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RESUMO

Introducdo: A doenca renal crénica (DRC) tem como caracteristica a perda progressiva das
funcdes renais. A hemodialise (HD) tem o papel de substituir essas fung¢des renais, porém
pode trazer diversos sinais e sintomas como cdaibras musculares, dispneia, alteracdes
osteomioarticulares e outras. Os exercicios associados a HD previnem diversos dos sinais e
sintomas e ajudam na restauracdo dos mesmos. Objetivos: Apresentar e discutir os
achados literarios que fazem referéncia ao papel do fisioterapeuta na intervencdo do
paciente portador de DRC. Materiais e Métodos: Foram utilizados artigos publicados nas
bases de dados PubMed, Medline e Lilacs, utilizando “fisioterapia e doenca renal crénica”,
“‘efeitos do exercicio durante a hemodidlise” como palavras chaves. Resultados e
Discusséo: Os achados na literatura evidenciam a importancia da fisioterapia no tratamento
dos pacientes com DRC ja que além de minimizar os efeitos que surgem devido a HD ainda
previnem o0s possiveis sinais e sintomas que possam surgir. Conclusdo: As evidencias
sugerem que 0 programa de treinamento fisico quando adequadamente prescrito traz
diversos beneficios para o paciente sujeito ao tratamento da DRC, porém ainda ndo esta

dentro da rotina dos centros nefrologicos.
Palavras-chave: Doenca renal crénica, Fisioterapia, Dialise renal.
ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is the progressive loss of kidney function.
Hemodialysis has the role of substituting these renal functions. However, hemodialysis can

bring different signs and symptoms such as muscle cramps, dyspnoea, osteomyoarticular



and other alterations. The exercises associated with HD prevent several of the signs and
symptoms and help in restoring them. Objectives: To present and discuss the literary
findings that refer to the role of the physiotherapist in the intervention of patients with CKD.
Materials and Methods: Articles published in the PubMed, Medline and Lilacs databases
were used using "physiotherapy and chronic kidney disease", "effects of exercise during
hemodialysis" as key words. Results and Discussion: The findings in the literature highlight
the importance of physical therapy in the treatment of patients with CKD since, in addition to
minimizing the effects that arise due to HD, they still prevent the possible signs and
symptoms that may arise. Conclusion: The evidence suggests that the physical training
program when properly prescribed brings several benefits to the patient undergoing the

treatment of CKD, but is not yet within the routine of the nephrological centers.

Keywords: Renal Insufficiency Chronic, Physical Therapy Speciality, Renal Dialysis.



INTRODUCAO

O sistema renal € responsavel pela manutencdo da homeostase do
organismo, atua nas funcdes regulatérias, excretorias e enddcrinas, remove 0s

produtos finais e controla as concentracdes idnicast.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) a Doenga Renal
Cronica (DRC) é definida pela perca progressiva e irreversivel das funcdes renais,
gerando entdo o desequilibrio metabdlico e hidroeletrolitico renal. A disfungéo renal

é classificada de acordo com o nivel de filtracdo glomerular #34°.

Tabela 1 — Classificagdo da disfungéo renal

Estagio Filtracdo Glomerular (mL/min) Grau de Insuficiéncia
Renal
0 > 90 Auséncia de Lesao Renal
1 > 90 Les&@o Renal com Funcgéo
Normal
60 — 89 IR Leve ou Funcional
30-59 IR Moderada ou Laboratorial
15-29 IR Severa
<15 IR Terminal

IR: Insuficiéncia Renal
Fonte: ROMAO.

O tratamento para portadores de DRC vem evoluindo ao passar dos anos,
melhorando a taxa de sobrevida dos pacientes, porém afetam na qualidade de vida
do paciente que esta associado as alteracdes osteomioarticulares, predominantes

nos MMII% 16,

Os pacientes com DRC sao tratados com a dialise que tem como objetivo
substituir as funcdes renais, removendo substancias toxicas, e 0 excesso de agua e
sais minerais, pode ser dividida em didlise peritoneal ou hemodidlise (HD) que

geralmente acontece trés vezes por semana, com duracdo de 4 horas por sessdo>
7



Pacientes sujeitos a dialise podem apresentar cdibras musculares associadas
a uma contracao involuntaria e dor muscular, nauseas, vomitos, diarreia, dispneia,
hiperpotassemia, acidose metabolica, hipocalcemia, edema periférico, insuficiéncia
cardiaca congestiva e fraqueza muscular, esses sintomas podem aumentar ou

diminuir de acordo com a intensidade do tratamento® 191,

Um estudo realizado demonstra que pacientes submetidos a hemodialise
apresentaram taxa de declinio fisico dentro do periodo de 24 semanas, indicando
assim a necessidade de um programa de exercicios fisicos incluidos durante o

