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RESUMO:

Introducédo: As doencas crbnicas atualmente apresentam os maiores indices de
morbidade e mortalidade na populacdo global, sendo motivo de atencdo de
especialistas na area da saude nos ultimos anos, dentre essas enfermidades,
destaca-se a doenca renal cronica (DRC), a qual € definida como uma lesédo nos rins
com a perda progressiva das funcbes desse érgao. Devido ao longo periodo de
inatividade juntamente com a rotina que envolve a hemodidlise, os pacientes sofrem
perda de massa muscular, sentem dores nas costas, inchago no corpo, fraqueza,
cansaco entre outros problemas que levam ao um prognoéstico desfavoravel.
Objetivo: Verificar se o treinamento fisico proporciona ou nédo efeitos benéficos na
reabilitacdo de pacientes com doenca renal cronica em hemodialise. Metodologia:
Pesquisa caracterizada como estudo bibliografico, qualitativo de natureza descritiva
e sistematica, priorizando o corte temporal de cinco anos, entre 2019 a 2023, nas
principais bases de dados da SCIELO, LILACS e PubMed, utilizando-se os
descritores: doenca renal cronica; hemodialise; treinamento fisico; fisioterapia;
beneficios. Encontrou-se n= 79 referéncias, sendo selecionadas n= 13 relacionadas
ao tema e objetivo em foco. Conclusédo: Por meio dos artigos selecionados
observou-se que a fisioterapia promove beneficios através de protocolos de
mobilizacdo que incluem deambulagédo, exercicios fisicos e cinesioterapia,
resultando em melhora significativa desses pacientes, desenvolvendo forca

muscular periférica e respiratoria.



Palavras-chave: Beneficios. Doenca renal cronica. Fisioterapia. Hemodialise.

Treinamento fisico.



BENEFICIOS DA FISIOTERAPIA EM PACIENTES QUE FAZEM HEMODIALISE:

uma revisao de literatura

Kleany Alves Lisboa!
Luiza Gemarne Cantanhede de Oliveiral
Carlos Rabelo?

! Graduando do Curso de Fisioterapia da Faculdade EDUFOR
2 Docente do Curso de Fisioterapia da Faculdade EDUFOR

ABSTRACT:

Introduction: Chronic diseases currently have the highest rates of morbidity and
mortality in the global population, and have been the subject of attention from health
experts in recent years. Among these diseases, chronic kidney disease (CKD) stands
out, which is defined as damage to the kidneys with progressive loss of the functions
of this organ. Due to the long period of inactivity along with the routine involving
hemodialysis, patients suffer loss of muscle mass, experience back pain, body
swelling, weakness, tiredness, among other problems that lead to an unfavorable
prognosis. Objective: To verify whether or not physical training provides beneficial
effects in the rehabilitation of patients with chronic kidney disease undergoing
hemodialysis. Methodology: Research was carried out characterized as a
bibliographic, qualitative study of a descriptive and systematic nature, prioritizing a
five-year time frame, between 2019 and 2023, in the main databases of SCIELO,
LILACS and PubMed, using the descriptors: disease chronic kidney disease;
hemodialysis; physical training; physiotherapy; benefits. A total of n= 79 references
were found, with n= 13 being selected related to the topic and objective in focus.
Conclusion: Through the selected articles it was observed that physiotherapy
promotes benefits through mobilization protocols that include walking, physical
exercises and kinesiotherapy, resulting in significant improvement in these patients,

developing peripheral and respiratory muscle strength.

Key words: Benefits. Chronic kidney disease. Physiotherapy. Hemodialysis.

Training.
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1 INTRODUCAO

As doengas cronicas atualmente apresentam os maiores indices de
morbidade e mortalidade na populacdo global, em razdo disso, vem ganhando
atencado de especialistas na area da saude nos ultimos anos, muitas enfermidades
se destacam, dentre elas a doenca renal crénica (DRC), definida como uma lesao
nos rins com a perda progressiva das funcdes desse orgao (Coelho et al., 2020).

