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APRESENTACAO

As ciéncias da saude ou ciéncias médicas séo areas de estudo relacionadas a vida,
saude e/ou doenca. A fisioterapia faz parte dessa ciéncia. Nesta colecao “Fisioterapia
na Atencédo a Saude” trazemos como objetivo a discussédo cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compbe seus capitulos. Os volumes abordardo de forma
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos,
pesquisas, e revisdes de literatura nas diversas areas da fisioterapia.

A fisioterapia é a ciéncia da saude que estuda, previne e trata os disturbios cinéticos
funcionais intercorrentes em 6rgéaos e sistemas do corpo humano, gerados por alteracdes
genéticas, por traumas e por doencgas adquiridas.

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessario
a busca cientifica incessante e continua, baseada em evidéncias pratico/clinicas e
revisdes bibliograficas. Deste modo a obra “Fisioterapia na Atencéo a Saude” apresenta
conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade
leiga e cientifica, através de oito artigos, que versam sobre varios perfis de pacientes,
avaliagcOes e tratamentos.

Sabemos o quao importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para a exposicao e divulgacao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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RESUMO: A Doenca Renal Crbnica (DRC) é
definida pela perda progressiva e irreversivel
da funcéo glomerular, implicando em todo
sistema. O Tratamento de Hemodialise corrige
as alteragdes metabdlicas promovendo o
hidroeletrolitico e

equilibrio acidobasico,

porém algumas intercorréncias complicam
a situagcao dos pacientes que se submetem
a este tratamento. Esta pesquisa tem como

objetivo evidenciar os efeitos da Fisioterapia

Fisioterapia na Atencéo a Saude

durante a Hemodialise no paciente renal
cronico, quanto a forgca muscular e capacidade
funcional. O presente estudo € uma reviséo
sistematica descritiva quantitativa de literatura.
Foram pesquisados artigos originais que
descreveram sobre o0 tema proposto, coletados
em bases de dados LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
SciELO (Scientific Electronic Library Online),
MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online). Ainda nao existe
um protocolo de atendimento definido na
Fisioterapia intradialitica, o que comprova a
pesquisa dos 21 artigos selecionados que
apontaram exercicios aerobios, isotbnicos e
exercicios resistidos, com variacéo de tempo e
periodo, de 30 a 60 minutos e de trés meses
a tratamento continuado, sugerindo melhora na
forca muscular e capacidade funcional apés o
tratamento fisioterapéutico, confirmando assim
a sua importancia.

PALAVRAS-CHAVE: Hemodialise, Fisioterapia,
Doenca Renal

Crénica, Forgca Muscular,

Capacidade Funcional.
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THE EFFECTS OF PHYSIOTHERAPY DURING HEMODIALYSIS IN CHRONIC RENAL
PATIENT, AS TO MUSCULAR FORCE AND FUNCTIONAL CAPACITY: SYSTEMATIC
REVIEW

ABSTRACT: Chronic Kidney Disease (CKD) is defined by the progressive and irreversible
loss of glomerular function, implying in every system. The treatment of Hemodialysis corrects
the metabolic alterations promoting the hydroelectrolytic and acid-base balance, however
some intercurrences complicate the situation of the patients that undergo this treatment. This
research evidences the importance of Physical Therapy during Hemodialysis, which has been
one of the great proposals for the treatment, aiming at the activation of the stagnant circulation
at the moment of the hemodialysis session, muscular strengthening and the improvement of
the functional capacity. The present study is a systematic quantitative descriptive review of
the literature. Collected in databases LILACS (Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences), SciELO (Scientific Electronic Library Online), MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online). There is still no protocol for care defined in intradialytic
physiotherapy, evidence of this is that the 21 articles selected from this study, indicated aerobic,
isotonic exercises and resistance exercises, with variation of time and period, from 30 to 60
minutes and from 3 months to continuous treatment , suggesting improvement in muscle
strength and functional capacity. The research evidenced the importance of Physiotherapy
for these patients.