tratamento. 1> 13

Os exercicios associados ao procedimento dialitico previnem a perca da
massa muscular, promove melhora na capacidade funcional tanto da fungao
cardiaca como da forca e resisténcia musculares, assim como o0s beneficios

metabolicos, fisiolégicos e psicolégicos> ** 1 1617,

Os pacientes com DRC possuem uma baixa capacidade fisica ja que
possuem diminuicdo no transporte sanguineo, o treinamento fisico contribui para o
aumento da capacidade funcional, reduz o risco de doencas cardiovasculares e traz

beneficios ao psicolégico do paciente™®.
MATERIAIS E METODOS

Para realizar esta revisdo sistematica foram utilizados como critério de
inclusdo artigos publicados na base de dados PubMed, Medline e Lilacs no com as
seguintes palavras-chave: “fisioterapia e doenga renal crénica”, “qualidade de vida

de pacientes renais crénicos”, “efeitos do exercicio durante a hemodialise”.

Tabela 2 — Distribuicéo da bibliografia por descritores.

Base de Dados

Descritores MEDLINE LILACS PUBMED

Fisioterapia 17 14 545
e DRC




QV de 0 145 78
pacientes
com DRC

Efeitos do 526 13 516
exercicio
durante a

hemodialise

DRC: Doenca Renal Cronica
QV: Qualidade de vida

RESULTADOS

O objetivo desse trabalho foi apresentar e discutir os achados literarios que
fazem referéncia ao papel do fisioterapeuta na intervencao do paciente portador de
DRC.

(PADULLA, et al; 2011)* realizou uma pesquisa com 60 pacientes
submetidos a exercicios com movimentacao ativa livre de MMSS e MMII, exercicios
de reexpansao pulmonar e atividades ludicas, ao termino da pesquisa 0s autores
puderam observar que houve uma melhora geral na saude do paciente. Constando
entdo que o programa de tratamento fisioterapéutico traz diversos beneficios as

alteracOes que surgem a partir do tratamento hemodialitico.

Em seu estudo SILVA (2013)? realizou a proposta de intervencdo trés vezes
na semana com duracdo de 20 minutos onde eram realizados treino na bicicleta
ergométrica, fortalecimento de MMSS e MMII, alongamento muscular eléstico e
passivo. Apés a analise de dados foi constatado que os exercicios fisicos realizados
de maneira correta durante as sessfes proporcionam melhora nos sinais vitais, na

reducdo do nivel de dor e na ADM.

(CORREA, et al.; 2008)% realizou uma pesquisa com sete pacientes com
DRC, antes de iniciar o protocolo fisioterapéutico eles foram submetidos ao teste de
caminhada dos 6 minutos, do questionario QV SF-36 e pelo teste 1RM para

extensores do joelho. O protocolo consistiu em trés series de dez repeticdes no



trabalho de forca e uma série de vinte e cinco repeticbes para o trabalho de

resisténcia.

Os exercicios de fortalecimento foram utilizados nos flexores de joelho,
adutores, plantiflexores, alongamento de Willians. Como resultados notaram que 0s
exercicios quando aplicado como rotina de intervencgdes, proporcionaram melhora no
guadro algico, no estado geral de saude e na vitalidade gerando melhora na
gualidade de vida e nos sintomas secundarios como: céibras, fadiga e

consequentemente levando a diminuicdo na medicac&o para essas complicacdes. %’

(RHEE, et al.; 2017)* realizou uma combinacéo de exercicios aerébicos com
bicicleta ergométrica e anaerdbicos com bandas elasticas em vinte e dois pacientes,
durante seis meses. O treinamento combinado durante a dialise foi efetivo ja que

melhorou o estado fisico de saude, hipotenséao intradialitica e depressao.

Em seu estudo (KOSMADAKIS, et al.; 2012)% realizaram uma intervencéo
durante 6 meses, com 40 pacientes, divididos em dois grupos contendo 20
pacientes, um grupo foi submetido a caminhada com duracdo de 30 segundos e 0
outro continuou com 0s exercicios fisicos habituais. O treinamento provocou melhora
na tolerancia ao exercicio, perda de peso, melhora cardiovascular evitando o

aumento da presséo arterial e melhoria na qualidade de saude e de vida.

(SOARES, et al.; 2011)* Submeteram seus pacientes a uma intervencgéo
fisioterapéutica, de inicio os pacientes responderam o questionario SF-36 e entdo
foram submetidos a uma intervengao que consistia em alongamentos dos MMSS e
MMII, lombar e cervical, fortalecimento muscular de MMSS e MMII e relaxamento
envolvendo conscientizacéo respiratoria. Os exercicios foram realizados em torno da
primeira hora apos o inicio da hemodialise. Notaram que no SF-36 houve melhora da
capacidade funcional, nivel de dor, vitalidade e saude mental e ainda houveram

relatos na melhoria das céibras musculares.