A IRC consiste em um grande problema médico, social, econdmico e de
saude publica, pois contribui para elevados indices de Obitos, além de provocar
complicacBes, afetando negativamente na rotina e na qualidade de vida desses
doentes. Varios determinantes podem provocar a IRC, como por exemplo, a
diabetes, a hipertensdo arterial sistémica, a obesidade, historico familiar, doencas
cardiacas e tabagismo, sendo os principais sintomas, dores nas costas, inchaco no
corpo, fragueza, cansaco e alteracdes na urina (Santos, 2020).

No Brasil, a incidéncia da patologia vem crescendo exponencialmente a
cada ano. Conforme a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), a estimativa de
pessoas em tratamento dialitico no pais relativo a 2022 chegou a mais de 140 mil.

Diante disso, existem tratamentos disponibilizados, que sao
procedimentos de depuracdo do sangue (purificacdo) artificial, como a hemodialise
ou dialise e transplante, esses tratamentos podem substituir em parte a funcdo dos
rins, amenizando os sintomas e conservando a vida do paciente dialitico (Favarato,
2022).

A HD é um tipo de terapia, em que uma maquina faz a funcdo do 6rgao
comprometido realizando a retirada de substancias toxicas e prejudiciais ao
organismo, por meio da circulagdo sanguinea fora do corpo. Contudo, este processo
provoca intercorréncias para o doente, sintomas como dispneia, caibras, nauseas,
paresia, hipoglicemia, hipotenséo, alteragbes osteoarticulares entre outros (Martins,
2019).

Muitos transtornos sao provocados em virtude da doenca e do tratamento,
tais como limitacdes alimentares e hidricas, impedimento para viajar, licenga do
trabalho e a indispensabilidade de instalacdo de uma via de didlise, sdo elementos
prejudiciais e que atrapalham a qualidade de vida, também viabiliza uma conduta

sedentaria e a deficiéncia funcional (Bertolin et al., 2020).
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O longo periodo de inatividade juntamente com rotina que envolve propria
hemodialise, resultam em perda de massa muscular, sendo este um aspecto
fundamental para contribuir com pior prognéstico destes doentes. Portanto, o
exercicio pode ser vantajoso para reverter as complicacdes da insuficiéncia renal
cronica, podendo minimizar a perda de massa muscular, aumentar a capacidade
para atividade fisica, melhorar as doencas Osseas, impedir o declinio da
funcionalidade, além de manter o peso do corpo ideal, resultando na qualidade de
vida (Nascimento et al., 2022).

Assim, mediante exposto, objetiva-se por meio dessa pesquisa verificar
se o treinamento fisico proporciona ou ndo efeitos benéficos na reabilitacdo de
pacientes com doenca renal cronica em hemodidlise; e de forma especifica discorrer
sobre o conceito e caracteristicas da DRC, os impactos e demandas que a doenca
causa na qualidade de vida do individuo; relatar os possiveis beneficios e/ou
principais obstaculos em pacientes hemodialiticos submetidos a fisioterapia; abordar
a relevancia e a necessidade do fisioterapeuta no que se refere a reabilitacdo do

doente renal crénico durante a hemodialise e melhoria da qualidade de vida.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Doenca Renal Cronica: definicdo e dados epidemioldgicos

Conforme dados da SBN (2022), a incidéncia da DRC no mundo é de
7,2% para pessoas a partir de 30 anos e 28% a 46% em pessoas a partir de 64
anos. Em paises desenvolvidos, existe uma estima de incidéncia da doenca entre
10 e 13% na populacao adulta, ha mais de 4,5 milhdes de adultos com a DRC (Valle
et al., 2021).

Nos Estados Unidos a prevaléncia estimada € de 14,8% da doencga na
populacao adulta de 2019 a 2022 e 103.543 casos, com previsdo de 124.544 novos
casos para o ano 2023, apresentando taxa de prevaléncia de 568 pacientes por
1.000.000 de pessoas, estando 87,3% desses em tratamento renal. Na América
Latina, a incidéncia foi de 287,8 em 2022, por tanto a DRC é considerada um
problema global de saude publica (Ferreira, 2020).

No Brasil, mais de 140 mil pacientes realizam dialise em decorréncia da
DRC avancada. A mortalidade relacionada a patologia, apesar do avanco nas
terapias, continua elevada e deve ser a quinta causa de morte no mundo até 2040.
No pais a primeira causa de DRC é a hipertensao arterial sistémica, a segunda é o
diabetes, seguido pela glomerulonefrite crénica. Nos EUA, observa-se o diabetes
como principal etiologia da DRC (45%), seguido pela HAS e glomerulopatias (SBN,
2022).