KEYWORDS: Hemodialysis, physiotherapy, chronic kidney disease, muscle strength,
functional capacity.

INTRODUGCAO

Os Rins sédo 6rgaos pares essenciais do sistema urinario, érgados secretores
que produzem a urina, tendo a responsabilidade de realizar a Homeostase Endocrino
Metabdlica, regulando o ambiente interno com a reabsor¢do de substancias e ions. Tem
a sua avaliagdo pautada na filtragcado glomerular ou lesdo de parénquima, persistente por
trés meses, este quadro, caracteriza a faléncia da funcao renal que compromete todos os
Orgados. Sanchez et al., (2018).

Segundo Freire et al., (2017) a Doenca Renal Crénica (DRC) € definida pela perda
progressiva e irreversivel das fung¢des que limitam a capacidade funcional de todo sistema.
Para Silva et al., (2013) ao atingir uma Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) menor de 15
ml — min 1.73 m2 é caracterizada em fase terminal. Esta doenca pode causar a Sindrome
Urémica, prejudicando o organismo do individuo, tais como os sistemas Cardiovascular,
Pulmonar e Musculo Esquelético.

Segundo a SBN (Sociedade Brasileira de Nefrologia) (2016) a prevaléncia da DRC
no mundo € de 7,2% acima de 30 anos e 28% a 46% acima de 64 anos, no Brasil chega
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a um numero aproximado de 90 milhdes de pessoas em Tratamento de Hemodialise.
Em 2016 a Instituicdo realizou um senso com 309 unidades de Hemodiélise envolvidas,
constatando que os indices s6 tém aumentado. A prevaléncia no Brasil 2013 - 2016 a
regido que diminuiu cerca de 8 pontos foi a regido Sul, Centro-Oeste estabilizou as demais
aumentaram. (Dados coletados 19-02-2019 as 16:29 horas).

A Hemodialise é um tratamento invasivo e desgastante realizado trés vezes por
semana. Segundo Tomich et al., (2014), algumas complicacées ocorrem em pacientes
que realizam a Hemodiélise; hipotenséo, proteinuria, anemia, altera¢cées do metabolismo,
acidose metabdlica, dislipidemia, edema de MMII, caimbras, nauseas, cefaleia, dor lombar,
prurido, febre. A Fisioterapia durante a Hemodialise € uma das grandes propostas para o
tratamento, objetivando a ativagao da circulacao estagnada no momento da sessao.

Os autores Oliveira et al., (2018) e Tomich et al., (2014), discorrem que as
consequéncias mais frequentes do DRC é a fraqueza muscular, desnutricao, deficiéncia
de vitamina D, miopatias, atrofias musculares de ambas as fibras, em especial a tipo Il,
resultado do desequilibrio entre sintese e degradacao da proteina muscular, inatividade;
dificuldade na perfusé&o capilar; neuropatia periférica, sarcopenia, o que intensifica
o declinio da funcao fisica. Segundo Soares et al., (2017), isto justifica a importancia
de exercicios para fortalecimento muscular, minimizando a perda de massa muscular,

auxiliando a realizacédo das atividades com menor esforco.

METODOLOGIA

O presente estudo é uma revisédo sistematica descritiva quantitativa de literatura.
Foram pesquisados artigos originais que descrevem o efeito da fisioterapia no paciente
renal crénico durante a hemodialise quanto a forgca muscular e capacidade funcional. Os
dados foram coletados em bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Electronic Library Online), MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), utilizando o operador and,
combinado as palavras chaves nos idiomas Portugués, Inglés e espanhol.

Foram incluidos na pesquisa artigos originais, publicados do ano de 2009 a 2019, nos
idiomas ja citados, que abordem o tema proposto do estudo, sendo excluidos os artigos
de revisao de literatura, teses, dissertacdes, cartilhas e os que ndo possuam conteudo
relevante para pesquisa.