Em sua pesquisa (ROCHA, et al. 2010)!’ submeteu 13 pacientes a uma
intervencao fisioterapéutica durante 2 meses, 3 vezes por semana com duracdo de
25 minutos por sessdo, sempre realizadas com o paciente assentado, encostado e
posicionado de acordo com a cadeira de HD. Nos MMSS e MMII foram realizados

método Kabat, FNP e cinesioterapia, nos MMIl a cinesioterapia resistida com



caneleira e inspiracdo diafragmatica. Houve melhora em todos os 8 dominios do

guestionario SF-36 exceto no quesito vitalidade.

(ROXO, et al. 2016)* realizou uma pesquisa com 40 pacientes adultos com
DRC em hemodialise, foram divididos em dois grupos controle (GC=20n) e (GT= 20),
0 grupo de tratamento realizou uma intervencdo com estimulacdo elétrica
neuromuscular em quadriceps femoral por 30 minutos durante a hemodialise, trés
vezes por semana, durante dois meses, todos realizaram espirometria, pressoes
respiratorias maximas , teste de repeticdo maxima e teste da caminhada dos

seis minutos.

O grupo de tratamento apresentou melhora no teste de fungdo pulmonar,
capacidade funcional e no teste de caminhada dos seis minutos que se deve ao
aumento da forca muscular do quadriceps femoral, trazendo melhor desempenho

fisico para o paciente com DCR em hemodiélise. %3

Em 2011, SILVA et al ?*. Realizou o estudo com 15 pacientes diagnosticados
com DRC submetidos a hemodialise, foram avaliados a Plya € a PEnwax através do
manovacudmetro, funcdo pulmonar pela espirometria de incentivo e a capacidade
funcional através da distancia percorrida e consumo de oxigénio obtido a partir do
teste de caminhada. O programa de treinamento muscular respiratério foi realizado
durante oito semanas durante a sessdo de hemodidlise, utilizando o aparelho
Threshold Loaded IMT® . Esse treinamento proporcionou melhora no teste de

caminhada dos 6 minutos, porém sem alteracdo nos demais parametros.

(MARCHESAN et al, 2008) ?°. Realizaram um estudo com 11 pacientes
diagnoésticos com DRC, sendo 5 do grupo controle (GC) e 6 do grupo experimental
(GE), o treinamento se iniciou com 50% da carga maxima, passando para 55%, foi
realizado por 15 semanas durante a HD, os paciente realizavam 30 manobras
inspiratérias e 30 manobras expiratorias, 3 vezes por semana durante 20 minutos.

Obtiveram como resultado o aumento na resisténcia aerobica da Plmax € PEmax.

(GIANNAKI, et al. 2011)° submeteram pacientes em hemodiélise a um
programa de exercicio fisico em ciclo ergométrico com duracdo de 60 minutos
durante duas semanas e concluiram que o exercicio fisico influencia em 14% a

eficiéncia da HD, assim como melhoria na taxa de creatinina, ureia, dos niveis



séricos de potassio, melhora na funcdo e composigcdo muscular, na capacidade

funcional, aptidao cardiorrespiratéria, na PA e melhora na saude mental.

Em seu estudo (FREIRE, et al. 2013) ?° os autores realizaram um estudo com
15 pacientes submetidos a hemodialise por 3 vezes na semana, o tratamento
fisioterapéutico consistiu de exercicios isotdnicos de baixa intensidade durante a
hemodidlise, com duracdo de 30 minutos, durante trés meses. Os valores do Kt/V
(indice de depuracao da ureia por sessdo de hemodialise) foram comparados com o
periodo de trés meses anteriores a intervengdo. Concluiram que houve melhora do
Kt/V apds a aplicacdo dos exercicios, além da melhora da capacidade funcional,

gualidade de vida, funcdo muscular.

A depressao é um dos sintomas que afeta cerca de 30% dos pacientes em
hemodidlise (MAFRA & FOUQUE, 2014) #° em seu estudo de coorte com 2264
pacientes submetidos a hemodialise, constataram que a taxa de mortalidade dos
gue praticavam exercicio fisico foi de 5% j& os que ndo praticavam possuiram uma
taxa de 11%. %’

Em sua pesquisa (LOPES, et al. 2008) ?® analisaram 15 pacientes que
realizam hemodidlise trés vezes por semana, em um protocolo de exercicio fisico
ativo livre de componente isotbnico de baixa intensidade para MMSS e MMII,
executados duas vezes por trinta segundos em posicdo ortostatica. Foi notado
melhora no comportamento psicossocial, houve melhora do quadro depressivo, ha
relatos de melhora na mobilidade corporal e das atividades diarias, melhora no

quadro algico, tanto na coluna guanto nas extremidades.
DISCUSSAO
Melhora na Qualidade de Vida

Atualmente a fisioterapia intradialitica tem se inserido cada vez mais dentro de
centros nefrolégicos devido a todas as manifestagBes clinicas geradas a partir do
tratamento do paciente portador de DRC contribuindo para minimizar diversos deles,

como a caimbra, alongamento de musculatura entre outros®’.

