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RESUMO

Introducao: A insuficiéncia renal cronica (IRC) é definida como uma sindrome caracterizada pela perda
lenta, progressiva e irreversivel das fungdes renais, uma condicdo na qual os rins ndo apresentam mais
funcionalidade por resultado da destruicdo dos néfrons, resultando na incapacidade do organismo em
manter o equilibrio metabdlico e hidroeletrolitico renal. Objetivo: avaliar a atuacdo da fisioterapia em
pacientes que fazem hemodidlise. Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica, os artigos
selecionados foram avaliados em relagdo ao nimero da amostra, idade, sexo, co-omorbidades associadas,
exercicios utilizados, duracgdo e freqiiéncia das sessdes e duracgdo total do estudo. Na triagem buscou-se os
titulos e resumos dos estudos de acordo as palavras-chaves, onde foram avaliados e lidos na integra a
partir dos critérios de inclusdo e exclusdo. Resultados: Foram utilizados cinco artigos, quatro relataram
que houve efeitos benéficos da atuagdo da fisioterapia em pacientes intradialiticos e um ndo promoveu
melhoras significativas nas variaveis analisadas nos pacientes submetidos a hemodialise. Concluséo:
Pelos resultados obtidos neste estudo observa-se que a fisioterapia, promove efeitos benéficos na melhora
da qualidade de vida, forca muscular, dor, e cdibras. Refor¢cando assim a necessidade da presenca do
fisioterapeuta na reabilitacdo dos doentes renais cronicos. Porém € necessario abrir novas perspectivas e
estimular a realizagéo de novos estudos e a cria¢do de protocolos.

Palvavras-Chave: Hemodialise, fisioterapia e insuficiéncia renal.
ABSTRACT

Introduction: Chronic renal failure (CRF) is defined as a syndrome characterized by slowly progressive,
irreversible renal functions, a condition in which the kidneys do not have more functionality resulting in
the destruction of nephron loss, resulting in the inability of the body to maintain balance metabolic and
renal electrolyte. Objective: To evaluate the role of physiotherapy in patients undergoing hemodialysis.
Methodology: This is a systematic review, articles were evaluated in relation to the sample, age, sex, co-
omorbidades associated, exercises used, duration and frequency of sessions and total duration of the study
number. Sought in screening the titles and abstracts of studies according keywords, which were evaluated
and read in full from the criteria for inclusion and exclusion. Results: Five articles were used, there were
four reported beneficial effects of physiotherapy in patients intradialiticos and did not promote significant
improvements in the variables analyzed in patients undergoing HD. Conclusion: The results obtained in
this study ob-serva is that physical therapy promotes beneficial effects in improving QOL, muscle
strength, pain, and cramping. Thus reinforcing the need for the presence of the physiotherapist in the
rehabilitation of the DRC. Essential to emphasize that it is necessary to open up new perspectives and
stimulate new studies, standardization of protocols is required.

Keywords: Hemodialysis, physiotherapy e renal failure.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia renal crénica (IRC) ¢é
definida como uma sindrome caracterizada
pela perda lenta, progressiva e irreversivel
das fun¢des renais, uma condi¢do na qual
0s rins nao apresentam mais
funcionalidade por resultado da destruicdo
dos néfrons,™* resultando na incapacidade
do organismo em manter o equilibrio
metabdlico e hidroeletrolitico  renal®”.
Inicialmente compreende por efeitos leves
controlados & base de medicamento e
dieta, até o estagio no qual o rim chega a
ter sua fung&o normal reduzida em mais de
90%, quando entdo se indica a dialise ou 0
transplante renal. A auséncia de tais
intervencdes leva o paciente ao 6bito em

72 horas®.