A DRC pode afetar pessoas de todas as idades, incluindo criancas e
idosos. De acordo com a SBN (2022), metade das pessoas com mais de 75 anos
possui algum grau da doenca. Em pessoas com mais de 65 anos, ela acomete 1 a
cada 5 homens e 1 a cada 4 mulheres. Por ser uma doenga na qual existe uma
les&o renal e perda progressiva e irreversivel da funcéo dos rins (glomerular, tubular
e enddcrina). A doenca ira apresentar a fase mais avancada (chamada de fase
terminal de insuficiéncia renal cronica-IRC), é quando os rins ndo conseguem mais
manter a normalidade do meio interno do paciente (Lopes et al., 2022).

Os rins desempenham a principal funcdo do sistema excretor, também
conhecido como sistema urinério. Eles filtram o sangue e, depois, produzem, levam,
conservam e eliminam pela urina substancias indesejaveis consumidas pelo corpo,

tém o papel de conter a quantidade e a composicdo dos liquidos corporais,
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conservando o ambiente das células de forma estavel para executar suas funcdes
tais como, eliminacdo dos materiais prejudiciais ao metabolismo e de elementos
estranhos, drogas e substancias quimicas (Guyton, 2020).

Agem também para controlar a pressdo arterial excretando a enzima
renina e o pH do sangue mantendo os ions bicarbonato e secretando os ions
hidrogénio na urina. A instabilidade dessas funcdes pode provocar a doenca renal
cronica, uma patologia de grande morbidade e mortalidade em que os rins perdem a
capacidade de executar suas funcdes bdésicas, devido a perda de elevada
quantidade de néfrons funcionais (Tortora, 2019).

A IR pode ser aguda, quando acontece de forma rapida a perda do
funcionamento renal, ou cronica, quando esta perda é de forma devagar, gradual e
irreversivel. Ela se caracteriza pela lesdo do parénquima renal e/ou pela diminuicdo
funcional dos rins, mantida por trés meses ou mais (Pennafort et al., 2020).

A diminuicdo do nivel de filtracdo glomerular pode ser até de 50% para
ser considerado normal, no momento que ocorre a lesdo, surgem sintomas que
comprovam o diagndstico nos estagios mais avancados, como por exemplo, anemia,
anorexia, distarbios hidroeletroliticos, metabdlicos, hormonais, fraqueza, fadiga,
confusdo neuroldgica, inquietacdo nas pernas, hipertensdo, edema, falta de ar,
taquipneia, halito urémico, perda da for¢ca muscular, caimbras e o mais caracteristico
da anuria entre outros (Moreira et al., 2020).

Portanto, a DRC estd associada a altas taxas de morbidade e
mortalidade, com grande impacto socioecondémico, tornando-se um desafio de saude

publica em ambito nacional e mundial (Valle et al., 2021).

2.2 Principais fatores de risco para as doencas renais crénicas

A DRC vem aumentando gradativamente, os principais fatores de risco,
ou seja, 0s corresponsaveis relacionado com a doenca sdo, a diabetes,
glomerulonefrite, hipertensdo arterial sistémica, doengas cardiovasculares, historico
familiar, idade avancada, neoplasias entre outros, muitos individuos podem
apresentar a doenca renal em virtude da falta de assisténcia apropriada e
identificacéo prévia (Chagas et al., 2019).

A DRC esta relacionada a duas patologias de grande ocorréncia nos

brasileiros: hipertenséo arterial e diabetes. Como o rim &€ um o0rgédo que controla
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também a pressdo arterial, quando ele ndo exerce suas funcbes corretamente,
ocorrem implicacbes nos niveis de pressdo. As alteracbes de pressdo também
agravam e prejudicam os rins. Logo, a hipertensao pode ser a motivo ou o efeito do
problema renal, e seu controle é muito importante para a prevenir a doenca
(Nascimento et al., 2022).

A diabetes pode prejudicar os vasos sanguineos dos rins, influenciando
no funcionamento destes 6érgaos, pois ndo realizaram a funcao de filtrar o sangue
com eficiéncia. Mais de 25% das pessoas com diabetes tipo I, e 5% a 10% dos
portadores de diabetes tipo Il desenvolvem insuficiéncia renal (Soares et al., 2020).