As referéncias foram analisadas cumprindo uma sequéncia de fases. Para primeira
etapa foram realizadas as buscas utilizando as bases de dados ja citadas, com as leituras
de titulo e resumo, empregando os descritores; hemodiélise, fisioterapia, doenca renal
cronica, forca muscular, capacidade funcional. Em inglés; hemodialysis, physiotherapy,
chronic kidney disease, muscle strength, functional capacity. Em Espanhol; rifion,
hemodialisis, fisioterapia, enfermedad renal cronica, fuerza muscular, capacidad funcional.
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Na segunda etapa os artigos selecionados foram lidos na integra, avaliando os
critérios de inclusdo e excluséo. Na terceira etapa foram selecionados os artigos de
interesse para a pesquisa e excluidos aqueles inadequados, identificados também as
duplicidades de estudos entre as bases de dados, comparando os dados referentes aos
autores e ano de publicacdo. Apds as buscas, os artigos foram evidenciados a partir
das seguintes variaveis: autor/ano, titulo, tipo do estudo, amostra, objetivos, abordagem,

resultados do estudo.

RESULTADOS

A busca para a selecao dos artigos para a pesquisa sobre os efeitos da fisioterapia
durante hemodialise no paciente renal crbénico, quanto a forca muscular e capacidade
funcional, foi realizada nos bancos de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Electronic Library Online), MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), com base na observacao dos
critérios de incluséo e excluséao citados na metodologia. Foram selecionados 519 artigos

elegiveis na primeira etapa dispostos conforme Tabela I.

Base de dados Encontrados Selecionados
LILACS 192 22
SCIELO 174 09

PUBMED 153 22

TABELA I: Artigos Selecionados e excluidos na primeira etapa da pesquisa
Fonte: Dados da Pesquisa 2019

O estudo foi organizado segundo as variaveis: autor/ano, tipo do estudo; amostra,
objetivo, abordagem / tratamento, resultado do estudo. Foram excluidos do estudo 466

artigos por ndo se enquadrarem nos critérios de inclusdo do estudo, como explica o

fluxograma.
| ETAPA
[
ARTIGOS
EXCLUIDOS
Qutros idiomas Fuga do tema Revisdo Sistematica
(n=219) (n=188) (n=59)

Figura |: Excluséo dos artigos na primeira etapa.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2019
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| | Etapa

l

53 Artigos
Encontrados

| Il Etapa

18 Repetidos ‘é‘

32 Excluidos

— 14 Sem Relevancia

Figura IlI: Distribui¢éo dos artigos criteriosamente selecionados na segunda etapa.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2019

Autor / Ano Titulo Tipo de Estudo Amostra
o 16 Pacientes ambos os
Avaliacdo da :
. . sexos, idades entre 26 e 70
capacidade funcional . .
: . anos, diagnosticados com
e da qualidade de vida .
Cunha et al., . . IRC que realizam tratamento
01 em pacientes renais Estudo transversal . .
2009 - : hemodialitico no Servigco de
cronicos submetidos -
Hemodialise da
a tratamento
L Irmandade Santa Casa de
hemodialitico. S
Misericérdia de Araras.
Efeito do treinamento 50 Pacientes com idade
de forc¢a intra-didlise e maior ou igual a 30 anos do
de baixa intensidade . . ambulatério no Tufts Medical
! Ensaio Clinico . o
02 | Chen, etal. 2010 sobre a capacidade : Center (Clinica de Dialise,
. Randomizado -
funcional em Inc.) e no Centro Médico
pacientes adultos em da Caritas St. Elizabeth
hemodialise. (CSEMC), Boston, MA.
Efeito do exercicio
aerdbico durante
as sessoes de Pacientes diagnosticados
hemodialise na com DRC submetidos a
03 Reboredo et al., variabilidade da Estudo hemodialise no servico
2010 frequéncia cardiaca e Randomizado de Nefrologia do Hospital
na fungéo ventricular Universitario da Universidade
esquerda em pacientes Federal de Juiz de Fora.
com doenga renal
crénica.
Exercicio aerobico Pacientes adultos, de ambos
04 Reboredo, et al., | durante a hemodialise: Andlises 0s sexos em tratamento
2011 relato de cinco anos de descritivas. hemodialitico por um periodo
experiéncia. minimo de trés meses.
Percepcbes e 9 Pacientes ambos sexos,
mudancas na Estudo transversal idade 40 a 88 anos, do
05 | Silva, et al., 2011 qualidade de vida de L Centro de Nefrologia e
: : . qualitativo o
pacientes submetidos a didlise RS.
hemodialise
Resisténcia Combinada Pacientes da unidade de
Orcy, et al., 2012 e Ex’erC|C|o Aerdbico Ensaio Clinico dllallse.d’e_um Ho_spltal
06 € Melhor que : Universitéario, realizando
. Randomizado Iy . i R
Treinamento de hemodialise ha mais de trés
Resisténcia Sozinho meses

