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| TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO NA CAPACIDADE FUNCIONXiT////

CARDIORRESPTRATORIA F MOTORA EM PACIENTES-COM
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SUBMETIDOS AQ TRATAMENTO
HEMODIALITICO

RESUMO

Introducdo: Os pacientes com Insuficiéncia Renal Crdnica possuem prejuizo no
seu desempenho fisico funcional. A avaliacdo da capacidade funcional é essencial
para identificacdo precoce dos fatores de risco para incapacidade. Objetivo:
Descrever as alteracdes da capacidade cardiorrespiratoria e motora de pacientes
com Insuficiéncia Renal Crdnica em tratamento hemodialitico. Metodologia:
Revisdo Titerdaria sistemdtica nas bases de dados, através dos descritores
abaixo. Resultados e Discussdo: Foram incluidos 12 artigos nesse estudo. Foi
observado de uma maneira geral os beneficios dos treinos aerdbicos e dos treinos
resistidos em pacientes com Insuficiéncia Renal Cronica em tratamento
hemodialitico. Conclusdo: Conclui-se que a fisioterapia cardiorrespiratéria e
motora intradialitica em pacientes com Insuficiéncia Renal Cronica é um método
sequro e eficaz para os pacientes.

Palavras-Chave: insuficiéncia renal cronica; fisioterapia; capacidade funcional
cardiorrespiratéria e motora.

PHYSIOTHERAPY TREATMENT ON CARDIORESPIRATORY AND
MOTOR FUNCTIONAL CAPACITY IN PATIENTS WITH CHRONIC
RENAL FAILURE UNDERGOING HEMODIALYSIS
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ABSTRACT
Introduction: Patients with Chronic Renal Failure have impairment in their
physical and functional performance. Assessment of functional capacity is

essential for early identification of risk factors for disability. Objective:
To describe changes in cardiorespiratory and motor capacity in patients with
Chronic Renal Failure undergoing hemodialysis. Methodology: Systematic Titerary
review in the databases, using the descriptors below. Results and Discussion:
Twelve articles were included in this study. It was generally observed the
benefits of aerobic training and resistance training in patients with Chronic
Renal Failure undergoing hemodialysis treatment. Conclusion: It is concluded
that intradialytic cardiorespiratory and motor physical therapy in patients with
Chronic Renal Failure is a safe and effective method for patients.

Keywords: chronic kidney failure; physiotherapy; cardiorespiratory and motor
functional capacity.
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TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO NA CAPACIDADE FUNCIONAL CARDIORRESPIRATORIA E MOTORA EM PACIENTES
~ COM INSUFICIENCIA RENAL-CRONICA SUBMETIDOS AO TRATAMENTO HEMODIALITICO / PHYSIOTHERAPY TREATM

ON_CARDIORESPIRATORY AND MOTOR" AL CAPACITY IN PATIENTS WITH CHRONIC RENAL FAI
= UNDERGOING HEMODIALYSIS —

INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) é caracterizada por uma lesdo renal insidiosa
progressiva e irreversivel que diminui a funcdo renal. O rim possui um processo de
adaptacdo que permanece assintomatico até que haja 50% de comprometimento da funcgdo
renal (CARVALHO et al., 2016; GRAVINA, 2016; PINHEIRO et al., 2015).

Os sinais e sintomas que o0s pacientes com Insuficiéncia Renal Cronica (IRC)
apresentam, dependem do grau de comprometimento renal, outras condicOes desencadeantes
e até mesmo a idade, porém estudos mostram que 0S mesmos possuem prejuizo no seu
desempenho fisico funcional (CUNHA et al., 2009).

0 ndmero de pacientes com DRC no mundo, nas Gltimas décadas, tem aumentado
em grandes proporc¢des, com 0s maiores numeros de registros provenientes de paises
desenvolvidos (GRAVINA, 2016).

