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RESUMO

A Insuficiéncia Renal Cronica - IRC € uma doenga gradualmente debilitante que
acaba afetando os rins, provocando a interrup¢ao de suas fungdes renais basicas
fundamentais. Sendo a hemodialise o tratamento mais utilizado para a populagéo
afetada, para aumentar a sobrevida do individuo com IRC, porém acaba gerando
grandes impactos aos pacientes, acarretando uma diminuicdo notavel na qualidade
de vida e integracdo social. O presente artigo teve como objetivo efetuar uma revisédo
integrativa abrangente sobre o tema da contribuicdo significativa que a inclusdo da
fisioterapia pode causar nos pacientes dialiticos, tendo em vista as capacidades
funcionais e a aptidao fisica de cada individuo. A metodologia adotada consiste em
uma analise sistematica das literaturas publicadas disponiveis através da base de
dados PubMed e Bibliografias, com os critérios de pesquisa de artigos publicados nos
ultimos cinco anos. Considerando os resultados obtidos, conclui-se que o tratamento
fisioterapéutico incluindo os exercicios fisicos, representa a abordagem mais eficaz
no manejo de condigbes que englobam pacientes com Insuficiéncia Renal Crénica
sujeitos a hemodialise, adaptando a modalidade de exercicio conforme as exigéncias

especificas individuais de cada paciente.
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1. INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC), se destaca como uma doenga progressiva,

irreversivel, que atinge os rins levando a uma perda da funcao renal, podendo ser de



forma lenta ou rapida, conforme descreve a Sociedade Brasileira de Nefrologia — SBN
(2017). Na pratica isso caracteriza a perda da funcionalidade renal devido a
deterioragdo dos néfrons, resultando o organismo incapaz de manter o metabolismo
em equilibrio hidroeletrolitico renal (Silva et. al., 2013).

O tratamento para prolongar a vida de um individuo com IRC é o transplante
renal, e enquanto esse procedimento ndo se efetiva, o paciente necessita realizar
hemodialise ou dialise (Fassbinder et. al., 2015). A hemodialise - HD é o procedimento
mais recorrido para tratar a doenga renal crbénica, porém ocorre alguns impactos
negativos no decorrer do tratamento, com resultado de uma baixa qualidade de vida
— QV, devido a hipotrofia muscular, a redugcéo da atividade fisica e a perda do
desempenho funcional (Fassbinder et. al., 2015).

Os estudos vém demonstrando essa reducdo consideravel na QV dos
pacientes renais crénicos que se encontram no tratamento de hemodialise, causando
sindrome urémica, fadiga, dispnéia, hipertensao arterial sistémica, anemia, dor em
membros inferiores - MMII, caimbra e fraqueza muscular, interferindo na interacéo
social e comprometendo a execucado das atividades de vida diaria (AVDs) (Silva et.
al., 2013).

A doenca renal crénica (DRC) representa um desafio consideravel para a saude
publica. Sendo estimado aproximadamente 96% dos atendimentos realizado para
pacientes dialiticos, em unidades ligados o Sistema Unico de Satde (SUS) (Coelho;
Ribeiro; Soares, 2008).

A fisioterapia para esses pacientes dialiticos tem gerado uma grande
relevancia, em forma de prevencédo, de controle da evolugdo da patologia e na
melhoria das diversas complicagdes que o paciente renal apresenta (Silva et. al.,
2013).

Sendo assim, o presente estudo analisou e comparou o impacto social positivo
que a fisioterapia pode ter em pacientes de IRC no processo de dialise, por meio de
literaturas publicadas. Considerando, a importancia no sistema de saude, como alvo
a promover a agao preventiva de QV associada ao conjunto de agdes que diminuiriam
prejuizos imediatos e a longo prazo, que poderao ser desenvolvidos pelos pacientes
em processo de hemodialise (Mazur; Matta, 2021). O estudo se limitou em pacientes
idosos com IRC em ambos os sexos, estando em processo de dialise que ira fazer o

tratamento fisioterapéutico.



Tendo como objetivo geral analisar os artigos publicados, para demonstrar a
contribuigdo significativa que a inclusdo da fisioterapia pode causar nos pacientes
dialiticos, tendo em vista o funcional e a aptidao fisica de cada individuo. Podendo
contribuir de forma consideravel para um impacto social positivo, tanto metabdlico,
fisiolégico e psicoldgico nesses pacientes, como a autoconfianga e independéncia nas
atividades da sua vida diaria, prevenindo a perda acelerada de forga muscular e
controlando a progressao de varias complicagdes decorrentes da doenga (Reboredo
et. al., 2007).

A escolha do presente trabalho traduziu-se em uma revisao integrativa de forma
a identificar se o tratamento fisioterapéutico para os pacientes hemodialiticos
influéncia na QV e se ha a necessidade de somar exercicios fisioterapéuticos
complementares, no tratamento dos pacientes dialiticos.

O tema é atual, importante e inovador, cabendo ser analisado, pois aborda
outra visdo fisioterapéutica em promover saude e prevenir complicagcbes em
decorréncia da hemodidlise, destacando a relevancia deste estudo, sobre a
intervencao do fisioterapeuta nos pacientes com IRC em dialise.

