo o aparelho de
hemodialise ndo executa algumas funcdes dos rins e apesar de realizar a purificacéo
do sangue nao faz a sintese de vitamina D, fator que também pode levar a

deterioracéo da qualidade dos ossos, podendo acarretar doencas 6sseas.”*°

Alteracbes como hemorragias também sdo consequéncias frequentes nos
pacientes DRC, podendo ocorrer devido a fatores como: aumento do tempo de
sangramento, anormalidades na agregacao, adesividade e liberagdo de plaquetas,
consumo anormal de protrombina e geragdo anormal de tromboplastina. As
manifestacbes aparecem por meio de equimoses, parpura, epistaxe, sangramento
em locais de venopungdo, sangramento por mucosas, especialmente do trato
gastrintestinal, devido a fragilidade das mucosas e a diminuicdo da funcao das

plaguetas.*****’
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O risco de desenvolver infeccdo € uma das principais consequéncias para
pacientes com comprometimento renal é de elevado risco devido a baixa imunidade.
Em pacientes submetidos a procedimentos hemodialitico, as necessidades de

acessos vasculares para a terapia de substituicdo renal podem causas infecgées.”

A anemia que é definida pelos niveis de hemoglobina no sangue é uma das
complicacbes da DRC, estando associado com o0 maior numero de internacdes
hospitalares e maior na taxa de mortalidade dos mesmos. As causas que podem
contribuir para o quadro de anemia é a baixa producdo da eritropoietina pelos
fibroblastos peritubulares renais, deficiéncia de ferro, deficiéncia de &cido folico e
vitamina B12; perdas sanguineas, hemdlise e inflama¢&o. Sendo a deficiéncia na

producéo da eritropoietina e de ferro as mais frequentes.®™**

A hemodialise € um processo artificial de filtracdo sanguinea que substitui a
funcdo dos rins quando eles deixam de funcionar. O procedimento é realizado
através de uma maquina que retira da corrente sanguinea substancias toxicas como:
ureia, creatinina, sodio, potassio, agua, entre outros, que em excesso podem

prejudicar o organismo.’ 7

A maquina responsavel pela hemodialise chama-se dialisador, onde parte do
sangue é retirado do paciente por um acesso vascular, que pode ser uma fistula
arteriovenosa ou cateter, sendo assim impulsionado por uma bomba até o dialisador.
O sangue entdo é exposto a uma solucdo de dialise através de uma membrana
semipermeavel que elimina as toxinas e liquido em excesso, ao final desse
processo, 0 sangue Ilimpo volta ao organismo do paciente pelo acesso

vascular.121316

Para estabelecer o tratamento adequado para cada paciente, deve-se identificar

a dose de dialise para evitar riscos adicionais a sobrevida dos portadores de doenca
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renal. O efeito rebote e a posicdo em que o paciente fica durante a hemodialise
podem alterar a eficiéncia dialitica. Quando o0 paciente permanece em repouso a
circulacdo encontra-se estagnada, gerando atraso no equilibrio de ureia, fazendo

com que a eficiéncia do tratamento fique limitada.

O exercicio fisico € uma proposta para ativar a circulagdo que se encontra
estagnada. Por isso, Freire et al. (2013) propds um programa de exercicios fisicos
isotonicos de baixa intensidade, sem a utilizacdo de equipamentos, que se mostrou
de facil aplicagdo, sem custos e com resultados satisfatorios. Observou-se que a
realizacdo de exercicios durante a hemodialise melhora o indice de depuracdo da
ureia (Kt/V), que pode ser atribuida a vasodilatacéo periférica, aumento da perfuséo
muscular e aumento da area para troca de substancias, melhorando assim a

qualidade da hemodialise.*?