Mais de dois milhBes de pessoas em todo o mundo necessitam da terapia renal
substitutiva, que constituem 12% da populacdo mundial, sendo a maioria concentrada nos
EUA, Japdo, Alemanha, Brasil e Itdlia. No Brasil, de acordo com o ultimo censo da
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), publicado em 2013, em um total de 50.961
pacientes em terapia de hemodidlise (HD), 35% dos diagnésticos da DRC tinham como
etiologia a hipertensdo arterial sistémica (HAS), 30% o diabetes mellitus (DM) e os
outros 35% representavam fatores genéticos, rins policisticos ou fatores indefinidos.
0 total estimado de pacientes em tratamento dialitico por ano no Brasil passou de 42.695
no ano de 2000 para 100.397 no ano de 2013 (GRAVINA, 2016).

Estudos demonstraram o impacto negativo que a doenca e o tratamento
desencadeiam nos pacientes sobre o sistema cardiorrespiratério e musculoesquelético,
consequentemente, interferindo na salde fisica e mental (REIS et al., 2014; FASSBINDER
et al. 2015), na funcionalidade, na independéncia, no bem-estar geral e no convivio
social. Isto repercute na reducdo da capacidade funcional (CF) e forca muscular (FM)
periférica e respiratéria dos pacientes que realizam hemodidlise regularmente
(FASSBINDER et al., 2015). O tratamento hemodialitico pode causar complicacdes, tais
como: perda musculoesquelética, descoloracdo da pele, fraqueza, emagrecimento, fadiga
e alteracOes pulmonares (CUNHA et al., 2009).

Nos pacientes portadores de IRC, submetidos a HD, as complicacoes
cardiovasculares contribuem para a diminuicdo da CF, para a baixa tolerancia ao exercicio
e, consequentemente, para a dificuldade de realizacdo das atividades da vida diaria
(AVD’s). Além disso, a reducdo da CF nesses pacientes pode ser atribuida a uremia, a
anemia, a atrofia, a fraqueza muscular, ao sedentarismo, a desnutricdo, a alteracdo na
regulagcdo do potassio, entre outros (TEIXEIRA et al., 2014).

A avaliacdo da CF torna-se essencial para identificacdo precoce dos fatores
de risco para incapacidade, que norteardo as decisOes sobre os tratamentos e cuidados
necessarios as pessoas com IRC que realizam tratamento hemodialfitico (CARVALHO et al.,
2016).

Para avaliar a CF pode-se realizar o teste de caminhada de 6 minutos (TC6) e
a manovacuometria, além da aplicacdo da Medida de Independéncia funcional (MIF) para
avaliar a independéncia funcional dos mesmos. O TC6 é utilizado para avaliar a aptiddo
fisica em pacientes poucos condicionados e com limitacdes fisicas. O teste tem como
objetivo avaliar a capacidade aerdébica para a pratica de esportes e outras atividades,
avaliar o estado funcional do sistema cardiovascular e/ou respiratorio (PIRES et al.,
2007).

A manovacuometria consiste na mensuracdo das pressoes respiratérias maximas
por meio de um equipamento classico e confidvel. Consiste em um teste de esforco, no
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/f«””é1tera96es como fraqueza muscular, tosse e expectoracao (ONAGA-et-at—,2010; SANTOS et
y al., 2017).
A MIF é uma escala que tem como objetivo medir o grau de solicitacdo de
cuidados de terceiros que o paciente exige para a realizacdo de tarefas motoras e
cognitivas, verificando o desempenho do individuo para realizacdo de um conjunto de 18
tarefas que sdo referentes as subescalas de autocuidados, controle esfincteriano,
transferéncias, locomocdo, comunicacdo e cognicdo social (RIBERTO et al., 2001).
0 presente estudo tem como objetivo analisar os beneficios da fisioterapia
cardiorrespiratéria e motora em pacientes com IRC submetidos ao tratamento
hemodialitico.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo literdria sistemdtica, que tem como finalidade
demonstrar a importancia da fisioterapia no tratamento dos pacientes com IRC em
tratamento hemodialitico através da apresentacdo dos beneficios proporcionados pela
fisioterapia nesses casos e oS tipos de tratamentos realizados.

A busca dos artigos foi realizada no dia 15 de Maio de 2019 e se Timitou as
seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Physioterapy
Evidence Databases (Pedro) e PubMed. Foram utilizados filtros de pesquisa desenvolvidos
pela Biblioteca Virtual de Pesquisa (BVS), os Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS)
e termos MeSH no Pubmed através dos descritores: Insuficiéncia Renal Cronica,
Fisioterapia e Capacidade Funcional Cardiorrespiratéria e Motora. Os termos booleanos
utilizados foram AND e OR.

