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Introdugéo

A Doenga Renal Cronica (DRC) caracteriza-se como leséo renal
com perda progressiva e/ou irreversivel da funcdo renal. Em fase mais
avancgada ou fase terminal denomina-se Insuficiéncia Renal Crénica
(IRC), nela os rins ndo conseguem manter a normalidade do meio
interno do paciente @,

Os portadores de IRC, atualmente, apresentam aumento na
expectativa de vida através da terapia renal de substituicdo. Apesar do
aumento na sobrevida, observa-se o impacto negativo que a doenca
e o tratamento desencadeiam nos pacientes. Refletindo na reducgéo da
Capacidade Funcional (CF), forca muscular e na Qualidade de Vida
(QV) dos pacientes @.

A terapia renal de substituicdo mais utilizada na IRC é a
Hemodialise (HD), esta substitui a funcdo renal no que tange ao
processo de filtragdo, entretanto pode apresentar elevado risco de
desenvolvimento de disfungbes em diversos sistemas bioldgicos.
Dentre eles, no sistema musculoesquelético que pode apresentar
fraqueza, atrofias, intolerancia ao exercicio, fadiga e céimbras séo
frequentes e podem ter um impacto direto sobre a CF e a QV destes
pacientes ©.

Quando comparados a populagédo em geral, os pacientes urémicos
apresentam menor capacidade fisica, como consequéncia tem
prejudicado seu desempenho nas atividades de lazer, laboral e de
convivio social @,

Buscando reduzir e/ou prevenir os sinais e sintomas caracteristicos
da DRC e de seu tratamento, a fisioterapia atua como recurso auxiliar
no tratamento dos portadores desses distlrbios, e se configura em
uma intervencdo segura, com poucas ou nhenhuma contraindicacéo,
que se mostra eficaz na melhora da CF e na QV contribuindo para a
sobrevida desses pacientes com maior funcionalidade ©.
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Objetivos

Descrever a intervencdo fisioterapéutica em pacientes renais crénicos submetidos a

hemodialise.

Metodologia

Reviséo de literatura realizada através de livros do acervo da Biblioteca Julio Bordignon do
Centro Universitario FAEMA (UNIFAEMA) e nas plataformas de busca Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Biblioteca Virtual em Salud de Cuba (BVSCUBA). Foi base para a revisdo 13
estudos disponiveis na integra com acesso livre. Como estratégia de busca foram utilizadas
a esquerda, no primeiro campo, foram colocados 3 tipos de descritores controlados em
ciéncias da saude (DeCS) nos idiomas portugués e espanhol respectivamente, a saber: a)
Dialise Renal/ Dialisis Renal; b) Modalidades de Fisioterapia/ Modalidades de Fisioterapia; e
c) Terapia por Exercicio/ Terapia por Ejercicio. Os descritores “a@” retornaram 96.354/ 431

resultados; os descritores “b” retornaram 1.845/ 26 resultados; os descritores “c” retornaram
3.291/ 236 resultados.

Resultados e Discussodes

Em seu inicio a DRC, pode nédo apresentar manifestacdes clinicas, entretanto, com sua
progressao, a perda da fungéo renal desencadeia mdultiplos sinais e sintomas afetando quase
todos os seus sistemas biologicos. Em fase avancada, quando os rins apresentam faléncia e
nao conseguem manter a homeostase, a DRC é caracterizada como IRC. Nessa etapa, surgem
varios sintomas e tem-se o desenvolvido por completo da sindrome urémica e o surgimento de
tremores, irritabilidade, miopatia urémica, nauseas, hipertensao arterial sistémica, insuficiéncia
cardiaca, anemia, cdibras, fraqueza muscular &7,

