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RESUMO

O presente trabalho tem como tema Os beneficios da fisioterapia em pacientes com
Insuficiéncia Renal Crénica (IRC). Onde o objetivo € abordar como a fisioterapia
pode ser benéfica aos pacientes com IRC, bem como apresentar os melhores
programas de fisioterapia e estudar os melhores recursos fisioterapéuticos
existentes para essa patologia. Este estudo foi apresentado com carater descritivo,
realizado por meio de revisdo de literaturas publicadas nos ultimos dez anos. Foram
adotados como fontes os artigos publicados em periddicos informatizados como:
LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SciELO
(Scientific Eletronic Library Online), BIREME (Biblioteca Regional de Medicina). Os
artigos pesquisados trazem consigo os principais temas relacionados a Insuficiéncia
Renal Crénica, Hemodialise e programas de fisioterapia. A partir das informagdes
obtidas leva-se em consideracao que a fisioterapia pode contribuir de forma positiva
na vida dos pacientes com IRC.
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ABSTRACT

The present work has as its theme The benefits of physiotherapy in patients with
Chronic Renal Failure (CRF). Where the objective is to address how physiotherapy
can be beneficial to patients with CRF, as well as presenting the best physiotherapy
programs and studying the best physiotherapy resources available for this pathology.
This present study was presented with a descriptive character, carried out by
reviewing literature published in the last ten years. The articles published in
computerized journals were adopted as sources, such as: LILACS (Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences), SciELO (Scientific Electronic Library
Online), BIREME (Regional Library of Medicine). The researched articles will treat as
the main themes related to Chronic Kidney Failure, Hemodialysis and physical
therapy programs. Based on the information obtained, it is taken into account that
physical therapy can make a positive contribution to the lives of patients with CRF.

Key-words: Physiottherapy; Hemodialysis; Chronic Renal Failure
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1. INTRODUGCAO

Infelizmente na area da saude, pouco tem se falado sobre a relagédo entre os
programas de fisioterapia e o tratamento de hemodialise em pacientes com
insuficiéncia renal cronica (IRC). Vale lembrar que muitos desses pacientes passam
horas agonizando durante a sessdo de hemodialise, visto que muitos deles ndo tém
condicbes para investir nesse tipo de atividade, tornando-os cada vez mais
obsoletos e até mesmo rejeitados socialmente.

E notavel dentro dos ambientes hospitalares ou até mesmo dentro de casa,
muitos pacientes com Insuficiéncia Renal Cronica (ICR) se apresentarem com sérios
danos no que diz respeito a variaveis como: funcionalidade funcional, nivel de dor,
vitalidade e saude mental. Portanto, a justificativa desse trabalho é apresentar a
suma importadncia da pratica de fisioterapia em pacientes na condigdo de
hemodialise, bem como, as transformacdes benéficas que ela pode oferecer.

Pensando no problema de pesquisa que norteia esse trabalho, a pergunta
principal € de como a fisioterapia pode beneficiar e transformar a vida dos pacientes
com Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) durante o tratamento de hemodialise? Tendo
em vista que muitas das vezes esses pacientes vivenciam o periodo de hemodialise
sem nenhum tipo de atendimento fisioterapéutico, o que poderia contribuir € muito
com a sua saude tanto mental como fisica desse paciente.

Para colaborar na construgdo e elaboragdo desse trabalho ficou definido
como obijetivo geral trazer a tona a grande importancia da influéncia da fisioterapia
em pacientes com IRC, bem como o0s respectivos objetivos especificos, sendo eles:
apresentar as transformacgdes fisiologicas do paciente em hemodialise, abordar os
beneficios da fisioterapia, definir os melhores programas de fisioterapia aos
pacientes desse grupo e estudar os melhores recursos fisioterapéuticos existentes
para essa patologia.