Portanto, as principais contribuicbes do presente estudo para esse grupo
especifico em diadlise € demonstrar as melhorias significativas que a fisioterapia, por
meio do tratamento fisioterapéutico, pode causar nesses pacientes. Ao comparar
pacientes que nao recebem o protocolo com aqueles submetidos a hemodialise que
recebem o protocolo de tratamento fisioterapéutico e apresentam uma diferenca
notavel na capacidade funcional, favorecendo a reducéo do aparecimento de doencas
cardiovasculares e proporcionando beneficios metabdlicos, fisicos e psicolégicos aos

pacientes (Dias, 2019).

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC)

O sistema excretor ou também chamado por sistema urinario € composto por
um par de rins, vias urinarias, bexiga, dois ureteres e uretra, desempenhando um
papel crucial na produgédo e excre¢ao da urina, purificando o sangue do organismo

humano. No entanto, existem patologias, como a IRC que podem comprometer o



funcionamento adequado dos rins, resultando em importantes desequilibrios
hemostaticos (Matos; Fazenda, 2022).

A IRC é conhecida por causar destruicdo dos néfrons, levando a uma leséo
renal e a perda das fungdes renais (Almeida et. al., 2016). De modo que, 0s rins sao
orgaos essenciais sendo responsaveis pela homeostase do corpo humano (Faria et.
al., 2008), executando as fungdes regulatorias, excretoras e enddcrinas, removendo
os produtos e controlando as concentragdes idnicas (Franga; Silva G.; Silva A., 2018).

Sendo uma doenga progressiva e irreversivel, onde essa condigdo implica em
uma dificuldade de remover os residuos que sao prejudiciais no sangue e 0 excesso
de liquido no corpo humano, tendo como resultado a falta de capacidade do organismo
de manter o metabolismo e o disturbio hidroeletrolitico renal, classificada através do
nivel da filtragcdo glomerular (FG) (Franca; Silva G.; Silva A., 2018).

Lerma, Berns e Nissenson (2011) assim descreve em seu livro “CURRENT:

Nefrologia e Hipertensédo” a patogenia da IRC:

A perda progressiva de néfrons e da TFG associada a DRC progressiva leva
(1) a anormalidades no balango hidreletrolitico e pH, (2) acumulo de produtos
de degradagdo normalmente excretados pelos rins, bem como (3)
anormalidades na produgdo e metabolismo de certos hormdnios
(eritropoietina e vitamina D ativa) (Obrador, 2011, p.162).

A IRC é caracterizada pela rapida deterioragao da funcao renal, e pode estar
associada a diversas doencas, como hiperlipemia, diabetes mellitus e hipertensao
arterial. Sendo classificada em trés etiologias distintas para determinar um
diagndstico: pré-renal, renal e pds-renal. A forma pré-renal é frequentemente a mais
prevalente e ndo envolve nenhum defeito estrutural nos rins. Na renal ocorre uma
anormalidade que impacta diretamente o préprio tecido renal, e ja na forma pos-renal,
ocorre uma obstrucao total ou parcial do fluxo urinario, e essas condigdes acabam
resultando na insuficiéncia renal (Nunes et. al., 2010) (Matos; Fazenda, 2022).

O tratamento para um individuo com IRC é o transplante renal, e até que isso
ocorra o paciente necessita realizar hemodialise ou dialise (Fassbinder et. al., 2015).
A HD é um procedimento dialitico no qual ocorre o processo de filtragem do liquido e
a eliminagédo das substéncias toxicas do sangue, onde é bombeado através de um
acesso vascular para ser filtrado por um dispositivo especializado, onde acontece a

substituicdo das fungdes renais comprometidas (Coutinho; Vilela; Macedo, 2018).



O processo de HD, se resume a filtragem do sangue em uma maquina
chamada por dialisador, fazendo as fungdes renais, assim, o sangue é bombeado pela
maquina, e o paciente permanece geralmente trés a quatro horas em sedestagéo ou
em decubito na sessado, sendo trés vezes na semana em uma clinica ou em um
hospital ou at¢é mesmo em domiciliar (Machado; Pinhati, 2014). Assim como

demonstra a (Figura 01) o processo de HD.
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O sangue purificado € bombeado do dialisador para a fistula arteriovenosa
Fonte: Sociedade Brasileira de Nefrologia — SBN (2023).

O censo brasileiro realizado em 2020 pela SBN, demonstra que a doenca de
IRC constitui um importante desafio significativo para a saude publica. O numero de
casos tem aumentado constantemente, com um total de 144.779 pacientes
registrados em julho de 2020, representando um aumento de 3,6% em comparagao
com mesmo periodo do ano anterior (SBN, 2020).

A IRC traz diversas consequéncias negativas na QV dos pacientes, comegando
com as principais queixas que € as limitagdes com a dieta e com a ingestdo de
liquidos, e evoluindo assim, o quadro para a fase dialitica trazendo limitagdes fisicas,
afastando os pacientes de suas atividades rotineiras. Essa dependéncia da HD ainda
pode levar os pacientes a ter uma depressdo e angustia, comprometendo a sua
adesao no tratamento, pois muitas pessoas/pacientes permanecem em tratamento de
dialise durante toda sua vida. (Moura-Neto et. al., 2022).

Mundialmente, vém crescendo gradativamente os pacientes em dialise,
gerando significamente um grande impacto econdmico e social (Moura-Neto et. al.,
2022). A SBN em um censo efetuado em 2017 registrou um grande contingente de
pacientes em hemodialise, sendo em torno de 126.583 mil pacientes que estéo
realizando dialise, nos ultimos 5 anos. De modo que, 91,8% fazem o tratamento por



HD e 82% sao financiados o tratamento pelo SUS e 18% por convénios. A quantidade
em 2017 que foram a obitos foi de 25.187 mil, correspondendo a um indice de
mortalidade de 19,9% (Domaresk et. al., 2021).