Os termos utilizados para a realizacdo da pesquisa no PubMed foram: ((("Renal

Insufficiency, Chronic”[Mesh]) AND “Physical Therapy Modalities”[Mesh]) AND “Renal
Dialysis”[Mesh]). As buscas no ScitELO foram as seguintes: Chronic Renal Insufficiency
AND hemodialysis AND Physical Therapy, e Physioterapy AND chronic renal failure AND
hemodialysis. Na busca de dados PeDRO a busca realizada foi: Chronic renal failure.
Os critérios de inclusdo da pesquisa foram: ensaios clinicos; estudos que avaliassem a
capacidade cardiorrespiratoria ou motora em pacientes com IRC submetidos a HD e
tratamento fisioterapéutico; nos idiomas inglés, portugués e espanhol; artigos dos
Ultimos 10 anos (Janeiro/2010 a Junho/2019); e idade dos pacientes maior ou igual 18
anos. E como critérios de exclusao foram: estudos em que oS pacientes ndo apresentavam
diagnéstico de IRC, que ndo realizavam tratamento hemodialitico e fisioterapéutico;
estudos que ndo avaliassem capacidade cardiorrespiratéria ou motora; estudos realizados
em animais; artigos de revisdo de literatura, relatos de caso, estudos de caso, estudo
de coorte, e estudos que ndo descrevem os resultados; artigos duplicados.

RESULTADOS

Na base de dados Pubmed, foram encontrados 76 artigos. No Scielo foram
encontrados 10 artigos, e no PeDRo foram encontrados 14 artigos.

Dos 76 artigos do PubMed, 10 estavam de acordo com os critérios pré-definidos
do estudo. Dos 10 artigos do Scielo, 2 estavam de acordo com os critérios, e dos 14
artigos do PeDRo, 1 estava de acordo com os critérios. Esse mesmo artigo que estd de
acordo com 0s critérios no PeDRo, encontra-se no PubMed.

Abaixo é possivel visualizar um fluxograma com todos os estudos encontrados
e divididos de acordo com seus critérios de inclusdo e exclusdo (Figura 1).
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Base de dados

| . I

[ SciELO (10 artigos) I PeDRO (14 artigos) I PubMed (76 artigos)

I 2 incluidos 1 incluido (apresenta-se no l 10 incluidos
L pubmed também)
8 Excluidos
Revisdo de Literatura (2 o,
artigos) ( T ) 66 Excluidos
: xcluidos
Estudo Coorte (1 artigo) Eletroestimulagdo Elétrica (8 artigos)
— Revisdo de Literatura (2 artigos)
Aspectos Emocionais (1 7 Avalia Depressdo (4 artigos)
artigo) Revisdo sistematica (1 artigo) :
- E Medicamentos (1 artigo)
Impacto da DRC (1 artigo) Aspectos Refigheus |1 8stige] Aspecto Nutricional (2 artigos)
Nivel de atividde fisica (1 Estudo realizado ha: mais de 10 i o Senn [ netient]
artigal anos (1 artigo) ualidade do Sono (3 artigos|
Aspectos religiosos (1 Pacientes que ndo apresentam Placebo (1 artigo)
artigo) DRC (2 artigo) Area Médica (23 artigos)
Nio aparece quando Guid_ellne evidégcias para o Pacientes que ndo apr DRC (
realiza busca (1 artigo) manejo da presséo arterial (1 & artigos)
\Clhe—"———/ i :
Sitieo} Yoga (2 artigos)
Treinamento resistido para :
combater catabolismo (1 artigo) ERtanC Eo e it a)
Avalia progressio da doenca (1 Menores de 18 anos (1 artigo)
artigo) Estudo Piloto (3 artigos)
Qualidade do sono (1 artigo) Estudo Excite (4 artigos)
Terapia térmica (1 artigo) Estudos que apareceram depois do
— %0 da 3o tempo de coleta da pesquisa (5
oz artigos)
diurética (1 artigo)
& ry @ )

Os 12 artigos incluidos foram analisados em autor, ano da publicacdo, tipo
de estudo, amostra, idade, objetivo, metodologia e conclusdo, e estdo descritos no
quadro abaixo (quadro 1).

