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APRESENTACAO

Anecessidade de trabalho multiprofissional nos cuidados com a saude é reconhecida
por todos e vem sendo incorporada de forma progressiva na pratica diaria. A fisioterapi
e a terapia ocupacional fazem parte dessas equipes e a cada dia que passa a insergédo e
o papel do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional crescem e sdo imprescindiveis no
trabalho multiprofissional

Olhar para o paciente através dos olhos de uma equipe e trabalho multiprofissiona
torna o atendimento humanizado e os resultados positivos e satisfatorios sao vistos mais
rapidamente.

Neste E-book “Produgéo cientifica e atuagao profissional Aspectos na fisioterapi
e na terapia ocupacional” trazemos como objetivo a discussao cientifica por intermédio de
trabalhos diversos que compde seus capitulos. O volume abordara de forma categorizada,
interdisciplinar e multiprofissional, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos,
pesquisas, e revisdes de literatura nas areas de fisioterapia e terapia ocupacional.

Sabemos o quéo importante é a divulgacgéo cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiave
para a exposigao e divulgacéo dos resultados cientificos

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari



SUMARIO

(071 =11 1 1] N0 X5 [T 1

FISIOTERAPIA NA REABILITACAO PULMONAR EM TEMPOS DE COVID- 19
Erika Lopes Muniz da Silva
Ana Clara Silva Dourado
Cinara de Souza Nunes
Bianca Lima Machado
Ingrid Liberato Schoellkopf
Wesley Salviano de Souza
Gabriela Ataides de Oliveira
Flavia Miguetichuc Nogueira Nascente
Luciana Zaranza Monteiro
Albénica Paulino dos Santos Bontempo

https://doi.org/10.22533/at.ed.7612128091

(07,1 =11 1 1] N0 Y 2NN 16

COMPLICACOES RESPIRATORIAS DOS PACIENTES COM POLITRAUMATISMO EM
UM HOSPITAL EM SANTO ANDRE: ESTUDO RETROSPECTIVO

Cintia Freire Carniel

Bruna Santiago

Michael da Silva Siqueira

Tatiana Gongalves dos Reis

Claudia Lunardi

https://doi.org/10.22533/at.ed.7612128092

(071 =11 1 1] N0 JE< JOUuUu T 30

AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR RE§PIRATORIA MAXIMA DE INDIVIDUOS COM
DOENCA RENAL CRONICA EM HEMODIALISE

Odinésio Felipe da Silva Oliveira

Alexandra Batista da Silva

Carla Jeane Aguiar

https://doi.org/10.22533/at.ed.7612128093

(071 =11 1 ] W0 X0 SO a

COMPETENCIAS PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA NO CONTEXTO DAS
RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE NA ENFASE EM CUIDADOS
CRITICOS

Mariane Inés Bolson Moro

Bruna Luciano Farias

Raphael Maciel da Silva Caballero

https://doi.org/10.22533/at.ed.7612128094

(071 =11 1 U] N0 Y- J0u T 55

A PERCEPGCAO DA ATUAGAO DO FISIOTERAPEUTA NOS CUIDADOS PALIATIVOS
NAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA ONCOLOGICA: UMA REVISAO SISTEMATICA

Caliandre Izel Custédio Castro



Ketllen de Paula Souza
Adalia Lopes da Costa

https://doi.org/10.22533/at.ed.7612128095

CAPITULO B...oeeeeeeeeeeeesesesasessssssseesnsssasasassssssssssnsnsasassssssssssssnsasasassssassnssensasassssnns 68

EFEITOS DOS EXERCICIOS FISIOTERAPEUTICOS EM INDIVIDUOS
ADULTOS E PEDIATRICOS COM INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
Sérgio Henrique da Rocha Sousa
Waylla Marya da Rocha Soares
Jaina da Silva Araujo
Luana da Cruz da Silva Santos
Liana Osorio Fernandes

https://doi.org/10.22533/at.ed.7612128096

(071 = 0] o 76
CONHECIMENTO E ATUACAO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR EM EMERGENCIAS
PEDIATRICAS

Gabriela Cavalcanti de Vitta

Cintia Freire Carniel

https://doi.org/10.22533/at.ed.7612128097

CAPITULO 8....eeeeeeeeeeeeessesenssssseessnsssssasasssssssessnsnsasasssssssssssnsnsasasssssassnssensasassssnsnne 87