Nas fases iniciais da IRC, o paciente pode
ndo apresentar manifesta¢cdes clinicas,
porém, a perda progressiva da fun¢éo renal
vai desencadear mudltiplos sinais e
sintomas para o pacientez, afetando quase
todos os seus sistemas®’, como muscular,
O0sseo, cardiovascular, metabdlico e
respiratério. E apresentando alguns
sintomas, que podemos citar:
hiperpotassemia, acidose  metabdlica,
hipocalcemia, edema periférico,
insuficiéncia cardiaca congestiva, caibras,

fraqueza muscular, etc®*°

. E a partir desse
momento que O paciente comega O
tratamento  hemodindmico. H& vérias
complicag0es, como deterioragéo
musculoesquelética, fraqueza,
descoloragcdo da pele, emagrecimento,
edema, fadiga e alteracbes puImonaresA.

Entre os resultados das alteragcbes

pulmonares encontram-se diminuicdo da
capacidade de difusdo, hipoventilacdo

alveolar e hipéxia™™*2.

Além disso, o tratamento hemodialitico é
responsavel por um cotidiano mondétono e
restrito, tornando as atividades limitadas
para esses pacientes apos o inicio do tra-
tamento, contribuindo e favorecendo, desta
forma, o sedentarismo, a deficiéncia
funcional e a inatividade'®. Ha estudos que
demonstram reducdes significantes na
gualidade de vida de pacientes renais
cronicos intradialiticos'®. Dessa forma a
introducdo de um programa de fisioterapia
pode ser benéfica as alteracdes fisicas e
psiquicas acarretadas pela insercdo da
dialise no cotidiano de doentes renais
cronicos. Onde a qualidade de vida de
doentes cronicos tem se tornado
importante  critério na avaliagdo da
efetividade de tratamentos e intervencdes

na area de saude®.

O interesse para o desenvolvimento deste
estudo advém da lacuna no conhecimento
e escassez de levantamento de dados até
entdo publicados que pudessem fornecer
informacdes sobre a atuacdo do
fisioterapeuta em pacientes intradialiticos,
observado, categorizando o perfil e a
qualidade de vida do paciente renal
cronico, bem como o tipo de exercicios
realizados, o tempo e quantidade de
secBes semanais, o tipo de avaliagdo e
instrumentos utilizados em cada estudo
analisado. Sendo assim, este estudo teve
como objetivo avaliar a atuacdo da

fisioterapia em pacientes intradialiticos.
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METODOS

O presente estudo € uma revisao
sistematica, o periodo de realizacdo de
busca dos artigos foi de outubro de 2013 a
agosto de 2014, foi realizada uma busca
nos seguintes bancos de dados: Pubmed,
Medline, Cochrane, LILACS, Biblioteca
Virtual de Saude, Periddicos Capes e
Scielo. Para a estratégia de busca foram
utilizados os termos nos idiomas,
portugués: “hemodialise”, “fisioterapia” e
“insuficiéncia renal’; e em inglés:
“‘hemodialysis”, “physiotherapy” e “renal
failure”. O titulo e o resumo dos artigos
encontrados foram avaliados de acordo
com o0s seguintes critérios de incluséo:
artigos que fizeram referéncia a atuacao da
fisioterapia em pacientes que fazem
hemodialise; os artigos que avaliaram
pacientes com idade maior que 18 anos,
que foram publicados no periodo de 2004 a
2014.

Os artigos excluidos foram aqueles que
tiveram como metodologia a revisdo de
literatura, cartas, artigos que nao relatam
os exercicios utilizados, artigos que
avaliassem apenas o sistema respiratorio e
artigos que nédo estivessem disponiveis na
integra. Os artigos selecionados foram
avaliados em relagdo ao nimero amostral,
tempo de didlise, idade, sexo, co-
morbidades associadas, exercicios,
intensidade, o que foi avaliado e o ganho

significativo.

RESULTADOS

No nosso estudo, foram selecionados
artigos que relataram a atuacdo da
fisioterapia em pacientes intradialiticos.
Durante a pesquisa, 268 estudos foram
encontrados utilizando as palavras chaves
anteriormente citadas, sendo que desses,
dez foram excluidos por repeticdes, 225
por fuga do tema e em nove deles o
desenho do estudo estava inapropriado. 24
artigos foram avaliados, onde nenhum foi
excluido pelo resumo e 19 néo
preencheram os critérios de inclusdo. O
resultado da selecdo de artigos foi
apresentado em forma de fluxograma
(FIGURAI).