De maneira que, a HD consiste em ser realizada trés vezes por semana
durando em torno de quatro horas as sessoes, e € observado disfungdes significativas
em diversas partes no sistema biolégico (Machado; Pinhati, 2014). Sendo, a
diminuicdo de aminoacidos plasmaticos e as sinteses intracelulares de proteina
muscular, onde ocorre a diminuigdo de massa muscular, causando entdo a fraqueza
muscular (Coutinho; Vilela; Macedo, 2018). E outros danos ao longo do tratamento
como dispnéia, fadiga, dor em MMII, caimbra, hipertensao arterial sisttmica e anemia.
Diminuindo assim as AVDs e impossibilitando a atividade social (Silva et. al., 2013).

Segundo Reboredo et. al. (2007) aponta que a execugao da fisioterapia em
pacientes com IRC em tratamento de HD, consegui desenvolver uma melhora no
condicionamento fisico, indicando que um planejamento de exercicios fisicos
realizados durante o processo de HD, proporciona um melhoramento na capacidade
funcional, tanto na forca e na resisténcia muscular.

Portanto, a implantagao da reabilitagcao fisioterapéutica nos hospitais, clinicas
e em domiciliares tem como objetivo obter uma melhora significativa na capacidade
funcional e no quadro clinico dos pacientes em tratamento dialitico, contribuindo de
forma relevante para a prevencao e nos retardamentos das complicacbes causadas
pelo tratamento hemodialitico, proporcionando melhorias nas condicbes que os

pacientes renais venham apresentar (Silva et. al., 2013).

2.2 AFISIOTERAPIA PARA PACIENTES DE IRC

Silva et. al. (2013) descreve a fisioterapia como um campo valioso no
tratamento de pacientes com IRC, especialmente aqueles submetidos a
hemodialise. O papel do fisioterapeuta nestes casos transcende a reabilitacao fisica,
influenciando positivamente a qualidade de vida e o equilibrio emocional dos
pacientes.

O tratamento de HD é responsavel por uma rotina cansativa e limitada, o que
torna as atividades desses individuos com insuficiéncia renal reduzida, assim que o
tratamento é iniciado, favorecendo, desta forma, ao sedentarismo e a deficiéncia

funcional (Lara et. al, 2013). De modo que, a inclusdo dos exercicios fisicos



contribuira para influenciar em aspectos psicologicos, fisiologicos do paciente e
sociais (Dias, 2019).

O exercicio fisico quando prescrito e acompanhado por profissionais
fisioterapeutas pode atenuar as complicagdes inerentes a terapia renal substitutiva,
tais como o declinio da forca muscular e da capacidade funcional, a perda de
autonomia nas atividades diarias e a deterioragao do bem-estar psicologico (Silva
et. al., 2013).

As literaturas atualmente, vém apontando os beneficios de se praticar alguma
atividade fisica, no qual a area emocional é beneficiada, melhorando nos aspectos
como a depressao, autoestima, ansiedade e na vivacidade dos pacientes com IRC
(Godoy, 2002). E esses beneficios mentais obtidos através da atividade fisica, como
por exemplo a reducédo da ansiedade e da depressado sio tao importantes quanto
as melhorias fisicas (Souza, 2018).

Em busca de prevenir ou até mesmo diminuir as caracteristicas dos indicios da
IRC, a fisioterapia trabalha como um método auxiliar para os pacientes renais, para
aumentar a capacidade funcional, sendo uma intervengdo segura, sem muita
contraindicacdo, ajudando na sobrevida dos pacientes com grande funcionalidade
(Almeida et. al., 2016).

A profissao de fisioterapia € definida pelo COFFITO - Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional, como um campo da saude que estuda, preserva
e cuida dos disturbios cinéticos funcionais irregulares nos érgédos e sistemas do
organismo humano, sendo ocasionados por lesdes, algumas alteragcdes genéticas e
doencas que acabam sendo adquiridas (COFFITO).

De acordo com Marques, Bruscatto e Prieto (2017) a fungéo do fisioterapeuta
mediante a populacao € devolver, ao paciente, condigdes para uma boa convivéncia
social, amenizando o sofrimento humano e motivando as pessoas a realizarem suas
AVD'’s.

A implantacao do programa de fisioterapia para esses pacientes em processo
de HD, no hospitalar, domiciliar ou em clinicas tem o propésito, em melhorar o quadro
clinico dos individuos em processo de tratamento dialitico e aumentar a capacidade
funcional. Influenciando na qualidade de vida e mostrando os beneficios que os
exercicios tras durante esse processo, reintegrando esses individuos a vida

socioeconbémica e familiar (Santos et. al., 2016).



O programa de fisioterapia pode aumentar a mobilidade articular e a forca
muscular, melhorando na capacidade de realizar as atividades no dia-a-dia, reduzindo
a dor, diminuindo a hipertrofia, a saude mental, levando a melhoria do desempenho
nas AVD'’s (Lara et. al., 2013).

As sessoOes de fisioterapia também s&o oportunidades para educagao em
saude, durante as quais os pacientes aprendem sobre a sua condi¢cdo e como
exercicios podem auxiliar na gestdo dos sintomas. Isso reforga a aderéncia ao
tratamento e promove um estilo de vida ativo, apesar das limitagdes impostas pela
doenca (Nascimento; Coutinho; Silva, 2012).