Este presente estudo foi apresentado com carater descritivo, realizado por
meio de revisdo de literaturas publicadas nos ultimos dez anos. Foram adotados
como fontes os artigos publicados em periddicos informatizados como: LILACS
(Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific
Eletronic Library Online), BIREME (Biblioteca Regional de Medicina). Os artigos
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pesquisados tratardo como os principais temas relacionados a Insuficiéncia Renal
Crénica, Hemodialise e programas de fisioterapia.

Cabe a nos fisioterapeutas, darmos um pouco mais de atengdo a essa
doenca que a cada vez mais vem tomando gradativamente conta dos setores
hospitalares, haja visto que pouco tem sido feito com o intuito de oferecer a esses
pacientes momentos de descontracdo, de humanizagcdo, de alivio de dor e

principalmente momentos de promog¢éao da saude tanto mental como fisica.
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2. FISIOPATOLOGIA DA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Ao se falar sobre a insuficiéncia renal crénica, Rodrigues e Botti (2009)
comentam que em decorréncia de diversos aspectos, como por exemplo, aspectos
fisiopatoldgicos, psicoldgicos e sociais a doencga renal crénica (DRC) acabou se
tornando um problema de saude publica em todo mundo e ainda considera esta
patologia como a epidemia do século XXI, outros autores vdo ainda mais longe
como Filho e Brito (2006) que defendem a ideia de que a IRC seja caracteriza
também como a grande epidemia deste milénio em que vivemos.

E visivel que com o aumento exacerbado das taxas tanto de incidéncia como
de prevaléncia, a doenca renal crénica pode se apresentar como um problema
crescente de saude publica, apresentando-se como uma doenga progressiva, que
leva a faléncia renal e requer terapias de reposigao renal. Uma vez tratada
precocemente, a progressao da doencga renal pode ser prevenida ou retardada,
tendo como o grande objetivo diminuir a frequéncia e a rigidez dos resultados
adversos da DRC, como disfuncéo renal, doenca cardiovascular e morte prematura.
Em pessoas que tem maior chance para progressdo da DRC, se faz necessario
realizar a identificagao do estagio da doenca o quanto antes (BRASIL, 2006).

Pode ser dizer que a Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) refere-se “[...] a perda
progressiva e irreversivel da funcdo renal [...]" (NASCIMENTO; MARQUES, p. 719,
2005). Smeltzer e outros (2009) vdo mais além, e afirmam que os rins fracassam na
tentativa de manter a homeostase metabdlica e hidroeletrolitica, resultando em
uremia (elevacado da taxa de ureia no sangue) ou azotemia (alteragdo bioquimica
caracterizada pela presenga de altas concentragdo de produtos nitrogenados no
sangue). Ainda nesta mesma linha de consideragbes Bezerra e Santos (2008)
destacam que os principais sinais de faléncia renal podem ser considerados a a
hipertensdo arterial e anemia. Os mesmos autores relatam também importantes
informagbes sobre os sinais neurologicos, cardiovasculares, endocrinos e
metabdlicos como indicios de faléncia renal durante o decorrer da vida do paciente
em hemodialise.

A IRC pode consistir em lesao, perda progressiva e irreversivel da fungao dos
rins. A diabetes mellitus, hipertensao arterial e histérico na familia, sdo os principais

grupos de risco para o desenvolvimento da patologia. Existem outros fatores que
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estdo relacionados com a perda da fungdo renal, como doengas autoimunes,
glomerulopatias, infec¢gdes sistémicas, neoplasias, doenga renal policistica,
infeccbes urinarias de repeticdo, litiase urinaria e uropatias de obstrucdo. E
importante ressaltar que independente do diagndstico etioldgico da IRC, a presenca
de obesidade, dislipidemia e tabagismo também podem acelerar a progressao da
doenca (BRASIL, 2006).