A prevencdo das DRC’s esta diretamente relacionada a estilos e
condicBes de vida das pessoas. Tratar e controlar os fatores de risco como diabetes,
hipertensédo, obesidade, doencas cardiovasculares e tabagismo sdo as principais
formas de prevenir doencas renais (Valle et al., 2021).

Conforme Favarato (2022), tais doencas séo classificadas como Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), que respondem por cerca de 36 milhdes, ou
63%, das mortes no mundo, com destaque para as doencas do aparelho circulatério,
diabetes, cancer e doenca respiratoria crénica. No Brasil, corresponderam a 68,9%
de todas as mortes, no ano de 2019. A ocorréncia € muito influenciada pelos estilos
e condicBes de vida.

A disfuncéo renal pode ser identificada por meio de dois exames: um de
andlise da urina e outro de sangue. O primeiro identifica a presenca de uma proteina
(albumina) na urina, e o exame de sangue verifica a presenca de outra, a creatinina,
com a funcdo debilitada, os rins eliminam ou absorvem substancias de forma
desordenada, causando desequilibrio no organismo (Bertolin et al., 2020).

A IR pode ser tratada com medicamentos e controle da dieta, nos casos
mais extremos pode ser necessaria a realizacdo de didlise ou transplante renal,

como terapéutica definitiva de substituicdo da funcéo renal (SBN, 2022).

2.3 Hemodialise como via de tratamento

A hemodidlise € um tipo de tratamento para as pessoas acometidas que
se encontram no Ultimo estagio da DRC. E possivel constatar através de pesquisas
gue milhdes de pacientes sobrevivem devido a alguma forma de tratamento dialitico

no mundo inteiro (Pennafort et al., 2020).
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No Brasil, estudos epidemioldgicos acerca da DRC demonstram que a
guantidade de individuos em programas de dialise cresceu muito nos ultimos dez
anos. Dados nacionais de 2022 observaram que, um a cada dez brasileiros sofre de
DRC, o total estimado de pacientes que faziam hemodialise foi de153.831 e que a
incidéncia de novos casos avanca rapidamente, estimasse que em 20%. O namero
de 6bitos no mesmo ano foi de 33.101. Em muitas situacdes apenas o transplante
de rim € a cura, logo a fila por essa cirurgia ocupa o primeiro lugar no ranking, com
mais de 40 mil pessoas na expectativa do 6rgdo (Sociedade Brasileira de Nefrologia,
2022).

A terapia renal substitutiva (TRS) ajuda em grande parte dos sintomas
percebiveis pelo paciente, contribuindo para a melhora do seu estado clinico, no
entanto ela causa alterac6es na qualidade de vida desses usuarios. A didlise renal é
uma terapia de substituicdo renal e além do transplante, pode acontecer em duas
formas: a dialise peritoneal (DP) ou hemodiélise (HD) (Chagas et al., 2019).

O censo de dialise da Sociedade Brasileira de Nefrologia de 2022 destaca
que, 0 pais possuia um total de 153.831 pacientes em diélise. Com uma populacéo
com mais de 203 milh&es, conclui-se que, a cada 100 mil habitantes, havera cinco
deles em algum tipo de didlise (peritoneal ou hemodidlise). Os doentes renais
cronicos dialiticos se encontram no estagio V da doenca, entédo, o publico estimado
de renais crénicos no Brasil, compreendendo todas as etapas da patologia seria de
1.538.310 individuos (Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2022).

A principal via de tratamento da DRC é através da hemodialise, esse
método faz a funcéo fisioldgica da filtracdo glomerular, com base no mecanismo de
difusédo, desse modo, os pacientes sdo ligados a uma maquina durante 0 processo
gue pode durar horas, numa constancia de trés vezes por semana (Favarato, 2022).

O procedimento, geralmente, causa implicagcbes e alguns entraves, pois €
seguido por varias limitacbes, dentre elas o consumo de uma dieta especifica,
correlacionada as moderacdes hidricas e a altera¢cdes no aspecto corporal devido a
presenca do cateter para 0 acesso vascular ou da fistula arteriovenosa (Ferreira,
2020).