O PALHAGCO: UM PROFISSIONAL DA ARTETERAPIA QUE CONTRIBUI PARA A
MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS EM CUIDADOS PALIATIVOS
Denise Gardfalo Fonseca

https://doi.org/10.22533/at.ed.7612128098

(07 =11 1 1] W0 XX JUu oo 100

PERCEPGAO DOS CUIDADORES DE IDOSOS PERANTE A ATUAGAO DO TERAPEUTA
OCUPACIONAL

Thais Torri Bottari
Aline Sarturi Ponte
Kayla Araujo Ximenes Aguiar Palma

https://doi.org/10.22533/at.ed.7612128099

CAPITULO T0..ueeeieeeseeeeeeeeeeeeeessssssasasasessssesssssssssssasssesasesessssessssssasasssasessssssssesesses 114

ANALISE DOS ASPECTOS COGNITIVOS DE IDOSOS PARTICIPANTES DE UM GRUPO
DE CONVIVENCIA DE UM MUNICIPIO DA REGIAO CENTRAL DO RIO GRANDE DO
SUL, RS, BRASIL

Eduardo Jardim Fagundes Villas Boas

Miriam Cabrera Corvelo Delboni

Aline Sarturi Ponte

Kayla Araujo Ximenes Aguiar Palma

https://doi.org/10.22533/at.ed.76121280910




(07 =11 1] W0 15 & IO 133

ANALISE DAS REDES DE APOIO SOCIAL DE IDOSO ATIVOS
Danielle dos Santos Cutrim Garros
Camila Megumi Kanashiro Azevedo
Camila Boarini dos Santos
Aila Narene Dawache Criado Rocha

https://doi.org/10.22533/at.ed.76121280911

(07 =11 1 1] W0 X5 -3 145

O USO DA PLATAFORMA TIMOCCO® COM CLIENTE NEUROLOGICO ADULTO NA
TERAPIA OCUPACIONAL — ESTUDO DE CASO
Gilma Corréa Coutinho

https://doi.org/10.22533/at.ed.76121280912

(07 =11 1 1] W0 X5 < TNV 155

O USO DA TOXINA BOTULINICA NO TRATAMENTO DA ESPASTICIDADE APOS
ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO: UMA REVISAO DE LITERATURA

Diogo Ramon Nascimento de Oliveira

Inajara Meireles Barbosa Paiva

Renata Figueiredo Anomal

https://doi.org/10.22533/at.ed.76121280913

(07 =11 1 1] W0 J5 1 VN 166

A ARTETERAPIA COMO PRATICA INTEGRATIVA NA SAUDE
Tania Mara Mattiello Rossetto

https://doi.org/10.22533/at.ed.76121280914

CAPITULO 15..eeeeeeeeeeeeeeeeesesesesssessssesnsssasasasssssssessnsasasssssssssssensnsasassssssesensssnsasasnas 172

USO DE OLEOS ESSENCIAIS COMO PRINCIPIO ATIVO EM LOGCOES FITOTERAPICAS
Elis Regina Pastre de Carvalho
Magaly Jandrey
Aline Cristina Giachini
Alexsandra Correia Baumgartner
Ricardo Awane Nobile
Jocimar Tomaz
Juliano Ferreira de Lima
Gesiel Motta

https://doi.org/10.22533/at.ed.76121280915

CAPITULO 16...uceeererereseseseeeesesessssssasssasesessssssesasasssssssssasasasessssssssssssssasasssasasessssenns 180

SUICIDIO: A IMPORTANCIA DA TERAPIA PREVENTIVA
Ana Laura Passos de Magalhaes
Sulthane Joshua Santos Sousa
Anna Paula Nogueira de Oliveira