No final da triagem, selecionaram-se cinco
estudos para o0 desenvolvimento deste
trabalho. Em cada estudo foi observada a
atuacdo da fisioterapia em pacientes
intradialiticos. Durante a leitura de cada
estudo, foi realizada a analise critica dos
artigos segundo os critérios do autor. Foi
desenvolvida uma tabela para analise dos
artigos selecionados, destacando o nome
do autor, base de dados, ano de publicacdo
e titulo (QUADRO I).
Dos estudos analisados, quatro
encontraram efeitos benéficos da atuacdo
da fisioterapia em pacientes intradialiticos e
um ndo promoveu melhoras significativas
nas variaveis analisadas nos pacientes
submetidos a HD. Houve diferencas quanto
ao numero amostral, tempo do estudo, co-
morbidades associadas, média de idade,
exercicios realizados, objetivo dos autores
e o critério de avaliacdo da Fisioterapia,

dificultando a analise dos estudos. Os
3
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resultados de caracterizacdo dos artigos
foram sintetizados no QUADRO II.

O nudmero amostral oscilou de 10 & 56
individuos; o tempo de diélise foi de 36 até
61 meses e um dos autores ndo relatou a
duracdo de andlise do estudo. A
predominédncia foi em adultos de idade
média de 43,69 a 57,62 anos. Ja sobre as
co-morbidades associadas, trés autores
mencionaram a HAS, dois citaram a DM e
outros dois autores nao relataram alguma

associagdo com outras patologias.

Em relagdo aos itens avaliados, destaca-se
uma unaminidade de quatros autores em
relagédo a qualidade de vida( QV), onde trés
utilizaram o questionario SF 36 e um autor
0 KDQOL como forma de avaliagdo. Os
demais itens observados sofreram uma
divergéncia, sendo eles: preensdo palmar,
forca muscular dos membros superiores e
inferiores, condicionamento cardiovascular,
Pl méx, PE max e PFE. E os métodos de
avaliacdo utilizados TC6M, escala de
BORG, teste de for¢ca muscular manual de
1 repeticdo maxima (1RM), cicloergbmetro
eletromagnético Horizontal dinamdmetro,

manovacudémetro e Peak Flow.

Nos exercicios realizados, quatro estudos
utilizaram fortalecimento e alongamento
muscular, porém sem a homogeneidade do
tipo, séries, repeticdes, carga e em qual
grupo muscular estaria sendo aplicado.
Houve também a utlizacdo de FNP,
pressdao palmar, relaxamento, treino
aerdbico, bicicleta ergométrica e inspiracdo

com ativacao diafragmatica.

Apenas um autor ndo relatou a freqiéncia
semanal dos exercicios realizados, trés dos
autores realizaram 3 vezes por semana e
apenas um autor optou por 2 vezes
semanal. Em relagdo ao sexo das amostras
houve uma predominancia no masculino e
em apenas um estudo houve a prevaléncia
de mulheres. Todos os autores relataram a
duracéo das sessdes, estas duravam entre

20 a 35 minutos.

Conforme a literatura foi observada que os
pacientes com IRC submetidos a
tratamento  hemodialitico  apresentam
diminuicho da capacidade funcional,
resultando em prejuizos na QV, tanto fisica
guanto mental®. Segundo Cunha et al.’®,
estes pacientes com IRC sofrem alterages
importantes no sistema muscular, uma vez
gue a musculatura se atrofia. Como
consequéncia, ocorre uma fraqueza
generalizada, causada pela perda de forca,
levando o paciente a ter diminuicdo na
tolerdncia ao exercicio fisico. Por isso €&
importante a pratica de exercicios
fisioterapéuticos durante o  periodo

intradialitico.