Diante desse cenario, o doente renal crbnico se depara com muitos
conflitos e situagcdes que provocam mudancas no seu dia a dia, com limitacdes,

problemas e restricbes na sua qualidade de vida. O paciente passa por
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circunstancias pessoais, precisando da hemodialise e do monitoramento rigoroso da
alimentacdo e do controle hidrico. Portanto, esse quadro de adoecimento e da
necessidade de hemodidlise, os impactos atingem tantos as condi¢cdes pessoais

guanto as familiares e sociais (Valle et al., 2021).

2.4 Qualidade de vida em pacientes com DRC submetidos ao exercicio fisico

A préatica de atividade fisica no decurso da hemodidlise potencializa a
resisténcia dos doentes ao esforco fisico e eficiéncia do tratamento, além de
favorecer a flexibilidade e proporcionar estimulo no ambiente tedioso da
hemodidlise, o que afeta positivamente a qualidade de vida dos pacientes com DRC
(Lopes et al., 2022).

A realizacdo de um programa de exercicios altera a mortalidade e a
sobrevida dessas pessoas, ao possibilitar mais vantagens como por exemplo
metabdlicas, fisiologicas e psicoldgicas, repercutindo desse modo, na melhora da
qualidade de vida (Higa et al., 2021).

Esse paciente tem uma ingestdo alimentar deficiente, o aumento do
catabolismo proteico contribui para o déficit nutricional, devido as perdas de
nutrientes, logo ha perda de massa muscular, por isso € essencial a pratica de
atividade fisica para reverter a sarcopenia que acontece com muita frequéncia
(Nascimento et al., 2022).

Para Bertolin et al (2020), o exercicio fisico € de extrema importancia para
0S pacientes renais cronicos, ja que esses individuos apresentam uma grande
reducdo do condicionamento fisico, o0 exercicio surge como uma opg¢ao para
capacitar o corpo para as suas atividades diarias e melhorar a qualidade de vida.

O doente renal pode desenvolver complicacdes cardiacas. As atividades
fisicas adequadas trazem beneficios ao coracdo porque fortalecem a musculatura
cardiaca, assim os motivos que leva a atividades fisica ser muito importante para
esses pacientes. Os movimentos conseguem regular a pressao arterial e os niveis
de glicose, melhorando, assim, a fungao renal (Coelho et al., 2020).

O desenvolvimento tecnoldgico e terapéuticos no campo da didlise
ajudaram no crescimento da sobrevida dos acometidos pela DRC, contudo nao
viabilizou a tdo almejada qualidade de vida. Certos sintomas desenvolvidos por

esses pacientes representam varios niveis de limitacdes tais como: fisicas, condicéo
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de trabalho e emocionais, pois sdo dependentes de uma maquina para sobreviver,
sdo muitas restricdes na vida diaria. Logo, O exercicio fisico desempenha relevante
papel no tratamento ndo farmacolégico da DRC, pois reduz dos riscos de morte, em
relacdo aos pacientes sedentarios, e também fortalece a capacidade funcional e
tolerancia ao exercicio fisico (Nascimento et al., 2022).

A pessoa com DRC, em processo de hemodialise, é levada a conviver
todos os dias com uma doencga incuravel, que impde um tratamento dificil e dolorido,
de prologado periodo e que provoca, junto com o avanco da doenca e muitas
implicacdes, restricbes e mudancas de grandes impactos, que reflete tanto no bem-
estar do individuo, quanto familiar e social (Higa et al., 2021).

Simultaneamente aos problemas do organismo surgem mudancas fisicas,
que resultam em limitagdes as atividades fisicas no quotidiano do paciente, os quais
comecam a manifestar pouca tolerdncia ao exercicio fisico e falta de
condicionamento, devido a atrofia muscular, ma nutricdo, anemia, fraqueza e
sedentarismo (Soares et al., 2020).

Porém, de acordo com estudos da Universidade Nacional de Yang-Ming,
em Taiwan, realizado com mais de cinco mil pessoas, apresentam que o habito de
realizar atividade fisica de forma moderada, algumas horas, ou em um ritmo
acelerado, semanalmente, pode oferecer um risco 17% menor de avanco da doenca
para estagios graves. Os problemas cardiovasculares foram verificados na mesma
pesquisa e, também demonstraram diminuicdo de risco em 38% com as praticas
aerobicas (Coelho et al., 2020).