Quadro 1: Caracteristicas dos estudos selecionados de acordo com as variaveis autor/ano, titulo, tipo
de estudo e amostra.: (continua)
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Autor / Ano

Titulo

Tipo de Estudo

Amostra

07

Sesso et al., 2012

Relatério do Censo
Brasileiro de Dialise
Cronica 2012

Levantamento de
dados utilizando
questionario
preenchido on-line
pelas unidades de
dialise do Brasil

Pacientes que realizam
hemodialise em clinicas no
Brasil

08

Ribeiro et al., 2013

Efeitos do exercicio
resistido intradialitica
em pacientes
renais crénicos em
hemodialise.

Estudo transversal
qualitativo

60 pacientes adultos, do
Instituto de Nefrologia de
Taubaté-SP
com o tempo de dialise maior
que seis meses, idade entre
40 a 75 anos, ambos os
géneros.

09

Silva et al., 2013

Fisioterapia durante
a hemodialise de
pacientes com doenca
renal crénica.

Estudo Transversal

75 pacientes, idade 29 a 82
anos, sendo 40 He 35 M, ha
mais de 3 meses realizando
a HD.

10

Simo, et al. 2014

Programa completo
de treinamento
de resisténcia de
baixa intensidade
em pacientes em
hemodialise.

Estudo Prospectivo

40 Pacientes, homens
que sédo submetidos a
hemodialise.

11

Tomich et al., 2014

Impacto da fisioterapia
na capacidade e vida
funcional qualidade de
pacientes com doenca
renal crénica.

Estudo quase
experimental.

Pacientes de 18 anos, que
fazem parte do programa
de hemodialise do hospital
publico do
Sudeste do estado do Para
Brasil)

12

Posser et al, 2016

Capacidade
funcional, forca
muscular pulmonar
e respiratoria em
individuos submetidos
a hemodialise.

Estudo Transversal

Pacientes de ambos 0s sexos,
que realizam HD trés vezes
por semana, por um periodo

minimo de trés meses.

Quadro 1: Caracteristicas dos estudos selecionados de acordo com as variaveis autor/ano, titulo, tipo
de estudo e amostra.: (continua)

Autor / Ano

Titulo

Tipo de Estudo

Amostra

13

Pinto et al., 2015

Impacto da sesséo de
hemodialise na forga de
preensao manual

Estudo
transversal.

156 Pacientes, ambos
sexos, idade mediana de
56,5 (42-67) anos em um

Centro de Hemodialise.

14

Figueiroa, 2015

Efeito do treino resistido
na capacidade funcional
e na reatividade
pressoérica.

Ensaio Clinico
controlado e
Randomizado.

64 Pacientes submetidos a
hemodialise no RN em 2014.

15

Almeida et al.,
2016

Efeitos do protocolo
de reabilitacéo
fisioterapéutica na
melhora da qualidade
de vida e capacidade
funcional de pacientes
em hemodialise.

Estudo
Transversal de
carater quali-
quantitativo.