Reboredo et. al. (2011) descreveram que durante cinco anos trabalhando com
a fisioterapia em pacientes no decorrer das sessdes de HD, analisaram que o

tratamento foi bem aceito, promovendo uma notavel melhoria na vida desses
pacientes. Apoiando assim, a adesao da fisioterapia por centros de nefrologia.

De modo que, a inclusdo do fisioterapeuta na equipe multidisciplinar para
cuidar desses pacientes renais ndo apenas traz vantagens, mas é fundamental. Este
profissional deve atuar em conjunto com médicos, enfermeiros e nutricionistas,
assegurando uma abordagem holistica que considera todas as dimensdes da saude

do paciente (Sousa; Guedes, 2014).

2.3 EXERCICIOS NO TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO EM DIALITICOS

O exercicio fisico é definido como o movimento corporal estruturado e
repetitivo com o objetivo de aprimorar ou manter mais de um componente do aspecto
funcional do corpo humano (Avanza Jr.; Avanza Neto, 2023, p. 22).

A intervencao fisioterapéutica nesses pacientes pode ter um impacto positivo
em todos os aspectos mencionados que sao afetados pela doenca (Rocha;
Magalhaes; Lima, 2010). O exercicio fisico realizado durante o processo de dialise
pode ter efeitos benéficos, prevenindo e revertendo a perda da musculatura em
pacientes em didlise (Reboredo et. al., 2007). Assim como proporcionar uma melhoria
na capacidade funcional, da forga, resisténcia muscular e da fungao cardiaca (Soares
et. al., 2011).

Em uma sessado de hemodialise os pacientes estdo sujeitos a sentir caimbras
e ter os musculos encurtados, pelo fato de permanecer em sedestagao, sendo essa

unica posigao por um tempo prolongado (Mazur; Matta, 2021).



A pratica de exercicios fisicos vem sendo progressivamente reconhecida como
uma intervengao terapéutica complementar crucial para pacientes em tratamento
dialitico. Esta abordagem colabora para a melhoria da funcionalidade global,
oferecendo um contraponto significativo aos efeitos deletérios da insuficiéncia renal
cronica e do processo de hemodialise (Coelho; Ribeiro; Soares, 2008).

O programa de exercicios para esses pacientes é meticulosamente
projetado, iniciando com atividades de baixa intensidade, como os exercicios leves
de mobilidade e os alongamentos. O objetivo inicial é estimular a circulagéo e evitar
o enrijecimento muscular devido ao prolongado tempo imovel, enquanto submetido
as sessoes de dialise (Coelho; Ribeiro; Soares, 2008).

A fisioterapia nos pacientes dialiticos, ndo negligéncia a importancia dos
exercicios especificos para as extremidades superiores. As atividades que simulam
movimentos do contidiano sao integradas para preservar a destreza e a autonomia
nas tarefas do dia a dia (Coelho; Ribeiro; Soares, 2008).

A abordagem fisioterapéutica nestes pacientes frequentemente inclui
exercicios aerobicos, alongamentos e de resisténcia, além de técnicas
especializadas como a estimulagao elétrica neuromuscular. Estes exercicios fisicos
sao projetados para serem exercidos durante as sessdes de hemodialise ou em
momentos separados, adaptando-se as necessidades e capacidades individuais
(Nascimento; Coutinho; Silva, 2012).

As intervengdes sao direcionadas ndo apenas para preservar a massa
muscular e forga, mas também para melhorar a fungao cardiovascular e pulmonar,
0 que exerce um efeito marcante na capacidade de suportar os exercicios e na
execucao de tarefas cotidianas (Nascimento; Coutinho; Silva, 2012).

A fisioterapia motora com o exercicio de treinamento aerdbico melhora e
controla a hipertensédo arterial e aumenta a capacidade funcional do paciente,
diminuindo o cansaco para realizar as AVD’s (Reboredo et. al., 2011). As
caminhadas leves ou ciclismo estacionario, sao incentivadas para fortalecer o
sistema cardiovascular. Esses exercicios sdo particularmente benéficos para a
gestao da pressao arterial, um problema frequente entre os pacientes que sofrem
de insuficiéncia renal cronica (Lelis, 2012).

Ja as alteracbes pulmonares associadas nos pacientes com IRC, como a
diminuicao do fluxo aéreo, obstrucdes, limitacdo da capacidade de difusdo pulmonar,

diminuicao da resisténcia e o enfraquecimento dos musculos respiratérios podem ser
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revertidas por meio de protocolos de treinamento especifico, que se concentra no
fortalecimento dessa musculatura, feito com os exercicios respiratérios (Rocha;
Magalhaes; Lima, 2010).

O treinamento de forga respiratdria € outro componente valioso do programa
de fisioterapia para os pacientes em dialise, abordando as limitagbes da capacidade
pulmonar que frequentemente sdo observadas nesse grupo. Os exercicios
respiratorios e técnicas de expansado toracica, podem auxiliar e melhorar a
ventilagdo pulmonar e na promogdo de uma respiragdo mais eficaz (Floréncio;
Campos, 2017).

Sawant, House e Overend (2014), demonstraram que os exercicios de
alongamentos sao favoraveis, uma vez que restaura a forga muscular, a capacidade
fisiologica e a elasticidade dos musculos, sendo util para diminuir as caimbras,
postergar a perda de massa muscular e proporcionar o estimulo ao individuo para
realizar as AVD’S.