O sistema muscular é afetado de diversas maneiras como com a atrofia muscular por
desuso, sendo a perda de massa muscular um importante preditor de mortalidade nos
pacientes em HD. Em consequéncia da atrofia ocorre no organismo uma fraqueza
generalizada, causada pela perda de 30 a 40% da forca comparado a individuos normais. As
alteracBes musculares levam a fadiga, atrofias, cdibras e astenia. As musculaturas envolvidas
com o sistema respiratério também podem ser fortemente afetadas (). Justificando a insercéo
e a presenca do fisioterapeuta nos centros de didlise sendo este profissional de suma
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importancia devido a diversidade de alteragbes musculoesqueléticas dos pacientes, e de sua

capacidade de contribuir significativamente na prevencgéo, no retardo da evolugédo e melhoria
de varias complicagbes apresentadas pelo paciente renal com bases em seu conhecimento
técnico-cientifico ©.

Henrique et al. © avaliaram 14 pacientes portadores de DRC em tratamento dialitico,
antes e depois de 12 semanas de treinamento aerobico realizado durante as sessdes de HD e
observaram que houve o aumento da CF, controle da PA e a melhora da anemia.

Soares et al. © avaliaram 27 pacientes em tratamento com hemodialise em
aproximadamente 50 + 27,7 meses e propuseram um protocolo de intervencéo individualizado
com duracao de 20 sessdes, nele foram feitos alongamentos, fortalecimentos musculares e
relaxamento, envolvendo a conscientizagéo respiratéria. Ao término evidenciaram melhora na
CF, nivel de dor, vitalidade e saude mental. Apontaram ainda que, antes do tratamento, dez
pacientes relatavam cédibras musculares e, apés a fisioterapia, apenas quatro continuaram
relatando a presenca de caibras.

Para a forca muscular, Corréa et al. @ em seu ensaio clinico com sete portadores de
DRC, avaliaram antes do protocolo e apés, por meio do Teste de Caminhada de 6 minutos
(TC6M), questionario de QV SF-36 e Teste de 1RM para extensores de joelho. O protocolo foi
aplicado duas vezes por semana durante cinco meses, ao término demonstrou aumento da
forca muscular para os extensores do joelho.

Em uma analise prospectiva com 56 pacientes com DRC participantes de um programa
com exercicios de fortalecimento muscular, alongamento e bicicleta ergométrica estacionaria,
realizado por 16 meses, sob supervisdo, Silva et al. *V constataram o aumento na distancia
percorrida pelo TC6M, aumento da forca muscular de quadriceps; reducao da frequéncia
cardiaca e respiratéria (média de 8 bpm e 5 irpm) pela escala de Borg.

Apesar dos resultados positivos em algumas valéncias fisicas e melhora na QV desses
pacientes, a aplicacdo de programas de exercicios, na pratica clinica, ainda néo é rotina (2.
A Diretriz de Reabilitagdo Cardiopulmonar e Metabdlica *® descreve a importancia do
exercicio fisico para portadores de DRC, inclusive aqueles submetidos a programas de HD,
0s quais cursam com reducéo da capacidade cardiorrespiratéria. Apesar da evidente melhora
na QV e CF, os beneficios do treinamento fisico, o exercicio adequado, bem como,
parametros como intensidade, frequéncia e duracéo ainda ndo sdo bem esclarecidos.
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Conclusao

Com vista as alteragbes musculoesqueléticas e cardiopulmonares, enfatiza-se a insergcao
do profissional fisioterapeuta na reabilitacdo desses pacientes objetivando reduzir as
alteracdes, aumentar a capacidade funcional e a qualidade de vida. Desta forma, o exercicio
fisico durante o procedimento dialitico pode proporcionar efeitos cardiovasculares positivos e
prevenir e/ou reverter perda de tbnus muscular. Bem como promover melhora da CF, da
funcao cardiovascular, resisténcia muscular e da forca.

Contudo, verifica-se ainda a necessidade de estudos mais balizados para a confirmacao
dos efeitos agudos e crénicos dos protocolos de exercicios, assim como a padronizacdo da
avaliacdo e a maneira com que esses programas sao implementados como a intensidade, a
frequéncia e duragdo com propésito de verificar a maneira mais eficaz e o impacto real da

intervencao nesta populacao.
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