20 Pacientes com idades
entre 18

e 60 anos, ambos sexos,

gue realizam hemodialise.
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Efeitos de um programa
de exercicios de 15 Pacientes com idade de
resisténcia muscular na Estudo 38,8 £ 3 clinica de dialise
. capacidade funcional, longitudinal pré- | em Los Angeles que realizam
Cigarroa et al., : ! o
16 2016 forca e qualidade de experimental tratamento de hemodialise 3
vida em adultos com vezes por semana.
doenca renal cronica em
hemodialise.
O_gxercmo f'S.'CO 15 Pacientes com idade
Marchesan et al., modifica a capacidade Estudo
17 . . . menor que 60 anos,
2016 funcional de pacientes Experimental :
. o submetidos a HD.
idosos em hemodialise.
Comparacgéao entre dois
protocolos de fisioterapia Estudo 22 Pacientes com DRC em
18 | Netoetal, 2016 para prospectivo, HD; idade entre 18 e 70
Pacientes com doenca randomizado anos.
renal crdnica.

Quadro 1: Caracteristicas dos estudos selecionados de acordo com as variaveis autor/ano, titulo, tipo
de estudo e amostra.: (continua)

Autor / Ano Titulo Tipo de Estudo Amostra
Aplicacéo de exercicio Pacientes de ambos os
19 | Freire et al.. 2017 isotér_lj(:_o durante a Estudo_ Sexos, diagn_osticados_ com
’ hemodialise melhora a retrospectivo DRC, no Instituto do Rim de
eficiéncia dialitica Presidente Prudente (SP).
L Pacientes submetidos a
Santos et al., Doenca renal cronica: -
20 2017 relagdo dos pacientes Estudo de Campo tratamenfco na C“nlca} Benal
com a hemodidlise. dg Hospital Santa Lucia,na
cidade de Cruz Alta — RS.
Eficacia de um protocolo
de exercicios fisicos
em pacientes com Pacientes com idade de 40 a
1 Soares et al., insuficiéncia renal Experimental, 60 anos; em tempo minimo
2017 crbnica, durante longitudinal de um ano no Instituto do Rim
o tratamento de do Parana.
hemodidlise, avaliada
pelo SF-36.

Quadro 1: Caracteristicas dos estudos selecionados de acordo com as variaveis autor/ano, titulo, tipo
de estudo e amostra.: (continua)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2019

Objetivo
Avaliar capacidade funcional,

a qualidade de vida em
pacientes com (IRC) e verificar

Abordagem Resultados

Indicam que pacientes com
insuficiéncia renal crénica

com baixa resisténcia.

e ~ L C submetidos a tratamento
possiveis correlagbes entre Avaliagdo com o Questionério T .
01 PN hemodialitico tém a qualidade
essas variaveis clinicas SF36. de vida afetada neqativamente
e idade, indice de massa egatival
. e apresentam diminuicéo da
corporea (IMC) e tempo de capacidade funcional
hemodialise. ’
Verificar o desempenho fisico Treinamento de forca de
i Melhora de forca e
02 | com o fortalecimento muscular

baixa intensidade progressiva,

alongamento,

desempenho fisico

Quadro 2: Caracteristicas dos estudos selecionados de acordo com objetivo, abordagem e resultados.
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Objetivo

Abordagem

Resultados

03

Avaliar o efeito do exercicio
aerdbico realizado durante
sessbes de hemodialise
Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca (VFC) e na funcéo
ventricular de portadores de
Doenca Renal Crénica (DRC)

Exercicio aerbbico, realizado
nas duas horas iniciais da
hemodialise, 3 vezes por

semana, durante 12 semanas.

N&o modificou a Variabilidade
da Frequéncia Cardiaca
(VFC) e nao promoveu
melhora significante na funcao
ventricular esquerda, porém
houve mudanca significativa no
peso seco, reducdo de Presséo
Arterial (PA), melhora de anemia
e KTV

04

Descrever a experiéncia de
cinco anos de um programa
de exercicio aerébico
intradialitico com énfase na
adesao e na seguranca do
procedimento.