Para Marchesan et al. (2016), um programa de exercicios traz beneficios fisicos,
psicolégicos e modificagdo nos habitos sedentarios. Esse resultado caracteriza-se
pelos relatos dos participantes do estudo que descrevem ter sentido aumento da
forca, disposicéo, melhoria na respiracao, sono, diminuicéo da falta de ar, cansago e
caimbras. Enquanto os participantes executavam o0s exercicios, 0s profissionais
davam informa¢Bes sobre os beneficios de um estilo de vida ativo, dando-lhes
incentivo para retornar as atividades de vida diaria e a pratica de atividade fisica

diaria, o que contribuiu para a modificacéo de habitos sedentarios.*°

Algumas alteracdes metabdlicas e fisiolégicas decorrentes da DRC sdo grandes
indutores para a redugcdo da capacidade funcional. As avaliagbes da capacidade
funcional através do TC6’ mostraram resultados semelhantes, obtendo diferengas
significativas entre os valores preditos e a distancia percorrida apds o treinamento

fisico.t>
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Alguns estudos descrevem a avaliacdo a aptidao funcional utilizando também o
teste de sentar e levantar (TSL) e de forca muscular respiratéria. Houve reducéo no
tempo de execucdo no TSL, melhorando a capacidade de desenvolver atividades
basicas da vida diaria, tal melhoria pode ser atribuida ao fato de que o exercicio
fisico melhora a forgca muscular estruturada, o numero de capilares e mitocondrias,
gue sao responsaveis por obter oxigénio, e a capacidade de realizar exercicio fisico.
A disfuncdo pulmonar geralmente ocorre devido a toxinas circulantes ou outros
fatores como sobrecarga de volume, anemia, desnutricdo e fraqueza muscular. A
forca muscular respiratéria apresentou alteracdes positivas apos o periodo de
treinamento, contribuindo para o aumento da capacidade funcional.’ 101141617

Ja o estudo de Garcia et al. (2017) além da capacidade funcional, avaliou
também a forca muscular, qualidade de vida, ansiedade e depressdo através do
teste de forca muscular periférica, questionario SF-36, HADS-A e HADS-D.® Dados
mostraram que o nivel educacional, hemoglobina, forca muscular periférica, e
depressdo em pacientes submetidos a hemodialise estdo associados a capacidade
funcional. Isso porque o maior nivel educacional poderia ser associado a uma
melhor gestdo da saude, incluindo a adequacdo da dieta, exercicio e melhor
aderéncia aos medicamentos. A anemia tem como consequéncia a reducdo do
fornecimento de oxigénio e utilizacdo de oxigénio pelos musculos esqueléticos tendo
impacto negativo na tolerancia ao exercicio. As anormalidades musculares geradas
pela HD estdo associadas a anemia, mal nutricdo, perda de massa muscular,
capacidade diminuida de oxigénio, entre outros, fatores que tem impacto negativo na
capacidade funcional. A depressdo causa efeito neuroimunolégico que diminui a
atividade fisica e capacidade funcional.”®

A avaliacgédo feita por Silva et al. (2013) constituiu de um programa de exercicios

de fortalecimento muscular, alongamento e bicicleta ergométrica estacionaria. Os
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estudos resultaram em significante aumento da capacidade funcional, além de
reducdo da FC, FR e melhora na qualidade de vida, no entanto a PA ndo apresentou
reducdo significativa. O treino aerdbico contribui para a melhora da FC, FR,
sensacao de esforco e dispneia, além de fortalecer a musculatura extensora dos
joelhos, facilitando as atividades de vida diaria, como: caminhar, subir e descer
escadas, que exigem esforco dessa musculatura, beneficios que melhoram a
autonomia, independéncia pessoal e maior reintegracdo social, proporcionando
assim melhora na QV e capacidade fisica dos pacientes com DRC.*

O estudo realizado por Henrique et al. (2010) obteve resultado semelhante ao de
Silva et al. (2013) em relacdo a capacidade funcional, no entanto, apresentou
reducao significativa na pressao arterial, caracteristica ndo encontrada por Silva et
al. Para a avaliacdo da PA foi utilizado a monitorizagdo ambulatorial da pressao
arterial (MAPA), a qual apresentou reducdo nos resultados ap0s a execucdo do
treinamento fisico proposto. Além disso, houve aumento do descanso pressorico do
sono e controle da anemia devido a manutencao dos niveis de hemoglobina apos
treinamento.*>*