Quadro 1 - Estudos incluidos na Revisdo Sistemdtica.

Autor, ano Tipo de Amostra Idade Objetivo Metodologi C a
Estudo
LIMA et al, |Ensaio clinico|32 pacientes|G1: 435 +|Comparar os efeitos|Foi desenvolvido um|Tanto 0s
2013 randomizado. |randomizados |[11,1  anos;|dos exercicios de|programa de|exercicios de FM
em 3 grupos: GC|G2: 49,6 z|forca com 0s|exercicios 3 vezes por|como 05
(G1): 11191 anos; |exercicios aerdbicos|semana, nas|exercicios
pacientes; GF|G3: 431 z|realizados durante aprimeiras 2 horas de|aerébicos
(G2). 11|13, 3anos. |HD em individuos|HD por 8 semanas. |desenvolvidos
pacientes;  GA com DRC. G1: ndo realizou|durante a HD
(G3): 10 treinamento fisico, G2|podem melhorar a
pacientes. utilizou uma carga de|FM respiratéria, a
treinamento de 40%(CF e a Qv,
de 1RM com|quando
[ leil e realizou|comparados aos
x5 repeticies|individ que
(exercicios ativos de|apresentam a
MMM com|doenca e ndo

caneleira); G3 fez|realizaram

bicicleta ergométricajnenhum tipo de
sentado no |treinamento fisico.
da HD, durante 20
min, com intensidade
regulada pela escala
de Borg. Variaveis
avaliadas antes e
apos 8 semanas: FM
respiratoria,  fungio

pulmonar, CF,
bioguimica sanguinea
e QV.
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ORCY et al |Ensaio 26 pacientes|G1: 56,9 %|Comparar os efeitos|G1:  exercicio  de|/Embora o melhor|
2012 controlado  |randomizados  [14,8  anos;|do  exercicio  de|resisténcia combinado|protocolo de
randomizado. lem 2 grupos:  |G2: 558 t|resisténcia com o|com treino aerdbico;|exercicio para|
G1: 13|18,3 anos. |exercicio  aerdbico|G2: treino de|pacientes em HD|
pacientes; G2 em relagdo ha umiresisténcia continuajainda ndo seja
13 pacientes. programa delisolada. claro, foi avaliado|
resisténcia  isolado|O tratamento foi feito|que nos pacientes
sobre o desempenho|por 10 semanas, olem HD, El
funcional em|tempo total de|combinacdo  de|
pacientes em HD.  |exercicios era de 30|treinamento
minutos realizado nas|aerdbico €|
2 primeiras horas de|resistido foi mais|
HD. O desempenho|efetivo
funcional foi que o treinamento|
avaliado antes e apds|de resisténcial
a intervencio pelo|sozinho para|
TCH. melhorar 0|
desempenho
funcional.
BULCKAEN |Estudo 18  pacientes,|62 + 15|Avaliar os efeitos de|G1: caminhada|Este estudo|
etal, 2011 |Prospectivo |randomizados |anos. dife progi p nada); tra que
controlado  elem 2 J de exercicio fisico|/G2: caminhada e|programas de
néo G1: 9 pacientes; durante 6 meses em|treinamento fisico nolexercicios  fisicos|
randomizado (G2: 9 pacientes. pacientes em HD. de|podem  aumentar|
de MMSS). com seguranca of
intervencdo. o treinamento|desempenho fisico|
intradialitico.  ocorreulem pacientes em|
durante as primeiras 2{HD. O programa
horas de sessdo de|de  treinamentol
HD, ou por 30|deve ser|
|minutos, enquanto os|continuado  por|
pacientes pelo menos 6
foram  posicionados|meses para
em  sua  proprialaumentar a FM
cadeira de HD oule resisténcia.
icama. Eles
realizaram exercicios|
de baixa intensidade
para coordenacéo,
fortalecimento €|
flexibilidade. Os|
pacientes foram|
treinados para ajustar
intensidade do
exercicio usando a
escala de Borg para
fadiga muscular.
Avaliacio dos|
pacientes: TC6 e
TMT.
FIGUEIREDO|Estudo 37  pacientes,|48,2 anos  |Avaliar e comparar|Os voluntirios foram|O TMI, TA e TC
etal. 2018  |randomizado |Grupo TMI: 11 os efeitos isolados e|aleatoriamente melhoraram 08
controlado pacientes; Grupo combinados TMI e|designados para|parametros
com alocacdo|TA: 13 TA em parametros|realizar 8 semanas de|funcionais e
fatorial. pacientes; Grupo respiratorios e|TMI a 50% da Plmax,|modularam S
TC: 13 funcionais em|baixa intensidade de|biomarcadores
pacientes. pacientes emHD.  [TA ou TC. Antes das|inflamatérios, além
intervengdes, todos os|disso, o  TMI
voluntdrios passaram|provocou umal
8 semanas por um|resposta
periodo sem|semelhante ao TA)
treinamento. As de baixal
medidas foram|intensidade em|
tomadas no inicio, 8|pacientes em HD.
semanas (apés o|Embora a
periodo de controle) e|combinacdo  das
16 semanas (apbs as|duas modalidades
intervengdes). Os ndo tenhal
desfechos  primarios|aumentado a CF|
foram CF  (teste|de forma|
incremental de|expressiva,
caminhada), Blmax Ihori na
FM de MMIl (teste|autopercepcdo dal
STS de 30|QV relacionada a
segundos). salde,

