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Importancia da fisioterapia intradialitica em pacientes com doencga renal
crénica

Importance of intradialytic physiotherapy in patients with chronic kidney
disease

Mylena de Oliveira Lemes', Giulliano Gardenghi?

Resumo

Introdugédo: A Doenca Renal Crénica, é definida como dano renal ou diminuigdo da
fungéo renal ao longo do tempo, sua evolugdo e silenciosa ocasionando diagnostico
tardio, sendo necessario a realizagado de terapia substitutiva por meio da hemodialise.
Essa intervencéo traz diversas consequéncias, sendo a diminuindo de forga muscular,
cdimbras musculares, diminuigdo da capacidade funcional e qualidade de vida. Uma
alternativa para a melhora do quadro funcional desses pacientes e a introdugdo de um
programa de fisioterapia para a recuperag¢édo funcional e diminuigdo das complicagbes
desse tratamento. Objetivo: Diante disso objetivou-se verificar a importancia da
fisioterapia durante as sessbes de hemodidlise e suas contribuicbes. Metodologia: O
estudo consiste em uma revisdo da literatura sobre a importancia da abordagem
fisioterapéutica durante a realizagdo da hemodiélise. Esta revisdo foi conduzida, por
meio da pesquisa nas bases de dados: GOOGLE ACADEMICO, LILACS, PUBMED e
busca manual em listas de referéncias dos artigos selecionados. Conclusao: Conclui-
se que a implementacao do fisioterapeuta durante a sessdo de hemodialise se mostra
fundamental para a recuperagdo da funcionalidade, do ganho de forca muscular,
aumento do endurece, diminuigdo de algias e fadiga muscular, aumento da capacidade
aerobica e qualidade de vida.

Descritores: Doenca Renal Crénica, Exercicio Fisico, Hemodialise.

Abstract

Introduction: Chronic Kidney Disease is defined as kidney damage or decreased kidney
function over time, its evolution and silent causing late diagnosis, requiring replacement therapy
through hemodialysis. This intervention has several consequences, being the decrease in muscle
strength, muscle cramps, decreased functional capacity and quality of life. An alternative for
improving the functional status of these patients is the introduction of a physical therapy program
for functional recovery and reduction of complications of this treatment. Aim: verify the importance
of physiotherapy during hemodialysis sessions and its contributions. Methodology: The study
consists of a literature review on the importance of the physical therapy approach during
hemodialysis. This review was conducted through a search in the following databases: GOOGLE
ACADEMICO, LILACS, PUBMED and manual search in reference lists of selected articles.
Conclusion: It is concluded that the implementation of the physical therapist during the
hemodialysis session is fundamental for the recovery of functionality, gain in muscle strength,
increase in stiffness, decrease in pain and muscle fatigue, increase in aerobic capacity and quality
of life.

Key words: Chronic Kidney Disease, Physical Exercise, Hemodialysis.
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Introdugao

Segundo a National Kidney Foundation, a doencga renal cronica (DRC) é
definida como dano renal ou diminuigdo da fungao renal ao longo do tempo,
podendo perdura por trés meses ou mais. Manifesta-se inicialmente de forma
insidiosa, ocasionando diagnostico tardio quando ha comprometimento
importante da fungéo renal, sendo necessario a realizagéo de terapia substitutiva

por meio da dialise peritoneal, hemodialise (HD) e o transplante renal’2.

A DRC é considerada um importante problema de saude publica, devido
sua elevada taxa de incidéncia e prevaléncia. Em 2012, o Censo Brasileiro de
Dialise publicou que no Brasil, no ano de 2000 o valor estimado de casos era de
42.695, duplicando esse valor em 2011 para 91.314 casos® Em 2016, houve
aumento significativo de 31,5 mil pacientes durante os ultimos cinco anos, com

aumento anual médio de 6,3% de casos registrados®.