Os programas de exercicio associados a dialise realizados de maneira

rotineira promove diminuicdo nos sintomas osteomioarticulares, cardiovasculares e



respiratorios nos pacientes. > " 2 30 Além de trazer beneficios e prevenir as
alteracdes que vao surgir devido ao tratamento hemodialitico. ?* Os pacientes que
sdo submetidos a intervencéo fisioterapéutica de forma regular durante o programa
de hemodialise, pode gerar melhora na qualidade de vida e da capacidade fisica dos

pacientes. *°

A pratica de exercicios ativos e ativos resistidos, os exercicios respiratérios e
metabdlicos e alongamento durante a hemodidlise pode trazer boné efeitos
cardiovasculares, preveni ou retarda a perda de massa muscular, assim como traz

melhoria a capacidade funcional, cardiaca, de forca e da resisténcia muscular. *°
Melhora na Capacidade Pulmonar

Ao avaliar o volume corrente (VC), volume minuto (VE), capacidade vital e
Plwix € PEwax de 27 pacientes portadores de DRC submetidos a diélise (JATOBA, et
al. 2008)*! identificaram que o sistema pulmonar é diretamente afetado pela DRC e
pela HD, ja que ocorre a circulacdo de toxinas urémica ou indiretamente devido a
sobrecarga do volume, anemia, supressao imunoldgica, calcificacdo extra-éssea,

desnutricdo, desordens eletroliticas e desequilibrio acido-base.

Entre as disfun¢gbes pulmonares que surgem devido a DRC e a HD estéo:
alteracOes na funcdo muscular respiratoria, alteracfes na mecanica pulmonar e nas
trocas gasosas, além da reducdo da capacidade funcional que vai interferir na

realizacdo das atividades diarias do paciente. **

Silva, et al. 2011)** obteve bons resultados ao realizar o treinamento
muscular inspiratério nos pacientes portadores de DCR, assim como (ROCHA,
MAGALHAES & LIMA, 2010)'" notaram que ao n&o realizar treinamento especifico
para fortalecimento de musculatura respiratéria os valores de Plyix € PEwax nao

sofreram alteracdes, indicando assim a necessidade da realizacédo do treinamento.
Melhora na Didalise

A hemodialise causa diversas complicacbes ao paciente portador de DRC
tanto no aspecto psicolégico como ansiedade, depressao, raiva como no aspecto
fisico que sdo vomitos, diarreia, ndusea e dispneia que também pode estar ligados a
quantidade de medicac&o. *



(GIANNAKI et al. 2011)° realizaram uma intervencdo com exercicios de baixa
intensidade que foram bem tolerados pelos pacientes submetidos a hemodidlise, ao
final notaram que houve melhoria em Kt/V quando comparado ao grupo que nao

realizou exercicio.
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AMOSTRA

PERIODO

INTERVENCAO

RESULTADOS

PADULLA, et al.
2011.

60. G1 (n=30)
realizou o tratamento
fisioterapéutico e G2
(n=30) né&o realizou
tratamento
fisioterapéutico.

Trés vezes por semana
durante trés meses, com
duracao de 45 minutos.

Cinesioterapia com
movimentagao ativa livre de
MMSS e MMII, reexpansao
pulmonar e atividades ludicas.

Houve melhora no estado geral
de saude do paciente.

ROXO, et al. 2016.

40 pacientes

Trinta minutos, trés vezes
por semana durante dois
meses.

Estimulagéo elétrica
neuromuscular em quadriceps
femoral.

Melhora no teste de funcéo
pulmonar, na capacidade
funcional e no teste de
caminhada.

GIANAKKI, et al.
2011.

10 pacientes

Duas semanas

Ciclo ergbmetro, durante trés
horas com capacidade maxima
de 40%.

Melhora na taxa de creatinina,
ureia e dos niveis séricos de
potassio. melhora na funcdo e
composicao muscular, na
capacidade funcional, aptidao
cardiorrespiratéria € melhora na
saude mental.

LOPES, et al. 2008.

15 pacientes

Trés vezes por semana,
durante um més, com
duracéo de 40 segundos.

Exercicio fisico ativo livre
isotbnico de baixa intensidade
para MMSS e MMII,
alongamentos diagonais,
método Kabat, rotacdo do

tronco e agachamento.

Houve melhora no
comportamento psicossocial, na
socializagéo, no quadro

depressivo e diminuicdo das
queixas de céimbras, nauseas e
vomitos.