Entretanto, no estudo de Rocha et al°, a
Unica variavel com ganho significativo foi o
PFE. Porém os pacientes relataram
melhora &lgica em MMII, diminuigdo de
incidéncia de céibras, maior disposicédo e
menor cansago para realizar AVD’s. Para
confirmar essa circunstancia no estudo de
Soares et al® foi os exercicios de
alongamento muscular s&o benéficos, pois
devolve aos musculos seu comprimento e
elasticidade normais, o que pode ser muito

util na reducgéo da incidéncia de céibras.
4
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No estudo de Silva et al'’ os exercicios
propostos, formavam um  programa
composto de 10 minutos de bicicleta
ergométrica, fortalecimento de MMSS e
MMII com pesos, bola e theraband, alon-
gamento muscular estatico passivo, feitos
de forma regular, durante as sessdes de
hemodialise, propiciaram reducdo da FC e
FR junto a estabilizacdo da PAS, tanto
durante praticas de resisténcia quanto de

treino de forca.

Corroborando com esse achado, a pratica
de Reboredo et al® na qual foi utilizado um
treinamento aerdbico durante as sessfes
de HD, por um periodo de trés meses,
agregou a um melhor controle da HAS e ao
aumento na CF. Porém ndo foi
apresentado outros achados clinicos
relevantes. O que pode ter contribuido para
tal achado foram as baixas aderéncias dos
pacientes (65%) e o que talvez tenha se
associado para essa baixa aderéncia foi o

longo tempo de duracéo do treinamento.

Durante o estudo de Silva et al'’ foi
encontrada uma melhora significativa da
forca muscular dos musculos extensores
de joelho, ha indicacdo de que o
treinamento com 0s exercicios propostos
trouxe beneficios nas AVD’s que exigem
estas musculaturas, além do caminhar, o
subir e descer escadas, tdo presentes em
vérias situacdes cotidianas, como subir e
descer de coletivos. Junto destes
beneficios, o paciente renal crénico
melhora sua autonomia, independéncia
pessoal e possibilita maior reintegracdo

social.

Por fim, o programa de reabilitacdo fisica
proposto por Soares et al® é benéfico para
a melhora do estado geral e da qualidade
de vida dos pacientes renais cronicos. No
estudo de Silva et al® houve uma
significativa melhora na qualidade de vida,
a qual foi acompanhada do aumento na
tolerancia dos exercicios propostos,
reducdo nos niveis de dor e melhora do
desempenho em AVD’s, como caminhar. O
aumento de 54 minutos no TC6M, apds o
programa fisioterapéutico, = demonstra
melhora na capacidade de deambulagéo e,
concomitantemente, na capacidade de
realizar exercicios ou outras tarefas que
demandem resisténcia fisica. Apdés o
tratamento fisioterapéutico, constatou-se
melhora significativa da capacidade
funcional e do nivel de dor nos

participantes da pesquisa.
CONCLUSAO

Pelos resultados obtidos neste estudo, os
quais corroboram com a literatura, observa-
se que a fisioterapia promove beneficios na
QV, forga muscular, melhora da dor e
cdibras. Reforcando assim a necessidade
da presenca de fisioterapeutas na
reabilitagdo de pacientes intradialiticos,
para minimizar as alteragfes dos sistemas.
Fundamental destacar que € necessario
abrir novas perspectivas e estimular novos
estudos na area, com um namero maior de
pacientes. Sendo necesséria a criacdo de
protocolos de exercicios e dos testes para
a realizacdo de estudos, a fim de se
analisar melhor o impacto dessa

intervencdo em tal populacao.
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(n=9).

Estudos potencialmente relevantes identificados por
meio da busca eletrbnica nas bases de dados
PubMed (n=240), Pedro (n=1) Scielo (n=18), Lilacs

|

|

Estudos removidos (n=244) S

Duplicados (n=10)
Fuga do tema (n=225)
Desenhos de estudos

inapropriados (n=9)

Estudos selecionados para uma
avaliagdo mais criteriosa (n=24)

\ 4

Artigos de texto completos
avaliados para elegibilidade
(n=24)

\ 4

Estudos excluidos pelo
resumo (n=0)

\4

Estudos incluidos na sintese
gualitativa (n=5)

Figura |. Busca e selecao dos estudos para

a revisao sistematica.