https://doi.org/10.22533/at.ed.76121280916




(07 =11 1 1] W0 15 r 2000 183

EFEITOS DO EXERCICIO DE VIBRAGAO DE CORPO INTEIRO NOS SINTOMAS DA
OSTEOARTRITE DE JOELHO: UMA REVISAO SISTEMATICA

Rayssa Menezes de Carvalho

Luciana Pinheiro Miguel

Leonardo de Sousa Silva

Bianca de Moraes Tomaz

Carlos Alberto Maia Ponte

Marcia Cristina Moura-Fernandes

Mariel Patricio de Oliveira Junior

Marco Antonio de Souza Gama

Ana Carolina Coelho-Oliveira

Francisco José Salustiano da Silva

Mario Bernardo-Filho

Danubia da Cunha de S&-Caputo

https://doi.org/10.22533/at.ed.76121280917

(07 =11 1 1] W0 J5 £ TOUu 201

EFEITOS DA HIDROTERAPIA SOBRE A QUALIDADE DE VIDA DE INDIVIDUOS
ACOMETIDOS POR FIBROMIALGIA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Ana Paula Lemos Ribeiro

Maria Beatriz Cardoso Magalhdes Damasceno

Mariana dos Anjos Furtado de Sa

https://doi.org/10.22533/at.ed.76121280918
SOBRE O ORGANIZADORA .......coooereerrcrrsmrssasrssmssssmssssmssssmesssssssssessmssssmssssmsssanes 210
INDICE REMISSIVO......coueeucueressessassssssesssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssassassases 211




CAPITULO 6

EFEITOS DOS EXERCICIOS FISIOTERAPEUTICOS
EM INDIVIDUOS ADULTOS E PEDIATRICOS COM
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Data de aceite: 01/09/2021
Data de submissao: 06/08/2021

Sérgio Henrique da Rocha Sousa

Faculdade de Floriano- FAESF
Floriano —PI
http://lattes.cnpq.br/4667979687429084

Waylla Marya da Rocha Soares

Universidade Federal do Piaui- UFPI
Floriano-PI
http://lattes.cnpq.br/9154125340347981

Jaina da Silva Araujo

Faculdade de Floriano- FAESF
Oeiras-PI
http://lattes.cnpq.br/5455348355257955

Luana da Cruz da Silva Santos

Universidade Federal do Piaui- UFPI
Barao de Grajau-MA
http://lattes.cnpq.br/5401749378570929

Liana Osorio Fernandes

Universidade Federal do Piaui-UFPI
Floriano-PI
http://lattes.cnpq.br/1644353632723867

RESUMO: A Insuficiéncia Renal Crbnica
(IRC) é a perda irreversivel da fungédo renal,
caracterizada por diminui¢gdo da taxa de filtragéo
glomerular, geralmente decorrente de um
processo patolégico lentamente progressivo.
A capacidade funcional destes pacientes tem-
se demonstrado diminuida devido a vérios
fatores, entre eles a diminuicdo da atividade
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fisica. A fisioterapia, através de suas técnicas
de atuacado nas disfungbes osteomioarticulares,
neuroldgicas e cardiorrespiratorias, contribui de
forma significativa na prevengéo, no retardo da
evolugéo e na melhoria de varias complicagbes
apresentadas pelo paciente renal. Tendo como
objetivo nesse estudo verificar a eficacia dos
exercicios fisioterapéuticos na melhoria da
qualidade de vida dos pacientes com insuficiéncia
renal cronica. O estudo foi de revisdo bibliografica,
através de literaturas e artigos contidos. Nas
bases de dados LILACS, SCIELO, PUBMED e
BIREME, utilizando os descritores: Fisioterapia,
Insuficiéncia Renal e exercicios fisioterapéuticos.
Foram pesquisados 10 artigos entre os anos
de 2000 a 2016, artigo sendo realizada no
periodo de agosto a novembro de 2016. Nos
resultados obtidos os estudos mostram melhoria
da funcionalidade dos sistemas do paciente renal
crbnico, com énfase na melhoria da forca e da
capacidade aerdbica, diminuicdo do quadro de
dor e melhoria na capacidade vital de forma geral
no paciente renal crénico. Apés uma extensa
revisdo de literatura pode-se evidenciar que
os exercicios fisioterapéuticos aplicados aos
paciente com doenga renal crOnica promove
beneficios em varios sistemas corporais, em
especial promovendo melhoria da capacidade
aerdbica da forga muscular e da capacidade
funcional dos pacientes submetidos aos
exercicios.