Ribeiro e outros (2008) trazem a definicdo da insuficiéncia renal como o
estagio em que os rins perdem a capacidade de remover os produtos de degradagao
metabdlica do corpo ou de realizar as fungdes reguladoras. As substancias que
deveriam ser excretadas na urina, acumulam-se nos liquidos corporais, assim
levando a uma quebra das fungdes enddcrinas e metabdlicas, tendo assim o
aparecimento de disturbios hidroeletroliticos e acidos-basicos. Insuficiéncia Renal
Crénica (IRC) quer dizer que, a um diagndstico sindrbmico de com perda
progressiva e também na maioria das vezes irreversivel da fungdo renal. E
caracterizado principalmente pela perda significativa das fungdes bioquimicas e
fisiolégicas de todos os sistemas do organismo do paciente, secundaria ao acumulo
de catabdlitos (toxinas urémicas), alteragbes do equilibrio hidroeletrolitico e acidos-
basicos, acidose metabdlica, hipovolemia, hipercalemia, hiperfosfatemia, anemia e
disturbio hormonal, hiperparatireoidismo, infertilidade, retardo no crescimento, entre
outros tdo comuns.

Durante o periodo de trés messes ou mais, a presenca de lesdo renal ou
diminuigdo do nivel de fungao renal, pode ser definida e caracterizada como IRC,
independente do diagndstico apresentado. Na fase mais avangada é definida como
doenga renal crénica terminal (DRCT), ou pode também ser chamada de estagio
final de doenca renal cronica (EFDR), nesse estagio da doenga ha uma perda
significativa, progressiva e irreversivel da fungcédo renal do paciente (MOURA et al.,
2009).

Ainda Smeltzer e outros (2009), afirma que a insuficiéncia renal cronica é o
mesmo que doenga renal em estagio terminal (DRET), que significa uma
deterioragao progressiva e irreversivel da fungao renal. Sendo que as condi¢des que
causam DRET incluem as doencgas sistémicas, como principal causa diabetes melito

e, hipertensdo arterial, glomérulonefrite crénica, inflamacdo da pelve renal
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pielonefrite, obstrucdo do trato urinario, lesbes hereditarias como doenca de rim
policistico, disturbios vasculares, infec¢do, medicamentos ou agentes toxicos.

Contudo, a partir do momento em que as fungbdes do rim deixam de ser
exercidas, € possivel que um destes 6rgaos esteja lesionado devido a alguma
patologia ou complicagdo decorrente de outra doenga. Estima-se, segundo Azevedo
(2009) que a fungao renal comega a ter uma queda significativa a uma velocidade de
aproximadamente 1% a cada ano, tendo inicio na 3° década de vida, mas a adi¢ao
de fatores de riscos e a carga genética podem potencializar e adiantar o
aparecimento das doencas renais, sendo a insuficiéncia renal cronica (IRC) a com
pior progndstico e com maiores limitagdes aos seus portadores.

Com a diminuigao da fungao renal, os produtos finais do metabolismo protéico,
0s que normalmente sdo excretados na urina, acumulam-se no sangue. A uremia
desenvolve-se e afeta de maneira adversa aos sistemas do organismo. Quanto mais
acumulo de produtos residuais, mais graves serdo os sintomas. A progressédo e o
declinio da fungao renal estdo relacionados com o disturbio subjacente, com a
presenca de proteinas na urina e hipertensao arterial (SMELTZER et al., 2009).

A DRET traz consigo também inumeras complicagbes, as quais irdo variar
entre o grau de severidade e de individuo para individuo. A hipercalemia (aumento
de potassio sanguineo) decorre da excregao diminuia acidose metabdlica,
catabolismo e ingestdo excessiva desse ion (SMELTZER et al., 2009). O sistema
tegumentar é atingido de forma que se ha muito prurido, principalmente no estagio 5,
a anemia ira provocar palidez e € comum o aparecimento prurido que sao lesdes de
peles de aspecto marrom (MORSCH; VERONESE, 2011).