terapias.

justificariam o uso
combinado dessas|




SEGURA-
ORTI et al.
2019

Randomizado

de
viabilidade.

18 pacientes
randomizados

em 2 grupos:
Grupo exercicios
combinados: 9
pacientes, GRV:
9 pacientes.

Grupo
exercicios
combinados:
618 = 13|
anos

GRV: 68,3 %
15.6 anos.

Awaliar viabilidade da|Todos os participantes

realizagdo de um|realizaram

estudo randomizado
de exercicios de RV
nao
pacientes com IRC
intradialise.e explorar
o impacto

umj

Ambas
intervencdes

as

programa de
exercicios  (aerdbicos

intradidlise. de 16
semanas e apds as 16|
as, foram|

exercicio
convencional ou RV
na fungéo fisica.

randomizados em 2|
grupos. Durante as 4|
semanas  adicionais|
um grupo continuou
realizando o mesmo|
programa de|
exercicios e o outro|
utilizando um|
programa de software|
de RV.

Toda a |

durou até 20 semanas|
e os dados foram|
coletados no  inicio,
com 16 20
semanas, Foram|
realizadas 3 sessies
por semana de no|
maximo 30 minutos. A
funcdo  fisica  foi
avaliada por meio do
STS10e60e TCS.

e

melhoraram El
funcdo  fisica. Al

imersiva em|e de fortalecimento)|adesdo ndo  foi

significativamente
diferente entre os
grupos,

MANFREDINI
etal, 2017

Ensaio clinico
randomizado

296 pacientes,
G1  (GC)145
pacientes; G2
151 pacientes.

G1: 63 £ 13
anos
G2: 64 £ 14
anos.

Avaliar a melhora do
CF em pacientes em
HD por meio

G1 (GC): receberam
cuidados habituais e
Ih genéricos

exercicios fisicos.

para manter um estilo|
de vida ativo. G2
(grupo de exercicio):
realizou um programa
individualizado,

realizado em casa, de|
baixa intensidade,
exercicio de
caminhada. O teste
adotado como base|

para intensificar 0|
programa de|
exercicios foi 0 TCG, e
o teste STS.

Um programal
simples
exercicios
domiciliares
melhora com)|
seguranca El
capacidade fisica
dos pacientes que
sdo submetidos a|
HD.

TOMICH
al., 2014

et

Estudo
quase-
experimental.

3 pacientes.

Maiores de
18 anos.

Avaliar os efeitos da
fisioterapia, baseada
na pratica de
exercicios fisicos
supervisionados, na
CF e na QV de
pacientes com DRC.