PALAVRAS - CHAVE: Fisioterapia; Exercicios
Fisioterapeuticos; Insuficiéncia Rena
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EFFECTS OF PHYSIOTHERAPEUTIC EXERCISES ON INDIVIDUALS WITH
CHRONIC RENAL INSUFFICIENCY

ABSTRACT: Chronic Renal Insufficiency (CRF) is the irreversible loss of renal function,
characterized by a decrease in the glomerular filtration rate, usually due to a slowly
progressive pathological process. The functional capacity of these patients has been shown
to be diminished due to several factors, among them the decrease in physical activity.
Physiotherapy, through its techniques of action in osteomioarticular, neurological and
cardiorespiratory dysfunctions, contributes significantly to the prevention, evolution delay
and improvement of several complications presented by the renal patient. The objective of
this study was to verify the efficacy of physical therapy exercises in improving the quality
of life of patients with chronic renal failure. The study was a bibliographical review, through
literature and articles. In the databases LILACS, SCIELO, PUBMED and BIREME, using the
descriptors: Physiotherapy, Renal Insufficiency and physiotherapeutic exercises. A total of
10 articles were surveyed between the years 2000 and 2016, an article being carried out
from August to November 2016. In the results obtained, the studies show improvement in
the functionality of chronic renal patient systems, with an emphasis on the improvement of
strength and capacity Aerobics, decreased pain and improved vital capacity generally in the
chronic renal patient. After an extensive review of the literature, it can be evidenced that
physical therapy exercises applied to patients with chronic kidney disease promote benefits
in various body systems, especially promoting improvement of the aerobic capacity of the
muscular strength and the functional capacity of the patients submitted to the exercises.
KEYWORDS: Physiotherapy; Physiotherapeutic Exercises; Renal insufficienc

INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) é a perda irreversivel da fungéo renal,
caracterizada por diminuicdo da taxa de filtragdo glomerular, geralmente decorrente de
um processo patolégico lentamente progressivo. Esta condigdo interfere no equilibrio
metabdlico, hidroeletrolitico e acido basico do organismo, altera os padrées normais de
diurese, culmina em uremia e acomete quase todos os sistemas organicos. A perda da
fungao renal representa risco a vida e requer a remogéao de residuos toxicos e restauragéo
do volume e composigéo dos liquidos corpéreos e isso pode ser feito por meio da dialise
(LARA et al. 2013).

O tratamento hemodialitico torna ainda mais problematica a qualidade de vida do
paciente, pois limita as atividades e favorece o sedentarismo e a deficiéncia funcional.
Provocam alteragdes na capacidade fisica, autoestima, imagem corporal do paciente
e compromete o aspecto fisico e psicolégico, com repercussées pessoais, familiares e
sociais. Estas mudangas biopsicossociais trazem agravantes como a preocupagao com
o numero insuficiente de rins disponiveis para transplante, o isolamento social, perda do
emprego, dependéncia da previdéncia social, medo de morrer e outros (LARA et al. 2013).

O paciente, quando examinado como um todo, encontra-se envolvido por questdes
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estigmatizantes e inidmeras complicacbes causadas pela terapia dialitica ou pela propria
enfermidade renal. A caracteristica progressiva da DRC, em longo prazo, contribui para
debilitar o individuo e comprometer sua qualidade de vida, seja pela necessidade de
hemodialise seja pelas demais consequéncias. O portador de DRC tem que lidar com a
questao de depender literalmente de uma “maquina” para sobreviver tendo isso em vista
alguns estudos descrevem que a introdugdo de um programa de fisioterapia pode ser
benéfica as alteragdes fisicas e psiquicas acarretadas pela insergédo da dialise no cotidiano
de doentes renais cronicos (PADULLA et. al, 2011).

Henn afirmou que o paciente renal crénico apresenta excesso de liquidos corporais
que deixam os 6rgaos congestos, inclusive os pulmdes. A tolerancia do portador de IRC
ao exercicio fica grave- mente reduzida. Em torno de 50% dos pacientes vao a ébito por
complicagbes cardiacas.

A capacidade funcional destes pacientes tem se demonstrado diminuida devido
a varios fatores, entre eles a diminuicdo da atividade fisica, fraqueza muscular, anemia,
disfungao ventricular, controles metabdlico e hormonal anormais. Estudos tém revelado
que pacientes em HD sdo profundamente descondicionados (Sociedade Brasileira de
Nefrologia.