Portanto, de acordo com o clearence de creatinina, a DRC pode ser dividida
em seis importantes e distintos estagios funcionais conforme o grau de funcéo renal
do paciente, alguns autores como Junior (2004), Abreu (2011) e outros, descrevem
os estagios de 0 a 5, onde 0 é o primeiro estagio em que o paciente ndo apresenta a
doencga porém faz parte do grupo de risco e a ultima 5 a ultima fase, na qual o
paciente encontra-se na fase terminal da doenca, outros autores como Bastos
(2010), Smeltzer e outros (2009) e outros expdem o estadiamento da DRC em cinco
fases comegando de 1, fase inicial e 5 apresenta a insuficiéncia renal. (BRASIL,
2006).
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3. BENEFICIOS DA FISIOTERAPIA EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA

RENAL CRONICA

Dentro do cenario da area da saude pode-se considerar a doenga renal como
sendo um grande problema de saude publica, devido a elevadas taxas de morbidade
e mortalidade e, além disso, tem impacto negativo sobre a qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS). A QVRS nos tempos atuais pode ser caracterizada
como a percepgao da pessoa de sua saude por meio de uma avaliagao subjetiva de
seus sintomas, satisfagao e adesao ao tratamento (NASCIMENTO, 2005).

Em estudo realizado por Trentini et al. (2006), identificou que pacientes com
IRC submetidas a tratamento hemodialitico podem ganhar peso entre uma sesséo e
outra de hemodialise devido a retencdo de liquido, o que vem a causar também
significativo cansacgo, entre outras alteracbes, prejudicando assim a capacidade
funcional. Marchesan et al.(2008) verificaram que quanto mais tempo o paciente com
IRC estiver submetido ao tratamento hemodialitico, muito mais prejuizos apresenta
na qualidade de vida relacionada a saude do paciente.

Os tratamentos disponiveis nas doencgas renais terminais sdo: a dialise
peritoneal ambulatorial continua (DPAC), dialise peritoneal automatizada (DPA),
dialise peritoneal intermitente (DPI), hemodialise (HD) e o transplante renal (TX).
Esses tratamentos substituem parcialmente a funcao renal, aliviam os sintomas da
doenca e preservam a vida do paciente, porém, nenhum deles €& curativo.
Atualmente, no Brasil, existem 54.523 pacientes em terapia renal substitutiva,
conforme o Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia de 2002, sendo 48.874
pacientes em hemodialise, 3.728 em DPAC, 1.570 em DPA e 351 pacientes em DPI.
Os avancos tecnoldgicos e terapéuticos na area de didlise contribuiram para o
aumento da sobrevida dos renais cronicos, sem, no entanto, possibilitar-lhes o
retorno a vida em relagédo aos aspectos qualitativos (MARCHESAN et al. 2008).

O tratamento hemodialitico € responsavel por um cotidiano monétono e
restrito, e as atividades desses individuos sado limitadas apos o inicio do tratamento,
favorecendo o sedentarismo e a deficiéncia funcional, fatores que refletem na QV. O
doente renal crénico sofre alteracdes da vida diaria em virtude da necessidade de

realizar o tratamento, necessitando do suporte formal de atencdo a saude, isto €,
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vive dependente da equipe de saude, da maquina e do suporte informal para ter o
cuidado necessario (TRENTINI, et al. 2006).

E comprovado que durante os Ultimos anos, a pratica do treinamento resistido
durante as sessbes de hemodiadlise, vem sendo estudado nesta populagao
especifica, revelando importantes melhorias na capacidade fisica, forca muscular,
qualidade de vida, marcadores bioquimicos, além de melhor eficacia na dialise. Além
desses efeitos, podem-se destacar outros efeitos positivos dos exercicios
intradialiticos, como no VO2 de pico, hemoglobina e depressao (BESSA, et al.,
2015).