A CF e Qv foram)
avaliadas por meio do
TCB, STS e SF-36.
Foram avaliadas no|
iniclo e apés 6
semanas de treino de|
resisténcia e  treino|
aerdbico, realizados 3|
VezZes por semana em|
dias alternados com
HD.

O programa  de|
exercicios
contribuiu paral
melhorar a CF e o|
papel  emocional
da QV.

ANDING
al., 2015

Ensaio clinicol

nao
randomizado

45 pacientes.

632 £ 163
anos.

Efeito
programa
estruturado
exercicio fisico
durante a HD
avaliando a adesdo e
o beneficio clinico.

de  um

de

Participaram do|
estudo os pacientes
que realizavam HD
em um PEEF ao longo|
de 5 anos, 2x por|
semana  por 60
minutos.

Foi realizado um|

O programa de|
exercicios descrito)
melhora

significativamente
a funcdo fisica e
pode ser integrado|
a uma rotina com)
uma alta adesdo a|

treino de resisténcia
com ciclpergdmelro, 8
grupes  musculares|
foram trabalhados|
com o nimero de|

(de acordo
com o teste de 1RM)
de 1 minuto e pausa
de 1 minuto. Fol
avaliada também a
fungdo fisica por meio|
do TCE, teste]
cronometrado e o
teste 5TS 60|
segundos e a QV pol

meio do SF-36 no)
inicio e apés 6 e 12
meses.

longo prazo.




2010

CHEN et al. |Estudo piloto)

randomizado.

69 + 13 anos

Determinar a

seguranca e algrupo

eficacia de um
programa de treino
de forca progressiva
de baixa intensidade|
intra-dialitico. ~ em
pacientes em HD

Divisdo dos pacientes:|O treinamento de|
de exercicios|FM progressiva de|
de treino de FM de|baixa intensidade,
baixa intensidade e|intra-dialitico,  foi
um grupo de|seguro e efetivo)
exercicios delentre os pacientes|
alongamentos  (GC).lem HD. Porém|
As  sessdes etan:|mals estudos s&0

realizadas 2x  por|necessarios para
semana totalizando 48|estabelecer

3! izes para um|
o0s exercicios nas|programa de treino
primeiras 2 horas de|de FM em|
HD. O desempenho|pacientes em HD.
fisico foi avaliado
através da SPPB.
Inicio da sessdo
aquecimento de 5
minutos;  Final da
sessdo.  relaxamento
de 5 minutos. O grupo
de treino de FM
{exercicio de extensdo
e flexdo de joelho)
com caneleiras|
colocadas de forma
progressiva 2%8
repetices com
descanso de  1-2
minutos  entre  as
séries. A intensidade
do  exercicio  foi
avaliada por meio da
escala OMNI
modificada de
percepgdo de esforco,
com intensidade
moderada (60% de
1RM). Os pacientes
do GC realizaram
alongamentos  com
faixas de resisténcia
leve, alongamento de
MMII mantidos por 20-
30  segundos e
repetidos 2 vezes.

BENNETT et
al., 2016

Estudo

randomizado. |

681 12,6

-(anos.

Determinar a eficacia
de um programa de
exercicios de
resisténcia sobre a
funcdo fisica de

pessoas
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divididos em 3 grupos|demonstrou  um|
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G1.  realizou  36|fisica para|
semanas de|pacientes em HD

que|treinamento fisico; G2:|antes de iniciar o|

foi seguido por 12|programa de|
semanas antes de|exercicios e uma
realizar 24 semanas|melhora

de exercicio; G3: foi|subsequente
seguido  por  24|associada ao|
semanas antes de|exercicio resistido|
receber 12 semanas|iptradialitico. [e]
de exercicio. exercicio resistido|
O programa consistiu|é uma forma viavel
de 6 exercicios de|lde melhorar a
resisténcia de MMiljfuncdo fisica de
com faixas elasticas|pacientes em|
grossas,  reali em|
|durante a primeirajuma unidade de|
hora da HD, naHD da
posicdo sentada, 3|comunidade.
vezes por semana,
sendo que a maioria
realizou por  pelo|
menos 3 meses.
Quando 08|
participantes  foram)|
capazes de realizar
duas séries de 15 a
20 repetiches paral
cada exercicio, 03
exercicios  resistidos
foram
progressivamente
mais dificeis usando
diferentes faixas|

elasticas com)|
graduacdo de cores
Avaliacio dos
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exercise physiologists; CF: capacidade funcional;

cronica;

Cathegory; FC: frequéncia cardiaca;
respiratéria; GC: grupo controle; GI:
1; G2: grupo 2; G3: grupo 3; h: hora; HD: hemodidlise; IF:

2018

FRIH et al,

Estudo

randomizado.