Os exercicios fisioterapéuticos realizados no meio hospitalar, clinicas ou
domiciliar, possibilitam um cuidado integral aos pacientes de HD, favorecendo um
conforto e restabelecendo sua capacidade fisica e psicossocial (Franca; Silva G.; Silva
A., 2018).

De modo que, as literaturas publicadas demonstram que varios tipos de treinos
estdo sendo realizados com os pacientes em HD como o aerdbico e resistidos,
exemplo o exercicio no cicloergbmetro, podendo ser utilizado para aumentar a
resisténcia do doente renal e aumentar o desempenho da forgca muscular em MMII
(Oliveros et. al., 2011).

A forca e flexibilidade do tronco também recebem atencdo, com exercicios
que promovem a postura e a saude da coluna vertebral. A manutencao da postura
adequada é essencial para prevenir a dor e garantir que o paciente possa sentar-se
confortavelmente durante as sessdes de dialise. Para pacientes com edema nos

MMII, um problema frequente devido a retencdo de liquidos, sao propostos
exercicios que favorecem o retorno venoso. Elevacdes de pernas e movimentos de
“bicicleta” sdo exemplos simples que podem ser feitos inclusive durante a
hemodialise (Sousa; Guedes, 2014).

Gradualmente, os exercicios de resisténcia sdo incorporados ao regime. Com
0 uso de faixas elasticas ou o proprio peso do corpo, os pacientes trabalham contra

uma for¢a moderada, melhorando a resisténcia muscular e a forga. Esses exercicios
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sdo ajustados individualmente para garantir que cada paciente seja desafiado, mas
nao sobrecarregado (Fassbinder et. al., 2015).

O exercicio resistido € um programa de condicionamento fisico, onde ocorre
uma contracdo muscular dindmica ou estatica, sendo suportado por uma forca
externa, de forma manual ou mecanico (Kisner; Colby; Borstad, 2021).

O exercicio isométrico podendo ser chamado de exercicio estatico, no qual o
musculo se contrai e exerce uma forga sem uma mudanga visivel no seu comprimento
e sem uma mobilidade articular aparente (Kisner; Colby; Borstad, 2021).

O exercicio concéntrico € uma forma de ativagdo dindmica do musculo
desenvolvendo a tensdo e ocorre encurtamento fisico do musculo, quando uma
resisténcia externa é vencida pela forga interna, por exemplo levantar um peso (A). E
0 exercicio excéntrico € uma ativagao muscular dindmica e producéo de tensao, sendo
inferior ao nivel de resisténcia externa, ocorrendo o alongamento fisico do musculo ao
controlar a carga, como exemplo abaixar um peso (B), demonstrado na (Figura 02) o

movimento concéntrico (Kisner; Colby; Borstad, 2021).

Fonte: Kisner, Colby e Borstad (2021, p. 204).

O autor Roxo et. al. (2016), avaliaram outro tratamento para ser usado nos

pacientes IRC submetidos a HD, com um resultado positivo, sendo através da
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estimulacao elétrica neuromuscular, trazendo os efeitos eficazes que a estimulagéo
elétrica teria na capacidade funcional e na fungao pulmonar desses pacientes.

Além da pratica no local de tratamento, os pacientes sdo incentivados a
continuar os exercicios em casa, promovendo a manutengdo da capacidade
funcional, a um estilo de vida mais ativo e autbnomo. Desse modo, a monitorizagao
e 0 ajuste continuo do programa de exercicios pelo fisioterapeuta sao essenciais
para atender as mudangas nas condi¢des clinicas e necessidades dos pacientes
(Coelho; Ribeiro; Soares, 2008).

Por isso, €& importante evidenciar o papel fundamental do profissional

fisioterapeuta na equipe multidisciplinar nos hospitais e centros de nefrologia,
mostrando assim os beneficios da implementacido do tratamento de fisioterapia nas

sessoes de hemodialise para os pacientes com IRC.

3. METODOLOGIA

O presente estudo foi baseado em uma pesquisa de revisao de literaturas
publicadas, sendo aplicada uma revisao integrativa. As questdes que conduziram a
pesquisa foi: O tratamento fisioterapéutico para os pacientes hemodialiticos influéncia
na qualidade de vida? Ha a necessidade de somar exercicios fisioterapéuticos
complementares, no tratamento dos pacientes dialiticos?

Em primeiro momento para compor o objetivo do estudo, foi conduzido um
levantamento bibliografico acerca do tema “A fisioterapia em pacientes didliticos,
influéncia na qualidade de vida”, reunindo os resultados sobre os beneficios de
realizar fisioterapia em processo de tratamento de hemodidlise e os exercicios
fisioterapéuticos aplicados.

A metodologia adotada nesta revisdo de literatura consiste em uma analise
sistematica da literatura disponivel, com base em uma busca ampla de artigos
cientificos na base de dados PubMed e Bibliografias, publicado nos ultimos cinco anos
com a busca sobre o tema - sejam eles positivos ou negativos; conduzidas através
dos descritores “chronic kidney failure”, “hemodialysis”, “physioterapy”, “quality of life”
unidas pelo operador “AND” para somar os termos durante as buscas.