Esses pacientes necessitam de terapias substitutivas da funcao renal que
proporcione melhora em seu estado nutricional e metabdlico. A HD consiste em
tempo de sessdo que variam de 3 a 5 horas, sendo trés ou quatro vezes por
semana, dependendo do estado clinico do paciente. Porém ela pode trazer
diversas consequéncias e riscos relacionadas a instabilidade hemodinamica,

cateter venoso, sangramentos devido a administragdo de anticoagulante®®.

Por se tratar de uma doencga incuravel, com tratamento de periodo
prolongado o dia a dia desses pacientes se restringe a muitas limitagdes,
mudangas na rotina, idas repentinas aos centros de HD, causando impacto
negativo na qualidade de vida. No que tange as complica¢des durante a HD, um
estudo demonstra as principais intercorréncias durante a sessido sendo elas:
fraqueza muscular, cadimbras musculares, hipotensao arterial, perda de peso,

cefaleia, prurido, anemia, hipertens3o arterial e algia”?2.
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Através de um programa de treinamento fisico intradialitico ocorre
melhoria funcional com aumento de forga muscular, diminuicdo de algias e
caimbras musculares e melhora da capacidade funcional®. Segundo a Diretriz de
Reabilitagdo Cardiopulmonar e Metabdlica (2006), é de fundamental importancia
a reabilitacdo de pacientes com nefropatia cronica devido a sua reducédo da
capacidade cardiorrespiratéria, proporcionando através do exercicio fisico
melhora na fungéo cardiovascular e qualidade de vida, além de melhorar a

eficiéncia da dialise e diminuir a taxa de mortalidade™.

Sendo assim a presencga do fisioterapeuta durante as sessdes de HD se
mostram fundamentais para a recuperagdo funcional e diminuigdo das
complicagdes advindas do tratamento, contudo a literatura nos mostra diversas

formas de treinamento sendo: aerdbico, de resisténcia ou associados entre si''.

Diante disso o presente estudo tem como objetivo verificar a importancia

da fisioterapia durante as sessdes de hemodialise e suas contribuicdes.
Metodologia

O delineamento metodoldgico deste estudo trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, foram pesquisados estudos do tipo ensaio clinico
randomizado e nao-randomizado nas bases de dados: GOOGLE ACADEMICO,
LILACS, PUBMED e busca manual em listas de referéncias dos artigos
selecionados. Utilizando palavras-chaves “exercicio fisico”, “hemodialise”,
“‘doenca renal cronica”, “fisioterapia” bem como suas variantes em inglés. A
busca foi realizada no periodo de setembro de 2020 a janeiro de 2021. Os
critérios de inclusdo para a selegdo dos artigos foram os seguintes: estudos
clinicos randomizados e nao-randomizados; amostras constituidas por
participantes com diagnostico de doenga renal crénica; estudos contendo o
exercicio fisico aplicado durante a realizacdo de hemodidlise; estudos que
utilizaram exercicios resistidos e aerdbicos no programa de treinamento. Os
critérios de exclusdo: estudos de revisdo de literatura; artigos que nao

abordavam a fisioterapia como forma de tratamento.
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Resultados

Na tabela apresenta os estudos encontrados durante o levantamento

bibliografico que discute a importancia da abordagem terapéutica durante a

hemodialise em individuos com DRC.

Referéncia

Zhang et al, 2020

Fernandes et al,
2019

Abdo et al, 2019

Sanchez et al,
2018

Objetivos

Verificar o impacto do
exercicio resistido
progressivo intradialitico na
aptiddo fisica e na
qualidade de vida em
pacientes com hemodialise
de manutengéo.

Compreender o impacto do
cicloergdbmetro na fungao
respiratéria e na capacidade
funcional de pacientes com
DRC em hemodialise.

Avaliar os efeitos do
treinamento aerébio com o
cicloergbmetro na forga
muscular do quadriceps de
pacientes renais crénicos
em hemodidlise.

Verificar o papel da
fisioterapia intradialitica no
aspecto de qualidade de
vida, fungdo respiratéria e
fungdo renal de pacientes
renais cronicos.