Afisioterapia, através de suastécnicas de atuagdo nas disfungdes osteomioarticulares,
neurolégicas e cardiorrespiratorias, contribui de forma significativa na prevencéo, no
retardo da evolugdo e na melhoria de varias complicagdes apresentadas pelo paciente
renal (Adams GR, Nosratola DV,2006).

O exercicio fisico durante o procedimento dialitico pode ter efeitos cardiovasculares
positivos, e prevenir ou reverter perda de massa muscular em pacientes em HD crénica.
Assim como promover melhora da capacidade funcional (CF), da fungdo cardiaca, da
forga e resisténcia muscular. A inserg¢ao do fisioterapeuta em uma equipe interdisciplinar
que cuida dos pacientes com DRC em HD mostra-se importante, pois vai proporcionar
beneficios na condicéo fisica, e consequente- mente uma melhora na qualidade de vida
(SOUZA; GUEDES, 2014).

Apesar de ser um tema de relevancia atual, poucos centros de hemodidlise
oferecem programas de exercicio ou acompanhamento com fisioterapeutas aos pacientes
submetidos a hemodialise, justificando a importancia de ampliar a atuagéo da fisioterapi
em toda essa clientela e desenvolver estudos que avaliem a eficacia deste tratamento. Os
resultados das pesquisas demonstram a necessidade de acompanhar diferentes grupos
por um periodo de tempo extenso, com grande amostra e inclusado de grupo controle, com
0 objetivo de demonstrar os provaveis beneficios da fisioterapia no periodo transdialitico
(LARA et al. 2013).

Tendo como objetivo nesse estudo verificar a eficacia dos exercicios fisioterapéutico

na melhoria da qualidade de vida dos pacientes com insuficiéncia renal crénica
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METODOLOGIA

O estudo foi de revisdo bibliografica, através de literaturas e artigos contidos
nas bases de dados LILACS, SCIELO, PUBMED e BIREME, utilizando os descritores:
Fisioterapia, Insuficiéncia Renal e exercicios fisioterapéuticos. Foram pesquisados 10
artigos entre os anos de 2000 a 2016, artigo sendo realizada no periodo de agosto a
novembro de 2016.

O presente trabalho obteve como Critérios de incluséo, artigos contidos na lingua
portuguesa realizados entre os anos de 2000 a 2016, que tratassem da fisioterapia em
pacientes com insuficiéncia renal. Todos os trabalhos que ndo se enquadraram nos
critérios de inclusao foram excluidos, além de trabalhos com baixa qualidade metodoldgica.
Seguindo com a analisados dos trabalhos de revisdo, trabalhos originais, casos clinicos,
ensaios clinicos, grupo controle e estudo experimentais randomizados.

Seguindo no desenvolvimento do presente artigos foi dado inicio a leitura dos
resumos dos artigos que se enquadraram na pesquisa, tendo em vista a analise mais vasta
dos artigos que se aprofundavam nesse contexto, tendo em vista os resultados alcangados
por cada autor.

Para preparacao dos resultados, foi feita a organizagédo das informac¢ées apuradas
dando inicio a pesquisas das literaturas referenciadas, as quais foram analisadas,
comparadas e organizadas, para a obtencédo dos resultados que enfatizam o presente

artigo.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Com a analise dos artigos que se enquadraram nos critérios de inclusao do estudo,
sendo que oito desses foram utilizados na obtengao dos resultados, segue abaixo o quadro

com a analise dos estudos incorporados para avaliagdo dos seus resultados.

TIPO DE
AUTOR ANO PESQUISA AMOSTRA RESULTADOS

O estudo mostrou que o treinamento

muscular periférico, quando aplicado
A Sete pacientes, durante a hemodialise como rotina das
CORREAL. B. 2 L cinco eram do sexo intervengdes a que os pacientes sao

Ensaio clinico . - - !
et. al. 2009 masculino e dois do sub- metidos, proporciona melhora

sexo feminino.

na qualidade de vida, nas dimensdes
aspectos fisicos, dor, estado geral de
saude e vitalidade.
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Nos estudos avaliados, foram
observados beneficios associados
aos exercicios fisioterapéuticos em
portadores de DRC em uso de HD,
como: melhora da saide mental, da