Pode-se dizer que os exercicios de resisténcia além de serem muito mais
seguros e baratos, mostram-se eficientes em pacientes terminais de insuficiéncia
renal, quanto a perda progressiva de forca muscular. Mesmo diante de
comprovagodes cientificas acerca do exercicio fisico nos renais crénicos, ou durante
a sessao de hemodiadlise, ha uma resisténcia por parte de profissionais da saude
sobre os riscos durante a pratica, como descompensagdes cardiovasculares, e
lesbes musculoesqueléticas (RIBEIRO, et al., 2013).

E de extrema importancia que em conjunto com a hemodidlise, também seja
realizado reabilitacdo fisica, para retardar e melhorar os efeitos negativos
ocasionados pelo tratamento (SEIXAS, GIACOMAZZ| e FIGUEIREDO, 2009). Ainda
nao tem se tornado uma pratica regular a prescricdo de exercicios fisicos durante o
tratamento de hemodialise, por ainda ndo haver protocolos exclusivos quanto ao tipo
de treinamento, tempo e intensidade (MARTINS e CESARINO, 2004; NAJAS et al.
2009).

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Doenca Renal Crénica, relatam
diversos beneficios que podem ser proporcionados através do exercicio,
principalmente no sistema cardiorrespiratério, que é bastante comprometido pela
doencga e tratamento (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFOLOGIA, 2004).

Tanto as doencas renais cronicas como a hemodialise interferem de forma
direta na qualidade de vida dos pacientes, pois reduz capacidade funcional e
cardiorrespiratoria, o que influencia diretamente em suas atividades de vida diaria e
psicossocial (DIPP, et al.;2010).
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O exercicio fisico tem demostrado efetividade em relagcdo a qualidade de vida
dos individuos que se encontram acometidos da patologia (DCR), como
demonstrado em um estudo onde os individuos em didlise, foram submetidos a
exercicios em casa num periodo de 8 semanas, utilizando ciclo ergbmetro, e foi
demonstrado uma melhora significativa na qualidade de vida dessas pessoas
(CANTARELI et al.; 2009).

Num estudo realizado com sete pacientes foi demonstrado que o treinamento
muscular proporcionou melhorias também em relagcdo a funcionalidade, forga, dor,
qualidade de vida e estado geral, porém esses ganhos ndo formam significativos,
ndo apresentando grande relevancia ao tipo de treinamento e a populagéo
especifica (CANTARELI et al.; 2009).

Segundo Gravelle et al. (2000) através de significantes pesquisas verificaram
a eficacia da pratica do treinamento resistido nos pacientes durante a hemodialise,
entre os beneficios, encontra-se melhora na qualidade de vida e indices de uremia
Ribeiro et al. (2013), avaliaram em um dos seus fatores, a qualidade de vida, apods
intervengao realizada com 60 pacientes com mais de 6 meses em hemodialise, num
periodo de 8 semanas, com sessdes trés vezes por semana de treinamento resistido.
Todos os pontos avaliados como dor, saude em feral, capacidade funcional, estado
psicossocial, apontaram melhora significativa da qualidade com a influéncia da
pratica do exercicio resistido.

De acordo com Cigarroa et al. (2016) pode-se destacar que a qualidade de
vida, também & um fator para determinar mortalidade e morbidade nos pacientes
submetidos a hemodialise, foram investigados os efeitos do exercicio resistido em
renais cronicos em hemodialise, e constatou que além dos achados benéficos sob a
capacidade funcional e forca muscular, a qualidade de vida foi um importante fator
que obteve efeitos positivos durante a intervencéo.