Aplicando os critérios de inclusdo que correspondem a pacientes idosos
(mulheres e homens) com a média idade de 60 a 80 anos com Insuficiéncia Renal
Crbnica em processo de tratamento de hemodialise, sendo os individuos internados,
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na clinica ou em domiciliares. Contendo as palavras chaves presentes no titulo ou
resumo, com as abordagens que o tema central dos artigos fossem, melhorar a
relevancia da fisioterapia no grupo de pacientes com IRC e os tratamentos realizados
por fisioterapeutas.

Foram exclusos da selecao, artigos que nao se tratava de ensaio clinico e
revisao sistematica, que nao continham as palavras chaves do resumo ou titulo na
estratégia de busca e os que a intervencgao era de outra area sem ser a fisioterapia
foram excluidas desse trabalho.

Baseando-se na metodologia adotada, a selegdo dos artigos prosseguiu
conforme o fluxograma abaixo:

Fluxograma 1: Estratégia de busca adotada para a presente revisao de literatura.

| Busca na base de dados Pubhed

Busca: termos similares (MeSH) a insuficiéncia renal

crénica + hemodialise + fisioterapia + qualidade de vida +

Resultados: operador booleano OR para termos similares e o
N =46 operador and para somar os termos durante as buscas.

|

Andlise dos titulo e resumo, aplicando critérios de inclusdo e
exclusédo

J

Resultados >
N=10

Potencialmente
relevantes

Exclusdo de N= 4 artigos

Leitura integral dos arligos || excluidos convergentes
entre as bases de dados

N = 6 artigos elegiveis e inclusos |

Fonte: Autoria prépria (2024)

4. RESULTADOS

Os principais resultados encontrados nos 6 artigos selecionados para compor
o estudo, foram distribuidos conforme tabela 1 abaixo, destacando o autor, ano, pais,
titulo do artigo, metodologia adotada, objetivos e resultados encontrados pelos

autores. Onde os autores demonstram sobre como exercicios fisicos combinados
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melhoram a eficiéncia da hemodialise, a pressao arterial, a aptidao fisica e também a

qualidade de vida dos pacientes em dialise.

Tabela 1: Caracteristicas gerais dos estudos

AUTOR / ANO TiTULO DO METODOLOGIA OBJETIVO RESULTADOS
| PAIS ARTIGO
Os efeitos do Conduzida uma revisao Analisar Avaliando 1057
CARVALHO A  exercicio fisico sistematica, englobando pesquisas que participantes de
et. al., 2020. em pacientes ensaios clinicos elucidam o diversas faixas etarias
Brasil submetidos a randomizados publicados impacto do e géneros entre 18 e
hemodialise: entre 2014 a 2019. Que exercicio fisico 80 anos. O estudo
uma revisao investigou a associagao nos desfechos demonstrou beneficios
sistematica. entre hemodialise, clinicos de positivos em todas as
exercicio fisico e qualidade  pacientes modalidades de
de vida. Considerando submetidos a exercicio fisico
apenas estudos com um hemodialise, analisada, sendo os
escore de PEDro acima de  determinando exercicios aerobicos,
5. E para garantir a se ha ou nado anaerobicos e
relevancia dos resultados, beneficios respiratorios.
foram excluidos da analise  observaveis.
estudos néo relacionados
ao tema proposto e
duplicados.
O efeito do No total de 47 participantes Investigar os No grupo de
HUANG M et.  exercicio elegiveis foram efeitos de um intervengao, os
al., 2020. intradialitico randomizados em grupos regime de resultados mostraram
China combinado na de exercicio e controle. O exercicios que o exercicio
eficiéncia da grupo de intervencgéo combinados combinado melhorou
hemodialise em realizou sessbes de durante 24 efetivamente a
pacientes com exercicios combinados semanas na eficiéncia da HD, a PA
doenca renal intradialiticos, com a eficacia da e a aptidao fisica, mas
terminal: um intensidade moderada hemodialise, nao afetou a QV.
ensaio clinico realizada, trés vezes por pressao arterial,
randomizado. semana durante 24 capacidade de
semanas, enquanto o exercicio e
grupo controle recebeu qualidade de
cuidados habituais. vida em
individuos
submetidos a
hemodialise.
FRANCA A et.  Efeitos de um Realizada avaliagdo em Analisar os A intervencao
al., 2021. programa de oito pacientes de um efeitos de um fisioterapica resultou
BRASIL treinamento Centro de Hemodidlise em  regime de em melhorias

fisico em
pacientes com
doenga renal
crénica durante
a hemodialise.

Blumenau/SC. Avaliados
por instrumentos validados,
como ficha de anamnese,
dinamometria,
manovacuometria e SF-36.
No qual participaram de um
programa de exercicios
fisicos de seis semanas,
realizado durante as
sessoes de hemodialise,
que incluiu exercicio
aerodbico, e ativos-
resistidos de membros.

exercicios em
pacientes com
doenca renal
cronica.