Pacientes
randomizados
em 2 grupos:

Gl: 26 pacientes;
GC: 23
pacientes. Todos
do Sexo
masculino.

643 + 37
anos.

Avaliar os efeitos de
meses de
treinamento
especifico
equilibrio
no  programa
resisténcia no CP

de
incluidos
de

Pacientes  divididos
em 2 grupos. Gl
treino de equilibrio,
endurance €
resisténcia; GC: treino
de enduance €

isténcia. O treino

pacientes em HD.

Em pacientes em
HD, o treino de
equilibrio
especifico incluido
em um programa
de treino  de|
endurance €|
isténcia  usual

de equilibio (30
minutos)-consistiu em
4 tipos de exercicios:
exercicios de postura;
exercicios de troca
posturais; exercicios
de marcha e
exercicios  funcionais
de forca. Treino de
resisténcia: treino
dindmico, e exercicios
de fortalecimento de
MMSS e MMIL,
treinados de maneira
combinada.

0Os pacientes
iniciaram a 50% da
1RM na 1* semana. A
cada més, a carga foi
aumentada em 5% da
1RM.Treino de
endurance:  bicicleta
ergométrica e
caminhada em
esteira. O controle
postural foi avaliado
por meio do TUG,
TMT, EEB, UST, mini
BESTest, e ABC. As
avaliacbes foram
realizadas antes e
apos a intervencao.

melhora mais o
equilibrio  estatico
e dindmico do que|
[+] treino de
endurance €
resisténcia
apenas.

SOARES et
al., 2011
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experimental
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com
abordagem
quantitativa

27 pacientes. 91

+
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105

Analisar os efeitos de
um protocolo de
exercicios
fisioterapéuticos em
pacientes renais
crénicos,

durante a HD,
visando & melhora de
sua Qv.

Inicialmente
preencheram o SF-36)
e em sequidal
participaram do
programa de|
tratamento
fisioterapéutico  que
era composto por:
alongamento de
cervical, MMSS, MMII
e lombar;
fortalecimento
muscular MMSS e
MMII, e relaxamento
associado al
conscientizacdo
respiratoria.
programa
individualizado  para
cada paciente,
respeitando SeUus)
limites com duracdo
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25-30  minutos, 2|
vezes na semana, 30
minutos apbs o iniciol

o]
era|

da HD).

Os programas de|
reabilitacdo  fisical
sdo benéficos para|
a melhora do
estado geral e da
Qv dos pacientes|
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se, portanto, abrir
novas
perspectivas e
estimular a
realizagdo de
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nessa drea, com|
um ndmero maior|
de
pacientes
confirmacio
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para

EEB: Escala de Equilibrio de Berg; EF: expiracdo fracionada;
FL: freno Tabial;

1RM: 1 repeticdo maxima; ABC: Activities-Specific Balance Confidence; AEP’s: Accredited
CP: controle postural; DRC: doenca renal
FAC: Functional Ambulation
FM: forca muscular; FR: frequéncia
grupo intervencdo; GRV: grupo realidade virtual;

inspiragdo fracionada;

Gl: grupo
KDQOL CV-36:

Kidney Disease and Quality of Life-Short-Form; Kg: quilograma; MMIT membros inferiores; MMSS:
membros superiores; Mini-BESTest: Mini-Balance evaluation Systems Test; PA: pressdo arterial;

PEFE: programa estruturado de exercicio fisico; PEmdx: pressdo expiratéria mdxima;
pressdo inspiradria maxima; QV: qualidade de vida; RV
solucos inspiratérios; Spo?: saturacdo de 02; SPPB: Short Physical performance Battery; STS:

SI:

realidade virtual;

PImdx:

SF-36: Short-Form 36;

sit to stand; TA: treinamento aerdbico; TC: treinamento combinado; TC6: teste de caminhada de 6

minutos; TMT: Tinetti Mobility Test; TMI:

treinamento de musculatura inspiratéria; TUG: Timed up
and go; UST: Unipodal Stance test.
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Os estudos mostram que a média de idade dos pacientes que apresentam IRC em
tratamento hemodialitico pode variar entre 38-64 anos.