Métodos

Os pacientes foram
randomizados em dois grupos
iguais, o grupo intervencao

realizou um programa
terapéutico composto  por
aquecimento, exercicios

resistidos e resfriamento. Os

testes realizados TC6M,
sentar e levantar, FPM e
KDQOL -SF.

Os participantes foram
randomizados em: grupo
treinamento com

cicloergébmetro (n=20) e grupo

controle  (n=19). Foram
realizados 10 min. de
exercicios ativos, 30 min.
cicloergbmetro e 10 min.
resfriamento, durante 8
semanas consecutivas.

Estudo prospectivo

randomizado realizado com 46
pacientes, divididos em dois
grupos: intervengdo (n=22) e

controle (n=20). Foram 24
sessbes de intervengao, trés
vezes por semana, com
duragdo de 50 minutos.

Ensaio clinico nao
randomizado, com 51

individuos, ambos sexos e
idade entre 30 a 60 anos.

Sendo utilizado quatro
instrumentos: formulario de
avaliagédo individual,

manovacuometria, peak flow e
o questionario de qualidade de
vida (WHOOOL-bref).

Conclusao

Apo6s a reabilitagdo houve melhora da
fungao fisica e a qualidade de vida dos
pacientes. O TC6M, FPM e teste sentar e
levantar apresentaram melhora
significativa. O estudo apresenta
limitagbes na faixa etaria e tempo de
dialise.

GRAU DE RECOMENDAGAO: B

No grupo treinamento foi realizado o
célculo da FCmax através da férmula de
Karvonen, com intensidade entre 50% a
70% para o tratamento  com
cicloergbmetro. O efeito do treinamento
aerdbico sobre a capacidade funcional se
mostrou efetiva, com ganho de forga
muscular e redugdo nos niveis de
creatinina, ureia, e albumina promovendo
redugdo da cascata inflamatéria através
do exercicio fisico.

GRAU DE RECOMENDAGAO: B

Os individuos submetidos ao treinamento
aeroébico com uso do ciclo ergdmetro com
intensidade entre 50% a 70% da
frequéncia cardiaca maxima, evidenciou
ganho de forca muscular em quadriceps
apds 2 meses de intervengéo.

GRAU DE RECOMENDAGAO: B

O estudo revela que através de um
programa de exercicio fisico durante 8
semanas, apresentou ganho de forgca
muscular respiratoria, maior
independéncia funcional, redugdo de
edemas, redugdo de algias e caimbras e
melhora da autoestima, sugerindo que
apesar dos resultados relevantes ha um
déficit de profissionais fisioterapeutas nos
centros de hemodialise.

GRAU DE RECOMENDAGAO: C
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Roxo et al, 2016

Silva et al, 2013

Lima et al, 2013

Observar o impacto da
EENM na fungéo pulmonar
e capacidade funcional de
pacientes renais cronicos
em hemodialise.

Analisar os beneficios de
um programa de fisioterapia
antes e apds 16 meses em
portadores de doenga renal
cronica durante
hemodialise.

Compreender os dois tipos
de exercicios fisicos
realizados durante a HD
(forca vs. Aerdbio) e sua
influéncia na forga
muscular, na capacidade
funcional, pulmonar e QD.

Estudo randomizado e cego,
com 40 individuos submetidos
a hemodialise, divididos em
CG e Gl durante 8 semanas,
protocolo de EENM em
quadriceps por 30 min. Trés
vezes por semana.

56 participantes realizaram um
programa de exercicio fisico
com treinamento resistido e
aerdbico, duracdo de 20
minutos. Os testes realizados
foram: questionario de
qualidade de vida, BORG,
TC6M e 1RM para extensores
de joelho.

32 participantes, ambos os
sexos divididos em trés grupos
= G1 (controle), G2 (forga), G3
(aerdbio). O  tratamento
perdurou 8 semanas.

A EENM obteve resultados satisfatorios
no desempenho fisico dos participantes

submetidos ao tratamento de
hemodidlise, o Gl ganhou forga muscular
periférica e respiratdria com acréscimo na
distancia percorrida pelo TC6M. Outro
fato que chama atengao foi o aumento da
creatinina sérica nestes individuos.