significativas na forca
muscular e na
capacidade expiratéria
€ nos aspectos
relacionados a saude
fisica conforme
avaliados pelo SF-36.
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BARCELOS L Exercicio Realizado uma revisao Identificar na Os resultados neste
et. al., 2022. aerodbico e o integrativa da literatura, literatura estudo enfatizam a
BRASIL efeito sobre a com o intuito de abordar os  evidéncias importancia dos
pressao arterial  objetivos do estudo. A sobre o efeito exercicios fisicos
de pacientes em partir da formulagao do do exercicio aerobicos durante a
hemodialise: problema de pesquisa, uma fisico aerébico hemodialise,
revisao pergunta norteadora foi na diminuigéo destacando sua
integrativa. definida de forma clara dos niveis de relevancia para o
para orientar a selecdo dos pressao arterial  controle da presséao
descritores e identificar as em pacientes arterial e para a
informagdes pertinentes. diagnosticados melhoria da saude
com hipertensdo global em pacientes
arterial e com doenga renal
insuficiéncia cronica.
renal crbnica
que estejam em
tratamento de
hemodialise.
CARDOSOH Reabilitacdo em Realizado uma revisédo Analisar os Foram observadas
et. al., 2022. pacientes com sistematica de literatura, impactos dos melhorias
BRASIL doenca renal que focalizou em ensaios efeitos da significativas na forga
crbnica em clinicos. Abordando reabilitacado muscular, capacidade
hemodialise: diversas intervencgoes, fisioterapéutica funcional,
Uma revisao incluindo exercicio em pacientes capacidade de
sistematica de aerobico, resistido, com Doenga exercicio e na redugao
literatura. combinado, Renal Crénica da inatividade fisica.
eletrotermofototerapia e durante suas Esses beneficios se
treinamento muscular sessobes de estenderam aos
respiratorio. As sessdes de  hemodialise. fatores de risco
exercicios tiveram duragao cardiovascular,
média de 30 a 40 minutos, qualidade do sono e
realizadas trés vezes por biomarcadores
semana, durante inflamatdrios, além de
aproximadamente 12 resultarem em
semanas. melhorias na
qualidade da didlise.
CORTEZ G et. A eficacia dos Realizado uma revisao Reconhecer as Entre os 1718 artigos
al., 2022. exercicios integrativa de literatura, varias incialmente
BRASIL resistidos conduzida nas bases de prescricdes de identificados, 16 foram

intradialiticos
em pacientes
renais crénicos:
uma revisao
integrativa de
literatura.

dados Scielo, PeDro,
Bireme e Pubmed, com o
intuito de avaliar a eficacia
do exercicio resistido
intradialitico em pacientes
com doenga renal crénica.
Foram incluidos artigos de
intervengao com
delineamento longitudinal,
publicados no periodo de
2010 a 2020.

exercicio
resistido
intradialitico
realizadas
durante as
sessdes de
hemodialise e
examinar sua
eficacia em
relagéo aos
pacientes.

escolhidos para
analise, revelando
diversas formas de
prescrigao do
exercicio resistido. Os
resultados destacaram
os potenciais efeitos
positivos do exercicio
fisico intradialitico,
incluindo melhorias na
forca muscular,
capacidade funcional e
Qv.

Fonte: Autoria propria (2024)
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5. DISCUSSAO

De forma geral, em analise dos artigos selecionados Franga et. al., (2021) e
Cortez et. al., (2022), evidenciam em seus estudos que os exercicios fisicos composto
por exercicio aerébico com a utilizagdo do cicloergbmetro, e exercicios ativos-
resistidos de membros, para gerar resisténcia utilizando faixas elasticas, caneleiras e
halteres, durante o processo de tratamento hemodialitico, pode se identificar, que ha,
uma melhora significativa no sistema respiratorio, na forgca muscular, na capacidade
funcional e na qualidade de vida, que foi avaliada por Franca et. al., (2021) pelo
questionario SF-36. E que a intervencédo e a participacdo dos Fisioterapeutas em
clinicas de hemodialise, € importante na equipe multidisciplinar.

Ainda relacionado a caracteristica amostral, Franca et. al., (2021) e Cortez et.
al., (2022) chegam a conclusdo que as sessdes sao individualizadas com a
necessidade de cada paciente, tendo uma duragdo de 30 (trinta) a 40 (quarenta)
minutos cada, sendo realizadas trés vezes por semana. Entretando, Franca et. al.,
(2021) em seu estudo relata que os programas de exercicios nao sao implementados
durante a HD, apesar de haver evidéncias de que exercicios sendo realizados durante
a HD, acaba gerando uma melhora na eficacia da dialise, mas necessita de mais
estudos. Ja Cortez et. al., (2022) afirma que os exercicios devem ser realizados nas
primeiras duas horas de hemodialise.

Huang et. al., (2020) em um ensaio clinico randomizado, avaliou o efeito do
exercicio intradialitico combinado na eficiéncia da hemodialise em pacientes IRC.
Comparando os efeitos que em 24 semanas, sendo realizada trés vezes por semana,
os pacientes submetidos a hemodialise divididos em grupos teriam com 0s exercicios
aerobicos, exercicios de resisténcia com o teste de caminhada de 6 minutos (TC-6),
os cuidados habituais, na funcao fisica e na qualidade de vida sendo avaliado pelo
questionario KDQOL-36. Foram excluidos os participantes com dor
musculoesquelética intensa em repouso.

O resultado com os exercicios aerébicos, demonstrou uma diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos em 24 semanas, ja 0s exercicios
resistidos por si s6 ndo obteve um efeito significativo, deixando claro que o exercicio
aerobico combinado, resulta em uma melhora satisfatoria, pois aumenta o fluxo
sanguineo e a perfusao do tecido muscular e aumenta a area de superficie, com maior

fluxo de toxinas circulantes e a intensidade do exercicio aumenta a eficiéncia da
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remogao da uréia. Concluindo, que o exercicio combinado de intensidade moderada
pode melhorar a eficiéncia da hemodialise nos pacientes com IRC, reduzido a pressao
arterial — PA, sistélica e diastdlica, melhorando a aptiddo fisica, porém nao
demonstrou efeito na qualidade de vida (Huang et. al., 2020).