Dentre os diversos beneficios que o treinamento resistido intradialitico
proporciona, destaca-se a protecao da fungcdo muscular, perda de energia e
proteinas, melhorando o desempenho de suas atividades de vida diaria (ZELKO et
al.; 2019). Foi observado num estudo, que realizou treinamento resistido intradialitico,
sendo eles de alta e moderada intensidade, com 43 pacientes, que este tipo de

programa foi eficaz quanto ao ganho de for¢a muscular, capacidade funcional e em
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todo o ambito de qualidade de vida, destacando a importancia de inserir tal
intervencao em centros de Nefrologia (CASTRO A. et al.;2019).
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4. PROGRAMAS DE FISIOTERAPIA PARA PACIENTES COM
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Existe a fase conhecida como o declinio da atividade fisica no doente renal
cronico (DRC) é conhecido principalmente pela perda de forgca muscular ou também
pela redugao progressiva no condicionamento e na funcionalidade. Por conta dessas
manifestagdes, o tratamento do doente renal cronico, além de aumentar a sobrevida,
também deve incluir reabilitagcdo fisica. Cada vez mais estudos revelam que a
participacdo da fisioterapia intradialitica € parte significativa dessa reabilitagdo. O
estudo de Corréa et al.,(2009) "Efeito do treinamento muscular periférico na
capacidade funcional e qualidade de vida nos pacientes em hemodialise", vem, mais
uma vez, confirmar que o DRC se beneficia com essa intervengdo em sua rotina.

Pode-se dizer através de estudos que diferentes tipos de treinos tém sido
realizados com pacientes em hemodialise: aerdbico, de resisténcia e a combinagao
de ambos, ndo havendo ainda consenso sobre o melhor tipo. Porém, algumas
doencas musculoesqueléticas decorrentes de "insuficiéncia" renal
crobnica demandam intervencdo especifica, e esse € um dos fatores que nao
permitem a participacdo de todos os pacientes em hemodialise nos protocolos mais
utilizados (CORREA et al.,2009).

A partir do momento em que os pacientes hemodialiticos sdo submetidos ao
exercicio fisico, observa-se significativas melhoras na capacidade funcional,
qualidade de vida, fungdo muscular, desempenho fisico e na eficiéncia dialitica
(FREIRE, et al., 2013).

Além disso, pacientes em hemodidlise podem apresentar alteracdes
musculoesqueléticas e metabdlicas, e tais alteragdes podem comprometer de 40% a
50% da capacidade de exercicio e forca muscular (LIMA, et al., 2013). Embora nao
ha respostas sobre o efeito de diferentes modalidades de exercicio durante a
hemodidlise (ORCY, et al., 2015) alguns estudos visam que a introdugdo de um
programa de fisioterapia pode ser benéfica as alteragdes fisicas, pois vai atuar nos
sinais e sintomas que sado desenvolvidos a partir do tratamento hemodialitico
(PADULLA, et al., 2011).

Cada vez mais a fisioterapia intradialitica é significativa no tratamento
(SEIXAS, et al., 2009). E o que define Mafra e Fouque (2014), ao estudar uma
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coorte de 2264 pacientes em hemodialise, onde a mortalidade entre os que
praticavam atividade fisica foi de 5% em comparacdo com 11% aos pacientes
sedentarios. De acordo com a literatura, o exercicio aerobico durante as sessdes de
hemodialise sdo uma forma de tratamento simples e eficaz, que podem ajudar na
qualidade de vida e nos quadros de caibras destes pacientes (LOPES, et al.; 2018).
Ja os exercicios de fortalecimento muscular contribuem para a manutengdo da
tensdo normal do musculo e do retorno venoso atenuando a perda rapida de liquidos
que a hemodialise causa (RAMOS, et al.,, 2012). Também, o exercicio fisico
promove o aumento do fluxo sanguineo melhorando o indice de depuragao de ureia
na hemodialise (FREIRE, 2013).

Importantes estudos deixam claro que pacientes submetidos a hemodialise
estdo suscetiveis a caibras musculares que sao definidas com o aparecimento subito
de uma contracdo muscular involuntaria prolongada, acompanhada de dor severa
(OGUMA, et al., 2012). Embora a causa exata permaneg¢a desconhecida, relata-se
que ocorrem principalmente durante e apds a dialise e nas extremidades inferiores
(OZDEMIR, et al., 2013). As caibras musculares durante a hemodialise podem estar
relacionadas a hipotensao, pelo fato do paciente estar abaixo do peso seco, ao uso
de solucdo dialitica pobre em sddio ou ainda, devido a hipovolemia e hipertensao
(NASCIMENTO, 2005).