GRAU DE RECOMENDAGAO: B

Foi evidenciado que o exercicio fisico
realizado durante terapia dialitica
contribui para melhora da capacidade
funcional, ao realizarem o TC6M apés a
intervengao os participantes se cansaram
menos e percorreram uma distancia
maior, ganho de forga muscular de
quadriceps e redugao da dor.

GRAU DE RECOMENDAGAO: C

Este ensaio clinico randomizado
demonstrou que nos grupos submetidos a
intervengéo fisioterapéutica
apresentaram ganho significativo de
Pimax e Pemax, além disso outro achado
relevante foi a reducéo significativa de
ureia no sangue dos individuos
submetidos ao treinamento aerdbico.

GRAU DE RECOMENDAGAO: B

Padulla et al, Identificar se a fisioterapia 60 individuos que realizavam O componente dor se mostrou maior na
2011 influencia beneficamente a hemodialise foram faixa etaria mais baixa e fungéao fisica nos
qualidade de vida de randomizados em dois grupos de maior faixa etaria. E que apds a
individuos com doenga cuja quantidade é a mesma realizagdo da abordagem fisioterapéutica
renal cronica. (controle e intervencdo). observaram altas pontuagcdes nos
Sendo realizado dominios: satisfagdo do paciente, satde
cinesioterapia, atividades geral. No grupo sem intervengédo o
ludicas e exercicios de dominio dor obteve maior pontuagéo.
reexpans&o pulmonar. Conclui-se que através da abordagem
Aplicado o  questionario fisioterapéutica 0s pacientes
KDQOL-SF. apresentaram melhora na qualidade de

vida mesmo realizando hemodialise.

GRAU DE RECOMENDACAOQ: B

Kouidi et al, Verificar se o treinamento Estudo clinico randomizado e O estudo demonstrou que o grupo
2009 fisico durante a hemodidlise  controlado, dividido em grupos submetido ao tratamento obteve:

pode afetar marcadores
cardiacos nao invasivos
usados para estratificagdo
de risco em doentes renais
cronicos.

paralelos, ambos o0s sexos.
Foram realizados exercicios
aerobicos, fortalecimento e
flexibilidade com duragdo de
90 minutos em um periodo de
10 meses.

aumento da atividade vagal em repouso
com diminuigdo do sistema simpatico
cardiaco apds o treinamento fisico, além
do ganho de forga muscular, capacidade
aerdbica, e aumento funcional sistélico do
VE.

GRAU DE RECOMENDAGAO: B
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Storer etal, 2005 Analisar até que ponto o Os participantes foram O estudo concluiu que os individuos
treinamento de resisténcia randomizados em 3 grupos treinados demonstraram melhora na
produzl mc-f:lhor? ‘?,m_ forga  paralelos, somente um grupo fungdo  cardiopulmonar,  muscular,
muscurar, Tungao Tisica em ¢ o\ hmetido ao treinamento  endurance e mobilidade funcional. A
paciente em hemodialise de A . . . Lo .
manutencao de resisténcia e dois grupos pesquisa se limita a individuos mais

de comparagdo, durante 10 jovens do que a maioria que realiza

semanas. tratamento de hemodialise.

GRAU DE RECOMENDAGAO: B

GT= Grupo Treinamento; VE= Ventriculo Esquerdo; TC6M= Teste de Caminhada de 6 minutos; 1RM= 1 Repeticao Maxima; EENM=
Estimulagao Elétrica Neuromuscular; HD = Hemodialise; QD = Qualidade de vida; KDQOL -SF= Kidney Disease Quality of Life
Instrument; FPM= forga de preensdo manual; MIN= minuto; Pimax = Pressao inspiratéria maxima; Pemax = Pressao expiratoéria

maxima.