Barcelos et. al., (2022) em seu estudo também avaliou o efeito do exercicio
fisico aerdbico, porém em pacientes com hipertensdo e IRC em tratamento de
hemodialise. Os resultados reforcam a eficacia dos exercicios aerébicos como uma
intervencgao clinica eficaz para reduzir a PA, diminuindo os riscos cardiovasculares e
melhorando a saude geral dos pacientes com IRC, inclusive em termos de capacidade
funcional.

Sendo o exercicio aerobico uma intervengédo n&o farmacologica essencial no
manejo da IRC. Comegando com um protocolo que envolve um aquecimento inicial
de 5 a 10 minutos, fase no qual o individuo inicia pedalando com movimentos suaves
para aumentar devagar a adrenalina e os outros mecanismos, preparando assim o0s
musculos, tenddes e tecidos conectivos para o decorrer da atividade, apés vem o
condicionamento com 30 minutos no minimo, para atingir o condicionamento
cardiovascular, a fase da execugao do exercicio. Por fim, o desaquecimento sendo
também de 5 a 10 minutos, fase em que o individuo volta a pedalar com movimentos
suaves para acalmar o organismo e permitir que corpo se reajuste, facilitando o
retorno venoso ao coragéo (Barcelos et. al., 2022).

Assim como Francga et. al., (2021) e Cortez et. al., (2022), Barcelos et. al.,
(2022) também relata a importancia da inclusdo da intervencéo fisioterapéutica na
equipe multidisciplinar nas clinicas de dialise integradas ao sistema de saude. Para
que o exercicio fisico seja incorporado como parte integrante do tratamento desses
pacientes dialiticos.

O autor Carvalho et. al.,, (2020) em seu estudo teve como objetivo analisar
pesquisas que demonstrasse que o exercicio fisico resulta em desfechos clinicos
benéficos ou ndo para individuos em hemodialise. Os participantes para o estudo
foram de ambos os sexos com idades entre 18 a 80 anos, participando de exercicios
respiratorios, aerobicos e anaerdbicos. Com a qualidade de vida desses individuos
com doenca renal sendo avaliada através da aplicacdo do questionario SF-36 e o
KDQOL-SF. Ja a capacidade funcional avaliada pelo teste Sit-to-stand (STS) e pelo

teste de caminhada de 6 minutos (TC-6).
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O resultado da analise dos estudos foi benéfico, mostrando que o exercicio
fisico € um excelente recurso para melhoria da capacidade funcional, otimizando o
ganho da massa, a for¢a e a resisténcia muscular, melhorando também a qualidade
do sono, a autopercepgao de saude, o bem-estar psicologico e social dos pacientes
em HD (Carvalho et. al., 2020).

Cardoso et. al., (2022), em linha com os autores anteriores também buscou
analisar os impactos da fisioterapia de reabilitacdo durante as sessées de hemodialise
em pacientes com a doenga renal crbénica. As intervengdes empregadas incluiram
uma variedade de exercicios, como 0s exercicios aerobicos, exercicios resistidos,
combinados, treinamento muscular respiratoério e eletrotermofototerapia. De modo que
foi possivel notar uma melhoria na forca muscular, capacidade funcional, da
inatividade fisica, fatores de risco cardiovasculares e da promog¢cdo de um sono de
melhor qualidade. Além de proporcionar melhorias nos aspectos relacionados aos
biomarcadores inflamatérios e a qualidade da dialise.

Da mesma forma que Francga et. al., (2021), Cortez et. al., (2022) e Huang et.
al., (2020), Cardoso et. al., (2022) aponta em seu estudo que os exercicios foram
realizados de 30 a 40 minutos, sendo trés vezes na semana.

Esse artigo apresenta evidéncias a favor da realizacao de estudos para a
implementacado dos programas de exercicios fisicos no tratamento destes pacientes
com IRC em processo de hemodialise. Porém, ainda é encontrado uma grande
barreira dentro dos centros de hemodialise, tanto pelos pacientes quanto pela falta de

recursos.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Ao fim concluimos que a presente revisdo de literatura afirma as atuais
evidéncias que o exercicio fisico ainda é a melhor abordagem no tratamento de
condi¢cbes que englobam pacientes submetidos a hemodialise devido a Insuficiéncia
Renal Crénica, adaptando a modalidade de exercicios de acordo com as
necessidades especificas de cada paciente.

Portanto, conclui-se que a medida que o aumento progressivo do indice de
doencas crbnicas e degenerativas, como a doencga renal, acaba por crescer 0s

pacientes em dialise, gerando um impacto econdmico e social significativo. De forma,
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que a atuagao do fisioterapeuta tem sido gradativamente reconhecida, destacando
assim sua importancia na equipe multidisciplinar, proporcionando aos pacientes renais
cronicos um tratamento de prevencgéo, auxiliando no controle da evolug¢ao da patologia
e na melhoria das diversas complicagcdes que o paciente renal venha apresentar.

Demonstrando os beneficios concretos, técnicas e recursos que buscam
melhorar o conforto e a qualidade de vida, promovendo uma interagcéo social mais
significativa e favorecendo positivamente a saude e o bem-estar, capacitando os
pacientes a permanecerem mais ativos e competentes em suas AVD’s.

Além disso, é claro que mais estudos sdo necessarios para que os resultados
desta revisdao tenham relevancia na pratica clinica e as devidas lacunas sejam

preenchidas acerca do tema.
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