Em concordancia com o estudo realizado por Henrique et al. (2010) os
resultados de Reboredo et al. (2011) relacionou a execu¢do dos exercicios com a
melhora no controle da PA, além da melhora de parametros cardiovasculares, ganho
na qualidade de vida, aumento da sobrevida e aumento da capacidade funcional. O
autor analisou a adesdo e a seguranca do protocolo de exercicios proposto para
pacientes com DRC em hemodidlise, descrevendo a pratica como aceita pelos
pacientes, segura e ndo acompanhada de graves complicacdes.**

Em contrapartida, Lima et al. (2013) n&o observou alteragGes significativas da

capacidade funcional e pulmonar, que foram avaliadas telo TC6 e

manovacuometria. O curto periodo de intervenc¢éo foi considerado fator determinante
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para a obtencdo desse resultado, além da néo realizacdo de exercicios especificos
para a funcdo pulmonar. No entanto, os niveis de cansaco, dor e dispneia tiveram
reducao significativa apés a aplicacdo do protocolo de exercicio fisico, 0 que sugere
melhora no desempenho funcional.*®

O autor Correa et al. (2009) também n&o verificou melhora na capacidade
funcional apés avaliagcao através do TC6’, o que se explica devido ao tamanho da
amostra. No entanto, o estudo avaliou também qualidade de vida através do
questionario QV SF-36 e forca muscular pelo teste de 1RM para extensores de
joelho, no qual obteve melhora em ambos. A maior média obtida pelo QQV foram
nos dominios: aspecto fisico e vitalidade. O teste 1RM apontou aumento significativo
na forca muscular para extensores de joelho, o que se da pelo aumento das fibras
musculares. Além desses beneficios, o estudo mostrou que o treinamento muscular
periférico durante a hemodialise também reduz dor, caimbras, fadiga, diminuicdo na
medicdo para essas consequéncias, melhora estado geral de satde e vitalidade.*®

Ja o autor Coelho et al. (2006) realizou um programa de exercicio fisico antes
das sessdes de hemodialise, que envolveu TC6’, teste ergométrico, pressao
inspiratoria maxima (Plmax), pressdo expiratoria maxima (PEmax), resisténcia dos
musculos inspiratorios e forca da musculatura flexora das méaos. Os resultados
apresentaram reducéo da pressao arterial sistélica de repouso no TC6’ apds o treino
passando do padréo hipertensédo para normotensdo, melhora significativa na PImax
e na PEmax, aumento da forga da musculatura flexora das maos em ambos o0s
membros e do consumo maximo de oxigénio. Ao final do programa de exercicio,
constatou melhora do desempenho fisico dos pacientes submetidos a hemodialise.*’

Assim, a pratica de exercicio fisico durante hemodialise, é considerada fator
determinante na melhora da QV, pode melhorar outras condigcdes que contribuem

para o desemprenho das atividades de vida diaria.**
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A fisioterapia pode atuar nos sinais e sintomas que surgem devido a
complicacBes causadas pelo tratamento dialitico, contribuindo de forma significativa
na prevencdo e retardo da evolucdo da doenca. As técnicas que podem ser
utilizadas para beneficiar o tratamento sdo empregadas de acordo com a
necessidade de cada paciente, entre as técnicas estdo: fortalecimento muscular,
alongamentos musculares, bicicleta ergométrica e terapia manual (para alivio da dor,

aumento da amplitude de movimento articular e fortalecimento).”’

5. CONSIDERACOES FINAIS

Apés a revisdo da literatura, pode-se concluir que os resultados do presente
estudo corroboram entre si. A préatica da fisioterapia intradialitica durante as sessdes
de HD relaciona-se com a melhora significativa da capacidade funcional,

cardiovascular e melhora da QV em pacientes DRC em tratamento hemodialitico.

As aplicacdes dos programas de exercicios diferenciam-se de acordo com
intensidade, duracdo e frequéncia e devem ser estabelecidos de acordo com as
necessidades de cada paciente. Deste modo, o acompanhamento do fisioterapeuta

é fundamental para obter resultados benéficos aos pacientes.

Por isso, adesédo desta pratica pelos centros de Nefrologia devem ser
estimulados pelos profissionais. Contudo, necessita-se de mais estudos para

aplicacédo de mais métodos e afericdo do melhor.
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