\ 4

Textos completos
excluidos (n=19)
-N&o preencheram os
critérios de inclusao

Rocha,E.R..;et
Soares,K.T. A.; et
Reboredo,M.M.; et

S.F.;etal

al;
al;
al;

Chaves, S. T.; et al; Silva,
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Quadro I: Analise dos artigos

AUTOR BASE ANO TITULO
DE
DADOS

Rocha, Pubmed | 2010 Repercusséo de um protocolo fisioterapéutico

i intradialitico na funcionalidade pulmonar, forca de
E.R..;et ) . . .

preensdo manual e qualidade de vida de pacientes
al° renais crénicos
Soares, Scielo 2011 Eficacia de um protocolo de exercicios fisicos em
KT A pacientes cominsuficiéncia renal cronica, durante o
T N tratamento de hemodialise, avaliada pelo SF-36

etal®
Reboredo, | Scielo 2011 Exercicio aerébico durante a hemodidlise: relato de
MM.: et cinco anos de experiéncia
al’
Chaves, S. | LILACS | 2011 Fisioterapia transdialise em doentes renais cronicos
T.;etal™
Silva, S.|LILACS | 2013
F.. et all Fisioterapia durante a hemodialise de pacientes com
20137 doenca renal crénica
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QUADRO 2 : Caracterizagdo dos artigos

Autor / ano NUmero Tempo do | Idade Sexo Co-morbidades Exercicios Freqléncia Itens avaliados Ganho
amostral | estudo (meses) | (anos) predominante significativo
Rocha E. et al 2010° 13 2 43,69 Masculino - FNP, inspiracdo com ativagdo | 3x por semana - 25 | PImax; PE max; | Apenas PFE
diafragmatica, fortalecimento e | minutos PFE; QV; preenséo
preenséo palmar manual
Soares K. et al 2011° | 27 50 51 Masculino HAS (52%) Alongamentos, fortalecimento e | 2x por semana-25- | Qualidade de vida | Capacidade
DM (26%) relaxamento 30 minutos — SF 36 funcional, nivel de
dor, vitalidade
Reboredo M. et al | 34 15,65 48,26 Feminino Glomerulonefrite Treino Aerbbico- | Até 35 minutos Condicionamento Controle da
20117 (32,34%) aquecimento(10 mim de cardiovascular hipertensdo
HAS (26,46%) alongamento), com arterial e aumento
cicloergometro da capacidade
condicionamento (35 mim) e funcional, qualidade
resfriamento( 3 mim) de vida e aumento
da sobrevida
Chaves S. et al | 10 - 57,62 Masculino - Alongamento, fortalecimento 3x por semana - 30 | Qualidade de vida; | Qualidade de vida
2011* minutos forca muscular
56 16 29a 82 Masculino Nefroesclerose 3x por semana — 20 | Qualidade de vida, | Redugcdo da FC e
Silva, S. F.; et al hipertensiva, 26% | 10 minutos de bicicleta | minutos forca dos membros | FR junto a
2013Y nefropatia diabética, | ergométrica;fortalecimento de estabilizagdo da
18% glomerulonefrite | MMSS e MMII com pesos, bola PAS, melhora na
cronica e 14% | e theraband, alongamento qualidade de vida,
nefropatias tdbulos- | muscular estatico passivo reducdo nos niveis
intersticiais e  outros de dor e melhora do
diagnésticos desempenho em
AVD, como
caminhar

Pimax- PressOes inspiratorias maxima
PE max; - Pressdes expiratorias maxima
PFE- Pico de fluxo expiratorio

QV- Qualidade de vida

F- Flexdo

E- Extenséo

MMSS- Membros superiores

MMII- Membros inferiores

TC6M-Teste de caminhada de 6 minutos
1RM-Teste de forga muscular manual de 1 repetigdo maxima
HAS- Hipertensdo arterial sistélica
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