Aquecimento com
alongamento MMII,
condicionamento com
exercicios aerbbicos, no
resfriamento foi realizado de
um a trés minutos de exercicio
aerobico.

Melhor controle da hipertensao
arterial e aumento na
capacidade funcional.

05

Conhecer as percepgoes dos
pacientes com Insciéncia
Renal Cronica acerca das

mudancas ocorridas em sua

rotina de vida, decorrentes
do tratamento de hemodialise.

Foram coletados dados
relacionados as suas
percepgdes e vivéncias com
a doenca e o tratamento de
hemodialise e as possiveis
influéncias decorrentes deste
processo.

Evidenciaram que os
sentimentos iniciais de
indignacéo e negacéo se
modificam, enquanto os
pacientes se fortalecem para o
enfrentamento da doenca.

06

Relatar um caso de uma
mulher de 73 anos com
histéria de paralisia cerebral e
doenca renal em estéagio final
apos dois transplantes renais
falhos que estavam em uso
hemodialise por 30 anos.

Exercicio de resisténcia
combinado com um
treinamento aerdbico ou
para manter uma resisténcia
continua programa sozinho por
um periodo de 10 semanas.

O treinamento aerdbico e
resistido foi mais efetiva do que
o treinamento de resisténcia
sozinho para melhorar o
desempenho funcional.

07

Apresentar dados do censo
da Sociedade Brasileira de
Nefrologia sobre os pacientes
com doenca renal crénica em
dialise em julho de 2012.

Levantamento de dados
de unidades de dialise de
todo o pais. Preenchendo
questionario on-line pelas

unidades de dialise do Brasil.

As taxas de prevaléncia e
incidéncia de pacientes em
dialise aumentaram, e a taxa de
mortalidade tendeu a diminuir
em relacéo a 2011.

08

Estudar o papel do exercicio
resistido no tratamento e na
qualidade
de vida em pacientes
submetidos a hemodialise
cronica (HD).

Exercicios Resistidos, trés
vezes por semana durante oito
semanas.

Melhora na capacidade
Funcional, redugéo das dores
vitalidade, na funcéo social,
no estado emocional e na
saude mental e indicadores
bioquimicos.

(continua)

Quadro 2: Caracteristicas dos estudos selecionados de acordo com objetivo, abordagem e resultados.

Objetivo

Abordagem

Resultados

09

Avaliar os efeitos de um
programa de fisioterapia em
pacientes com doenca renal

cronica (DRC) durante a

hemodialise (HD).

Fortalecimento muscular,

alongamento e bicicleta ergométrica

estacionaria. As analises se
compuseram de

teste de caminhada de seis minutos
(TC6BM); nivel de esforgo pela escala

de BORG.

Melhora significativa da QV
e capacidade fisica dos
pacientes com DRC.
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10

Analisar o efeito de um
programa de treinamento de
endurance intradialisado na
forca muscular e capacidade

funcional em nossos
pacientes em HD.

Treinamento completo de endurance

usando bolas, pesos e elasticos nas

primeiras duas horas de uma sesséo
em HD

Melhora da forga muscular e
a capacidade funcional em
nossos pacientes em HD

11

Avaliar os efeitos da
fisioterapia baseada na
pratica de exercicio sobre
a capacidade funcional
e a qualidade de vida de
pacientes com doenca
crénica rena.

Treinamento aerbbico e de
Resisténcia Realizados Trés
vezes por semana em dias
alternados durante 6 semanas com
hemodialise.

Impacto positivo com
exercicio fisico na
capacidade funcional
e aspectos emocionais
da qualidade de vida de
pacientes com doenca
cronica renal.

12

Avaliar e correlacionar
funcédo pulmonar,
capacidade funcional e forga
muscular respiratoria em
pacientes com DRC em HD.

Avaliacdo da fungéo pulmonar por
meio da espirometria e capacidade
funcional por meio do teste de
caminhada de 6 minutos (TC6) antes
da sesséo de HD.

Pacientes com DRC em HD
apresentam alteracdes na
forga muscular respiratoria,
com os valores previstos
diminuindo por idade e
género.