O tratamento de doentes com insuficiéncia renal crénica é enfatizado através
de programas de promogao e prevencdo da saude que objetivam aumentar a
qualidade de vida destes pacientes. A fisioterapia proporciona melhora da
capacidade funcional, da QV, melhora biopsicossocial, redugao da fadiga e de
medicamentos anti-hipertensivos (TOMICH, et al., 2014). Além disso, auxilia
significativamente na prevengéo, no retardo da evolugdo da doenga e na melhora
das complicagdes apresentadas pelo paciente renal (SILVA, et al., 2013).

Realizar exercicios, tais como: exercicios ativos e ativos resistidos, exercicios
respiratorios e metabdlicos, assim como os alongamentos durante a dialise, pode ter
efeitos cardiovasculares positivos, e prevenir ou reverter a perda de massa muscular.
Assim como, melhorar a capacidade funcional, cardiaca, de forca e resisténcia
muscular (SOUZA e GUEDES, 2014).



25

Embora ndo ha respostas sobre o efeito de diferentes modalidades de
exercicio durante a hemodialise (ORCY, et al., 2015) alguns estudos visam que a
introducdo de um programa de fisioterapia pode ser benéfica as alteragdes fisicas,
pois vai atuar nos sinais e sintomas que sado desenvolvidos a partir do tratamento
hemodialitico (PADULLA, et al., 2011).

Cada vez mais a fisioterapia intradialitica é significativa no tratamento
(SEIXAS, et al., 2009). E o que nos mostra (MAFRA e FOUQUE, 2014), ao estudar
uma coorte de 2264 pacientes em hemodialise, onde a mortalidade entre os que
praticavam atividade fisica foi de 5% em comparacdo com 11% aos pacientes
sedentarios. De acordo com a literatura, o exercicio aerdbico durante as sessdes de
hemodialise sdo uma forma de tratamento simples e eficaz, que podem ajudar na
qualidade de vida e nos quadros de céibras destes pacientes (LOPES, 2014).

Ja os exercicios de fortalecimento muscular contribuem para a manutencao
da tensdo normal do musculo e do retorno venoso atenuando a perda rapida de
liquidos que a hemodialise causa (RAMOS, et al., 2012). Também, o exercicio fisico
promove o aumento do fluxo sanguineo melhorando o indice de depuragao de ureia
na hemodialise (FREIRE, 2013).

Autores estudaram o efeito de 10 semanas de treinamento aerdbio e
concluiram um aumento de 53% na forga e resisténcia muscular de membros
inferiores (RAMOS, et al., 2012). Outros estudos evidenciaram que o exercicio
aerobico durante 06 meses de treinamento foi eficaz para aumentar o pico de
consumo de oxigénio (VO2 pico) e reduzir o uso de medicagéo anti-hipertensiva em
alguns pacientes (REBOREDO, et al., 2011).

Giannaki et al., (2011), usou o ciclo ergbmetro, associado ao treino aerébico
de trés horas, com 40% da capacidade maxima, e comprovou, a reducdo da
creatinina e taxa da ureia, e diminuicdo nos niveis séricos de potassio. As remogdes
destes solutos melhoram a eficiéncia da hemodialise. Ja Henrique, et al., (2010),
estudaram 14 pacientes durante o processo de dialise, utilizando o ciclo ergbmetro
durante um periodo de doze semanas. Ao final do estudo, observaram discreto
aumento da ureia, acompanhado da reducado significativa da creatinina, além da
reducdo nas pressdes arteriais sistolica, diastdlica e média. Coelho, et al., (2008),

utilizaram exercicios resistidos e dindmicos durante 12 semanas de treinamento.
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Obtiveram-se resultados positivos ao ganho de forga muscular e na estrutura da fibra
muscular e de sua atividade enzimatica.