SOUZA. R. M. G; 2014 Reviséo da 13 Artigos que foram
GUEDES. L.B. A. literatura incluidos na pesquisa | CF, da resisténcia e forga muscular, e
eficiéncia da HD, além da diminuigéo
da pressao arterial de repouso e uso
de medicagdes anti-hipertensivas,
dentre outros.
Ap0ds extensa reviséo da literatura,
pode-se concluir que o exercicio
fisico realizado durante a hemodialise
Foram analisados 11 promove beneficios fisicos e
MOURA R.M.F 2006 Reviséo da artigos, que avaliaram funcionais. Ha diversidade quanto a
et. Al literatura as adaptacdes forma de aplicagdo desses programas
cronicas. em termos de intensidade, frequéncia
e duragéo, devendo estas ser
adequadas as realidades de cada
servigo e de cada paciente.
Este estudo mostrou que a fisioterapia
em pacientes com DCR, quando
9 Nesse estudo realizada durante a hemodialise,
Lara CR et al. 2013 Ensaio Clinico foram avaliados 17 proporcionou melhora da qualidade
pacientes. de vida destes, como verificado
no aumento do escore de alguns
dominios do questionario SF-36.
Foram sessenta . A
pacientes selecionados Fc.)' encontra_da uma te_nfienua de .
. ) qualidade de vida de individuos renais
(trinta submetidos a P .,
. . crénicos em hemodialise melhor
fisioterapia — G1 e - . .
2 qualidade de vida em pacientes
30 controle — G2), - :
Padulla S. AT Grupo Controle 66.66% eram do Sexo tratados com fisioterapia, fato
201 0070 o que sugere que a insergéo de um
masculino e 33,33% de fisiot . tidi
do ferminino. com idade | Programa de fisioterapia no cotidiano
h ; desses pacientes pode melhorar sua
variando de 20 a 79 ualidade de vida
anos. a ’
De acordo com os resultados obtidos,
- os programas de reabilitagao fisica
Soares K.T.A 2011 ESFUdO Participaram des’s[as séo benéficos para melhora do estado
experimental estudos 27 voluntarios. ) h
geral e da qualidade de vida dos
pacientes renais cronicos.
Nesse estudo foram Pacientes relataram diminuicdo
Lopes F.S et. Al 2008 Est‘udo avaliados 15 paciente nas queixas dg calmbr.as, nauseas
Experimental com DRC, durante um e vOmitos apés a aplicagdo dos
meés. exercicios.
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Ap0s a aplicagéo dos exercicios
o autor relata melhora da forga,
resisténcia muscular, dores e
parestesias.

13 voluntarios
participaram desse
estudo.

Estudo

Magalhaes et. Al 2004 experimental

Tabela - Sintese dos conteudos dos 8 artigos selecionados para reviséo.

O quadro mostra que dos autores pesquisados todos apontam para melhoria da
funcionalidade dos sistemas do paciente renal crénico, com énfase na melhoria da forga
e da capacidade aerdbica, diminuigdo do quadro de dor e melhoria na capacidade vital de
forma geral no paciente renal crénico.

Segundo (COELHO, 2008) de acordo com as evidéncias demonstradas no seu
estudo, ressalta-se que programas de exercicios fisicos aerébios e/ou de forga, quando
adequadamente prescritos durante a hemodialise, sdo seguros para os pacientes e
podem gerar uma gama de beneficios para estes individuos. Apesar destas evidéncias,
os programas de treinamento fisico durante hemodialise ainda nao se tornaram rotina na
maioria dos centros dialiticos e nem mesmo ha um projeto formal por parte dos érgéos
oficiais a respeito da implementagdo destas praticas. Estes fatos se devem, em parte,
a falta de protocolos recomendados pelos 6rgédos oficiais e/ou entidades cientificas da
area, bem como pela escassez de profissionais qualificados para a implementagao de tais
programas.

No estudo de ( Henrique et.al, 2010) estudando 14 pacientes durante o processo
dialitico propds um protocolo de exercicio, com fase de aquecimento, condicionamento e
resfriamento, utilizando um ciclo ergométrico por 30 minutos para pratica do treino aerdbico
em um periodo de doze semanas, com trés sessdes semanais ao fina do protocolo
observaram-se melhora na capacidade de dialise e aumento da capacidade funcional do
individuo.