13

Relatar um programa de
exercicios fisicos para o
paciente em HD, ressaltando
a importancia do mesmo
para a reabilitacdo dessa
populagao.

Alongamento no inicio da sesséo,
aquecimento com bicicleta
estacionaria sem carga, exercicios
de resisténcia muscular localizada
(RML) iniciando sem carga e
evoluindo progressivamente;
alongamento passivo.

Melhora da aptidao fisica e
da qualidade de vida .

14

Analisar o efeito do treino
resistido na capacidade
funcional e reatividades

pressoricas em pacientes

hemodialisados.

Teste de sentar e levantar e
caminhada de 6 minutos

Melhor desempenho
de forca e reatividade
pressérica

Quadro 2: Caracteristicas dos estudos selecionados de acordo com objetivo, abordagem e resultados.

(continua)
Objetivo Abordagem Resultados
Avaliar os efeitos do protocolo A :
de reabﬁi?a 50 fisioteFr)a autica Exercicios isotbnicos para Melhora da capacidade
15 na ca acid%de funciongl ena MMSS e membros inferiores funcional e da qualidade de
uali%a de de vida (QV) dos MMII com duragéo 12 sessGes | vida dos pacientes portadores
qua’ o de 30 minutos. de doenca renal crbnica.
pacientes em hemodialise.
Avaliar os possiveis efeitos
funcionais e os niveis de Exercicios aerdbicos e .
o s Melhora a capacidade
citocinas de um programa resisténcia muscular entre 45 a . _ :
16 - e . oo funcional e fisica de pacientes
de exercicios aerdbicos 60 min durante as primeiras 2 :
A - com doenca renal terminal.
e resisténcia durante a hs da Hemodialise.
hemodialise.
Analisar os efeitos do Treinamento aerdbico e
treinamento aerdbico e de resisténcia realizada durante . .
oA ! - o o Melhora da distancia
17 resisténcia na capacidade a sessdo de hemodialise, trés :
i X X percorrida pelo TC6.
funcional de pacientes idosos vezes por semana, durante
submetidos a HD. quatro meses.
A fisioterapia motora e
Comparar os efeitos de dois Fisioterapia respiratoria e respiratéria pode minimizar os
18 protocolos de fisioterapia para motora utilizando um Respiron efeitos de miopatia urémico,
pacientes com doenca renal e exercicios isotbnicos de baixa e pode melhorar a fungéo
crbnica em dialise intensidade. pulmonar e muscular e o
estado clinico geral.
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19

Avaliar o Kt/V em individuos
com DRC submetidos ao
exercicio fisico isotdnico de
baixa intensidade durante a
hemodialise.

Isotdnicos de baixa intensidade
de MMIlI e MMSS durante 30
minutos, por um periodo de trés
meses.

Melhora da eficiéncia dialitica.

20

Conhecer a relacao dos
pacientes renais crénicos com a
hemodidlise.

Entrevista semiestruturada,
gravada em midia digital.

A rejeicao pode interferir
no seu estado emocional
e psicoldgico, acarretando
consequéncias no
enfrentamento da doenca e
do tratamento.

21

Analisar os efeitos de um
protocolo de exercicios
fisioterapéuticos em pacientes
renais cronicos,
durante a terapia hemodialitica,
visando a melhora de sua
qualidade de vida.

Alongamentos, fortalecimento
e relaxamento de MMIl e
MMSS (que néo apresentasse
a fistula arteriovenosa), lombar
e cervical (caso o paciente nao
apresentasse o cateter cervical
de didlise)

Melhora significativa
das seguintes variaveis:
capacidade funcional, nivel
de dor, vitalidade e saude
mental, cadimbras.