Discussao

Um estudo composto por 87 pacientes que realizavam hemodialise de
manutencado foi randomizado em dois grupos, controle e intervengcdo. Eles
demonstraram que apds 12 semanas de exercicios resistidos progressivos
durante a hemodialise, apresentaram melhora significativa na distancia
percorrida no TC6M, observou mais agilidade ao realizar o teste de sentar para
levantar 10 repeticbes e aumento na forga de preensao palmar. Pode-se entao
comparar que pacientes submetidos a hemodialise de manutengédo com melhora
na aptidao fisica e aumento de forca muscular dispdem de uma melhor qualidade

de vida do que os outros que ndo realizam nenhuma intervengéo2.

Ao analisar o impacto do treinamento com cicloergbmetro na capacidade
cardiorrespiratéria e funcional em pacientes renais crénicos submetidos a
hemodialise, Fernandes observou que o protocolo estabelecido trés vezes por
semana durante o periodo intradialitico se mostrou eficaz com melhora na forga
muscular respiratéria, aumento da distancia caminhada pelo TC6M, aumento no
pico de fluxo expiratério, melhora na saturagdo periférica de oxigénio e
diminuicao da frequéncia respiratéria, além disso observaram declinio funcional

e respiratorio nos individuos que néo receberam o tratamento™s.

A doenca renal crénica causa diversas alteracgdes fisicas e funcionais que
progridem com piora do quadro clinico do individuo. Em um estudo composto

por 46 participantes, foi avaliado a forga muscular de quadriceps através de um
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dinamémetro manual em pacientes em hemodiadlise. Apos dois meses de
reabilitagcdo com cicloergbmetro, mantendo a frequéncia cardiaca maxima entre
50% e 70% associado a exercicios ativos sem carga incremental, notou-se
aumento na forca muscular de quadriceps dos individuos treinados
principalmente do lado dominante'#. Resultados semelhantes foram encontrados
em outros estudos, ambos os treinamentos de forga e aerdbio contribuem para
o aumento do volume das fibras musculares tornando-as mais fortes e

resistentes a fadiga'®2'.

Sanchez et al.’s, Silva et al'” e Padulla et al.'®, demonstraram em seus
artigos que apds a realizagcéo de cinesioterapia ativa com e sem o uso de carga
adicional associada a mobilizagdes articulares, proporcionaram redugdo de
queixas algicas e edemas de extremidades, aumento da forgca muscular
respiratoria e periférica, diminuindo a sensagao de dispneia aos esforgos, mais
tolerantes aos exercicios, aumentando sua autonomia e independéncia pessoal.
Em ambos estudos sugerem a necessidade de mais estudos e profissionais

atuantes na atencdo desses individuos submetidos a hemodialise.

A implementacdo de outros recursos durante o atendimento
fisioterapéutico com o uso da estimulacdo elétrica neuromuscular se mostrou
benéfica no estudo de Roxo et al.'®, auxiliando no ganho de forga muscular
periférica, melhora do condicionamento cardiovascular, melhora do desempenho
fisico, melhora da resisténcia a fadiga precoce, através da ativagéo neural com

contragcdes musculares mediante a tolerancia da intensidade de cada paciente.

Os disturbios cardiovasculares sao a principal causa de morte em
pacientes com DRC, as arritmias ventriculares e supraventriculares sdo muito
comuns, relacionadas com a diminuicdo do VO2max. A pesquisa de Kouidi et
al.?%, demostrou que apds um programa de treinamento de forgca associado a
exercicios aerdébicos aumentou o pico de VO2max em 30% no grupo
intervencao, melhorando o desempenho cardiaco e aumento da forga muscular

periférica.
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Conclusao

Diante do levantamento bibliografico disposto, conclui-se que a
intervencao fisioterapéutica através de um programa de exercicios aerdbicos
elou de forca torna-se fundamental para a melhora no quadro funcional do
paciente renal cronico submetido a hemodialise, melhorando sua capacidade
cardiopulmonar, ganho de funcionalidade, forga muscular, endurece e melhora
da qualidade de vida. Entretanto, necessitamos de mais estudos acerca desse
assunto para a elaboragao de um protocolo especifico de treinamento para esses

individuos.
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