A DRC traz consequéncias para quase todos os sistemas do corpo humano. O
sistema musculoesquelético € um dos que mais apresenta alteragdes na estrutura e na
fungdo muscular, provocando déficit na capacidade fisica e na redugédo das atividades
aerobicas. O impacto da DRC na disfung¢ao do sistema muscular resulta em diversos fatores
como a atrofia, pela mudanga na taxa de sintese e degradagéo de proteinas. Além disso, a
ma nutrigdo provoca perdas musculares, ocasionando fraqueza muscular, com predominio
em membros inferiores (CORREA, 2009).

Estudostémrevelado que pacientesem HD s&o profundamente sem condicionamento,
demonstrando alteragdes em sua qualidade de vida, devido a varios fatores, entre eles, a
diminuicdo da atividade fisica, fraqueza muscular, anemia, disfungéo ventricular, controle

metabdlico e disfungédo hormonal. Estudos evidenciaram que o exercicio fisico em pacientes
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durante a hemodialise pode melhorar as desordens musculares, proporcionando aos
mesmos melhoram na forca de membros inferiores e na qualidade de vida. Desta forma, os
estudos que realizaram treinamento fisico durante a HD e avaliaram a QV mostraram que
a atividade fisica pode contribuir para uma melhora da qualidade de vida de pacientes com
DRC (CORREA, 2009).

Ja segundo (SOUZA, 2014) apesar da diversidade quanto a forma de aplicagédo
dos programas de exercicios em pacientes com DRC em tratamento com HD, quanto ao
tipo, intensidade, frequéncia e duragdo, ndo ha consenso de qual traz mais beneficios
funcionais.

O exercicio fisico realizado durante a hemodialise promove beneficios fisicos e
funcionais. Ha diversidade quanto a forma de aplicagdo desses programas em termos de
intensidade, frequéncia e duragdo, devendo estas ser adequadas as realidades de cada
servigo e de cada paciente. Por se tratar de um tema ainda pouco explorado, mais estudos
s&0 necessarios para confirmagéo desses achados (MOUR Et.al, 2008).

Este estudo mostrou que a fisioterapia, quando realizada durante a hemodidlise,
proporcionou melhora da qualidade de vida destes, como verificado no aumento do escore
de alguns dominios do questionario SF-36 (LARA Et.al, 2013).

No estudo realizado por (PADULLA, 2011) avaliou a qualidade de vida de portadores
de DRC submetidos a hemodialise e inseridos ou ndo em um programa de fisioterapia
Foi encontrada uma tendéncia de melhor qualidade de vida em pacientes tratados com
fisioterapia, fato que sugere que a insercdo de um programa de fisioterapia no cotidiano
desses pacientes pode melhorar sua qualidade de vida. Algumas limitagdes, como o baixo
numero semanal de sessoes e a dificuldade de controlar a grande variabilidade da amostra,
devem ser levadas em consideragéo, uma vez que podem ter colaborado para a diminuigao
da quantidade de diferengas encontradas em cada dominio, entre os grupos. Os resultados
nele encontrados mostram-se relevantes em relagéo a qualidade de vida de doentes renais
cronicos, porém sevem ser incentivadas novas pesquisas, principalmente com desenho de
base populacional e multicéntricos, para que se dé andamento a investigagdo acerca dos
resultados e hipéteses levantados pelo presente estudo.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Apdés uma extensa revisdo de literatura pode-se evidenciar que os exercicios
fisioterapéuticos aplicados aos pacientes com doenca renal crénica promove beneficios
em varios sistemas corporais, em especial promovendo melhoria da capacidade aerébica
da forga muscular e da capacidade funcional dos pacientes submetidos aos exercicios.
E que os mesmo sdo uma estratégia eficiente para dar motivagdo aos pacientes em um
ambiente estruturado e monétono. Tendo em vista que nos ultimos anos, tratamento ao

paciente renal cronico tem sofrido importantes mudangas e inovagdes tecnoldgicas, que
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somam ainda mais para a bem estar dos pacientes renais crénicos. Sobre o tema ainda
ha uma diversidade quanto a forma aplicagéo, a intensidade e a duragédo da aplicagéo
desses exercicios, tendo assim a necessidade mais estudos nessa area para dar mais
énfase e embasamento a essa pratica, e que o presente estudo sirva como incentivo a
novas pesquisas nessa area.
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