Fisioterapia na Atencéo a Saude

Quadro 2: Caracteristicas dos estudos selecionados de acordo com objetivo, abordagem e resultados.
(continua)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2019

DISCUSSAO

Segundo Almeida et al., (2016), individuos submetidos ao tratamento de hemodiélise
perpassam por importantes alteracbes musculares, cardiopulmonares e endocrinas.
Associado a isso pode haver mudancas ambientais, 0 que agrava ainda mais o quadro
funcional, mesmo com acompanhamento adequado. Em concordancia a isto, Posser
et al.,, (2016) complementa que a aceitacdo da doenca, as questdes ja citadas como
cardioldgica, respiratéria e forca muscular propriamente ditas € um fato, porém, afirma que
para tudo funcionar em harmonia, se faz necessério que a forca muscular seja preservada
ou em constante reabilitacdo, ainda ressalta o risco duplo com a relacao entre a DRC e a
PA, sendo direta e progressiva.

Ainda ndo ha um consenso, um protocolo a seguir na Fisioterapia Intradialitica,
0 que aumentam as possibilidades de escolhas para os tratamentos fisioterapéuticos
durante a hemodialise, inclusive uma variabilidade no tempo de atendimento alguns
autores optaram por exercicios aerdbios outros por isotdnicos e exercicios resistidos,
tempos maiores e menores.

Os pesquisadores Reboredo et al., 2010; Reboredo, et al., 2011; Orcy, et al., 2012;
Silva et al., 2013; Tomich et al., 2014; Posser et al, 2016; Pinto et al., 2015; Figueiroa,
2015; Cigarroa et al., 2016; Marchesan et al., 2016 optaram por exercicios aerdbios,
concordaram que houve melhora na forgca muscular e capacidade funcional, melhor
controle da PA, qualidade de vida, e TC6. Enquanto os autores Chen, et al. 2010; Ribeiro
et al.,, 2013; Simd, et al. 2014; Almeida et al., 2016; Neto et al., 2016; Freire et al.,
2017; Soares et al., 2017, escolheram exercicios isotdnicos e resistidos, afirmam obter
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resultados positivos em menor quantidade de tempo.

Quanto a essa variacdo de tempo, Freire et al., (2013) utiliza um programa
de exercicios isotdnicos de baixa intensidade em MMIl e MMSS durante 30 min, tais
exercicios trazem beneficios na funcdo muscular, melhora do indice de depuracdo da
ureia (Kt/V) proporcionando melhor efetividade e eficiéncia da Hemodialise ,no entanto
Cigarroa et al., (2016) encontra resultados positivos, porém opta por exercicios aerdbios
com atendimentos de 45 a 60 minutos .

Dez autores trabalharam com exercicios aerdbios tendo uma variacdo na quantidade
de 6 a 24 semanas, enquanto outros sete trabalham com exercicios isotdnicos em
periodos menores, ambos encontraram resultados positivos, evidenciando a importancia
dos atendimentos fisioterapéuticos no momento da hemodialise.

Neto et al., (2016) faz comparacao a eficacia da Fisioterapia motora e respiratéria,
a conclusédo é que as duas associadas obtém um excelente ganho. Comparando
estes achados com os demais autores desta pesquisa, pensa-se que fica a evidéncia
da importancia da Fisioterapia no momento do Tratamento de Hemodialise, visto que
a funcdo muscular preservada traz a harmonia do funcionamento dos sistemas, como
salienta Posser et al., (2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa mostra uma variedade de tratamentos fisioterapéuticos nas duas
primeiras horas do tratamento de hemodidlise desde exercicios aerdbicos, isotdnicos
associados a terapias respiratérias, trabalho de resisténcia associados com aeroébicos,
isotdbnicos em MMII e MMSS, bicicleta estacionaria, comparando na avaliacdo antes
e apOs os programas estabelecidos, tendo resultados positivos na segunda avaliagao
utilizando em sua maioria a Escala de Borg modificada, o Teste de Caminhada de 6
minutos e o Questionario SF 36.

Fica evidente que a Fisioterapia é importante, sugere-se novas pesquisas, a fim
de continuar a busca por evidéncias de ganhos obtidos na reabilitacdo fisioterapéutica

durante homedialise.
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