Soares, et al.,, (2011), utilizaram o treinamento de exercicios resistidos e
alongamentos, encontrando beneficios na qualidade de vida, além de promover
forga muscular necessaria para a realizagdo de atividades de vida diarias (AVD’S).
Ja Ribeiro, et al., (2013), utilizaram um programa de treinamento resistido durante
um periodo de 08 semanas. O programa foi composto por alongamentos passivos
de membros inferiores, exercicios resistidos nos grandes grupos musculares e fase
de resfriamento. Observaram-se elevacédo da creatinina com o aumento da massa
muscular, porém, ndo apresentaram um impacto importante no tratamento dialitico.
Os resultados demostraram que nao teve diferenca significativa em relagdo a
melhora dos pacientes dialiticos participantes do programa de treinamento resistido.
Outro estudo, em pacientes submetidos ha 12 semanas com duragdo mais
prolongada de treinamento, observou-se melhora significativa na forga muscular de
quadriceps e biceps, melhorando a funcgao fisica e a vitalidade (RIBEIRO, et al.,
2013).

De acordo com Cheema et al., (2007), em um treinamento de 12 semanas de
resisténcia progressiva durante a hemodialise, poderia ter melhorado na quantidade
e na qualidade do musculo esquelético. Estes autores concluiram que houve
melhora na qualidade muscular (musculatura capaz ou n&o de suportar a carga
progressivamente no decorrer do treinamento), forca, composi¢ao corporal e na QV.
Segundo Lima, et al., (2013), um protocolo de exercicio utilizando treinamento de
forca, durante 12 semanas verificou aumento significativo na forca muscular de
quadriceps. Freire, et al., (2013), utilizaram em seu estudo exercicio isotdnico de
baixa intensidade durante 03 meses de treinamento, onde verificaram diferencga
significativa no indice de depuracéo da ureia.

No estudo de Silva, et al., (2013), o programa de exercicio foi composto por
bicicleta ergométrica, e fortalecimento de membros superiores e inferiores. Este
treinamento contribuiu com a redugdo significativa da frequéncia cardiaca e
frequéncia respiratoria, na reducdo do nivel de dor e na capacidade de realizar
exercicios ou outras tarefas que demandem resisténcia fisica. Lopes, et al., (2008),

realizaram um estudo propondo exercicios fisicos ativo livre, onde ndo se obteve
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eficiéncia dos exercicios na melhora dialitica. Porém, observou-se melhora do
quadro depressivo e diminuicdo das queixas de caibras, nauseas e vOmitos. Ja
Padulla, et al., (2011), o estudo foi constituido de cinesioterapia com movimentagao
ativa livre de membros superiores € inferiores, exercicios de reexpansao pulmonar e
atividades ludicas, onde observou-se melhora do aspecto geral de saude quando

comparados aos que nao faziam parte do programa de fisioterapia.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se através desse trabalho que de acordo com os resultados obtidos
nos importantes artigos aqui apresentados, € possivel observar que a fisioterapia
pode ser considerada uma grande aliada no que se refere na recuperagao, bem
como na prevengao de pacientes com Insuficiéncia Renal Crénica (IRC).

Com base em um programa especifico de exercicios durante o tratamento de
hemodialise pode-se proporcionar a esses pacientes em questdo uma grande e
significativa melhora tanto em relagdo a qualidade de vida, como também na
capacidade fisica desses pacientes que muitas vezes passam horas em uma
cadeira de hemodialise agonizando de dor.

Sugere-se, portanto, estimular a importancia da quebra de paradigmas sobre
esse assunto, abrindo assim novas perspectivas a esses pacientes atraves dos
programas de fisioterapia e estimular assim, a realizagao de novos estudos nessa
area que tanto pode beneficiar a vida de cada um deles durante o tratamento de

hemodialise.
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