E essencial também que o paciente mantenha boa hidratacdo e
alimentacdo apropriada, para nao ser prejudicado com o esforco dispensado nas
atividades fisicas, sendo assim, os motivos que levam as atividades fisicas serem
tdo imprescindiveis para essas pessoas, Sao porque podem controlar a pressao
arterial e os niveis de glicose. Outro ponto relevante € que o paciente renal pode
apresentar problemas cardiacos e as atividades fisicas certas oferecem beneficios
ao coracao porque fortalecem a musculatura cardiaca (Martins, 2019).

Santos (2020), o exercicio fisico promove beneficios na qualidade de
vida, tais como, forca muscular, melhora da dor, complicacdes cardiacas entre
outros, diante disso, reforca-se a necessidade da presenca de fisioterapeutas nesta

reabilitacdo para minimizar as alteracdes provocadas pela doenga no organismo.
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3 METODOLOGIA

3.1 Materiais e métodos

A pesquisa € caracterizada como estudo bibliogréafico, qualitativo de
natureza descritiva, sistemética. No qual, sera realizada a identificacdo de fontes e
publicacdes de dominio publico que contemplam a teméatica em questéao.

As bases de dados eletronicas empregadas para a busca dos artigos
cientificos foram a Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American and
Caribbean Health Sciences (LILACS) e PubMed. O modelo de analise priorizou o
corte temporal de cinco anos, entre 2019 a 2023. Os descritores utilizados para a
pesquisa dos artigos seguiram a combinacdo: doenca renal crénica; hemodidlise;
treinamento fisico; fisioterapia; beneficios; qualidade de vida.

Em relagdo aos materiais secundarios, buscou-se em literatura ja
publicada como revistas e outros artigos cientificos, visando dar suporte de forma

eficiente a elaboracéo desse estudo.

3.2 Critérios de inclusédo e exclusao

Com relagdo aos critérios de inclusédo, foram usados artigos com estudos
experimental, artigos completos, disponibilizados na integra e de livre acesso, nos
idiomas portugués e inglés que se apresentaram completos e ainda dentro do
periodo de tempo delimitado.

Para os critérios de exclusdo, foram desconsiderados os estudos com
objetivos diferentes deste estudo, com acesso restrito, em outros idiomas, sendo
excluidos, os publicados antes de 2019 e artigos de revisao.

Na fase analitica foi realizada a devida leitura e organizacdo dos artigos
de acordo com a relevancia do tema e do objetivo do estudo em foco e depois uma
filtragem dos artigos selecionados com elaboracdo de categoria de andlises, sendo
trabalhadas e exploradas para uma melhor sintese dos artigos selecionados.

A coleta dos dados foi realizada mediante o levantamento dos estudos
selecionados e revisado pelas autoras do presente trabalho no periodo de 01 de

agosto a 01 de outubro de 2023.
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descreve-se 0s principais

procedimentos realizados durante o processo de busca e selecdo do material.

Figura 1 — Fluxograma referente aos principais procedimentos realizados para 0 processo

de busca e selecédo do material.
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Fonte: elaborado pelos autores, 2023.
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4 RESULTADOS

Por meio da metodologia empregada, encontrou-se um namero de 79
referéncias do cruzamento dos descritores relacionadas ao tema, apds o
procedimento realizado durante a busca e triagem do material, houve a selecédo de
13 artigos para a reviséao.

Para exposicao dos resultados, foi utilizada uma tabela com as seguintes
variaveis: titulo, autores, ano de publicacdo, tipo de estudo, base de dados e

principais resultados, que segue abaixo.

Tabela 1 - Principais artigos selecionados para a revisdo de literatura.

Titulo Autores/Ano Tipo de estudo | Bases de Principais

dados resultados
Fisioterapia intradialitica: Oliveira FS Ensaio clinico Ainda que em baixa
a importancia da 2023 néo aleatério. intensidade, a
fisioterapia em pacientes pratica de exercicio
com doenca renal fisico é
cronica. SCIELO | indispensavel para

a qualidade de vida
do portador de

DRC.
Proposta de um projeto Silva SF Estudo A pratica de
de intervencéo 2023 descritivo exercicios durante
fisioterapéutico a HD traz
direcionado aos pacientes beneficios  extras
de hemodiélise. como melhor
aceitacdo do
LILACS | ratamento e de
horario, reducdo da
monotonia no
processo de didlise
e facilidade de
monitoramento
médico.
Impactos da fisioterapia Cunha BL Estudo Os exercicios
intradialitica em doentes 2022 transversal intradialiticos,
renais  crbnicos: uma descritivo guando bem
revisdo integrativa. realizados, séo

SCIELO | métodos  seguros
para portadores de
DRC e nao
provocam

complicacbes a
condicao de saude




dos pacientes.

Exercicio resistido em Exel AL Estudo O exercicio
pacientes com doenca 2022 experimental resistido  efetuado
renal cronica em trés vezes por
hemodialise: influencia na semana, ao longo
forca muscular, de dois meses
capacidade funcional e melhorou a forca
gualidade de vida. PubMed | myscular de
membros inferiores,
a capacidade
funcional, na
gualidade de vida e
graus de
depressao.
Efeitos de um programa Silva LFL Estudo A incluséao da
de exercicio em 2022 experimental, fisioterapia na vida
individuos com doenca guantitativo dos pacientes DRC
renal cronica em € essencial, ajuda
hemodialise: um protocolo SCIELO | pas multiplas
para ensaio clinico particularidades
randomizado controlado. gque abrangem a
capacidade
funcional, qualidade
do sono e vida.
Qualidade de vida de | Boaventura DL; Estudo Os participantes
pacientes com Santos SR descritivo que realizam
insuficiéncia renal crénica 2021 sempre  exercicio
submetidos a fisioterapia fisico, quando
durante a hemodialise. equiparado aos que
PubMed | nédo praticam,
demonstram niveis
melhores na
capacidade
funcional,
vitalidade, no
ambito  social e
mental.
Repercussdo de um Rocha et al Estudo Muitos pacientes
protocolo fisioterapéutico 2021 experimental informaram melhora
intradialitico na em relacdo a dor,
funcionalidade pulmonar, reducéo de
forca de preensdo manual SCIELO | ocorréncia de
e qualidade de vida de céibras, mais
pacientes renais cronicos. disposicdo e menos
fadiga para
executarem
atividades diérias.
Fisioterapia intradialitica | Fernandes PN; Estudo A fisioterapia ao
nas unidades de terapia Gardenghi G qualitativo longo da
intensiva, uma revisao 2021 hemodialise é
sobre as barreiras, segura, necessaria
seguranca e viabilidade. e eficiente sendo
LILACS | que as

intercorréncias
adversas podem




ser reduzidas com
a pratica de
treinamentos e
técnicas
adequadas.

Fisioterapia na Seixas et al Estudo As alteracdes

reabilitacdo do doente 2020 experimental musculoesquelética

renal crénico. S, assim como o
avanco da
capacidade
funcional,

PubMed | confirmam a
importéancia da
presenca do
fisioterapeuta na
reabilitacdo do DRC
em hemodidlise.

Beneficios da fisioterapia | Sanches et al Estudo Fica evidente os
intradialitica na qualidade 2020 experimental beneficios da
de vida de doentes renais fisioterapia
cronicos. SCIELO | intradialitica na
gualidade de vida e
na fungéo
respiratoria de
portadores  renais
cronicos.
Fisioterapia durante a Silva et al Estudo Foi capaz de
hemodiélise de pacientes 2019 experimental promover a
com doenca renal gualidade de vida e
cronica. capacidade fisica

PubMed | dos DRC.

Percepcdo de beneficios Martins MA Estudo A realizacdo do
e barreiras ao exercicio 2019 descritivo treinamento  fisico
fisico em pacientes que auxilia na
realizam hemodialise. prevencgao de

fraqueza muscular,

SCIELO | dores, doencas
Osseas, evita ganho
de peso, melhora o
humor, ajuda no
processo de
autocuidado e bem-
estar.

Atuacdo da fisioterapia Cunha et al Estudo A fisioterapia,
em pacientes 2019 descritivo possibilita
intradialiticos uma revisao resultados
sistematica. benéficos na
gualidade de vida,

LILACS | forca muscular,
dores, céibras,
ratificando a
necessidade da
presenca do
fisioterapeuta na
recuperacao do

DRC.




Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.
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5 DISCUSSAO

Segundo Oliveira (2023), o treinamento fisico promoveu o fortalecimento
dos musculos e articulacdes, foi percebido melhora no funcionamento do organismo,
melhor desempenho cardiaco, de certa forma possibilitou aos pacientes maior
disposicéo para praticar atividades do cotidiano.

Segundo Rocha et al., (2021), a intervencao fisioterapéutica teve uma
combinacdo de exercicio aerObico, além de treinamento especifico para a
musculatura respiratoria, foi observado melhora significativa na capacidade funcional
e saude mental, além do alivio de dores.

De acordo com Seixas et al., (2020) os resultados evidenciaram alguns
aspectos importantes, tais como, diminuicdo nos niveis de dor e melhora do
desempenho em atividade de vida diaria, como a caminhada.

Para Cunha et al., (2019), o programa de reabilitacdo fisica proposto
pelos autores identificou beneficios expressivos na melhora do estado geral e da
qualidade de vida dos DRC, apG8s o programa fisioterapéutico.

De acordo com Silva (2023), o protocolo proposto melhorou 48% a forca
muscular de membros inferiores e diminuiu a atrofia muscular. O treinamento fisico,
tanto aerdbico, quanto o de fortalecimento foi capaz de melhorar alteracdes
metabdlicas, musculares, psicoldgicas e funcionais dos paciente.

Segundo Exel (2022), houve melhora da forca muscular de membros
inferiores, elevacdo da capacidade vital, melhoria da eficiéncia na hemodialise,
diminuicdo do grau de depressao, efeitos positivos na qualidade de vida, melhora os
sintomas de uremia, e regenera¢ao muscular.

Ao olhar de Boaventura (2021), foi possivel perceber os beneficios como
o acréscimo de forca dos membros inferiores em virtude do movimento de pedalar,
gue fortaleceu as fibras musculares dando resisténcia do musculo do quadriceps.

Segundo Martins (2019), o aumento do nivel de atividade fisica pode
melhorar sintomas muito comuns nesse tipo de patologia, como a depresséo, dores
no corpo, apatia, sobrepeso entre outros, proporcionando assim, a qualidade de vida

dessas pessoas.
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Para Cunha (2022), os participantes do protocolo portadores de DRC nao
demonstraram problemas ao estado geral de saude, e sim, efetividade durante o
tratamento, com beneficios metabdlicos, fisiologicos e psicoldgicos.

Segundo Fernandes PN; Gardenghi G (2021), resultados obtidos
sugeriram que a fisioterapia durante a hemodialise é segura, viavel e eficiente,
sendo que as ocorréncias adversas podem ser reduzidas com a implementacao de
treinamentos e de técnicas adequadas pelos fisioterapeutas e equipe
multidisciplinar.

Para Sanches et al., (2020), pessoas portadoras de DRC submetidas a
hemodialise podem ter uma vida mais ativa, ter uma autoestima boa, bem-estar e
psicolégico positivo, através de programas de treinamento fisicos constantes e
acompanhados por profissionais capacitados e toda a equipe multidisciplinar

envolvida.
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6 CONCLUSAO

Pelo exposto, compreende-se que complicagbes decorrentes da doenca
renal crénica em pacientes submetidos a hemodialise sdo comuns. Nesse sentido, a
fisioterapia com base em um programa de exercicios fisicos, poderia melhorar
significantemente a qualidade de vida e capacidade fisica dos pacientes renais
cronicos.

Por meio dos artigos selecionados, observou-se que a fisioterapia
promove beneficios através de protocolos de mobilizacdo que incluem deambulacéo,
exercicios fisicos e cinesioterapia resultando em melhora significativa desses
pacientes, desenvolvendo for¢ca muscular periférica e respiratoria.

Espera-se que a pratica da atividade fisica em ambientes de tratamento
hemodialitico seja mais reconhecida pela sociedade, pois € de grande importancia
para a melhora da capacidade funcional de doentes renais crénicos. Sendo assim, €
bom destacar a necessidade de abrir novas perspectivas e estimular novos estudos.
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