De acordo com Soares et al., (2011) a sobrevida dos pacientes com IRC aumentou,
porém foi encontrado a idade como fator que traz prejuizo a QV desses pacientes e que
possui relacdo direta com a perda de CF, vitalidade e alguns aspectos sociais. Ja no
estudo de Lima et al., (2013) alguns fatores como estdgio da doenca, nivel de atividade
fisica e doenca cardiovascular sdo os que contribuem para a diminuicdo da QV desses
pacientes.

Os pacientes que iniciam o tratamento de HD apresentam um declinio na funcdo
fisica, porém com a realizacdo dos exercicios intradialiticos é possivel observar que
esse quadro é revertido, trazendo beneficios dentre eles o reestabelecimento da funcdo
fisica (BENNETT et al., 2016). Essa afirmacdo vai de encontro com os outros artigos
desse estudo, onde é possivel notar que todos os pacientes apresentam algum tipo de
prejuizo, tanto na sua funcdo cardiorrespiratéria quanto do sistema muscular.

0 tratamento dos pacientes com DRC pode ser dividido em diversos componentes
e a fisioterapia se enquadra neles, tendo como base programas especificos de exercicios
fisicos supervisionados, cujo objetivo é melhorar o nivel de aptiddo fisica e
consequentemente melhorar a QV desses pacientes (TOMICH et al., 2014).

Segundo o estudo de Lima et al., (2013) os pacientes que realizaram exercicios
resistidos durante a HD apresentaram uma melhora de FM, CF e QV quando comparados aos
que ndo realizaram nenhum tipo de treinamento. Isso é possivel, pois o exercicio fisico
promove um aumento do volume das fibras musculares que sdo resistentes a fadiga, a
captacdo e transporte de oxigénio pelos misculos e a sua capacidade de oxidar e
metabolizar a glicose.

De acordo com Orcy et al., (2012) ndo ha um protocolo de exercicios especifico
para os pacientes que realizam HD, mas a combinacdo de treino aerébico e exercicio
resistido é mais eficaz para uma melhora do desempenho funcional do que somente treino
de resisténcia. Essa combinacdo é similar aos estudos de Figueiredo et al., (2018) e
Segura-Orti et al., (2019), que também utilizaram os mesmos exercicios terapéuticos,
sendo a Unica diferenca é que Segura-Orti fez associacdo de realidade virtual (RV),
sendo o primeiro estudo encontrado que implementava esse tipo de terapia. Segura-Orti
et al., (2019) afirma em seu estudo que ndo houve uma melhora significativa na funcdo
fisica entre pacientes que realizaram um programa de exercicios combinados quando
comparado ao que utilizou a RV, isso pode ter ocorrido pelo fato de ndo se ter um GC
para se ter melhor essa comparacao.

A CF refere-se a aptiddo para a realizacdo de tarefas, sendo elas motoras ou
sensoriais, e os pacientes com IRC que realizam HD apresentam uma diminuicdo na sua CF
por conta do desenvolvimento de fraqueza muscular, fadiga e dispnéia, diminuindo entdo
a sua tolerancia ao exercicio (SOARES et al., 2011). Com relacdo ao TC6, oS pacientes
do estudo de Tomich et al., (2014) (treino resistido e aerébico) apresentaram um aumento
na distancia percorrida, resultados semelhantes ao estudo de Orcy et al., (2012) (treino
resistido e aerdbico, e somente treino resistido), o que indica melhora na CF desses
pacientes.

Chen et al., (2010) afirma em seus resultados que o0s pacientes que realizaram
0s exercicios de treino de forca apresentaram ganhos maiores do que quando comparado ao
grupo que realizou alongamentos. Ele ainda diz que as alteracbes no desempenho fisico
sdo paralelas as da composicdao corporal, sugerindo que o anabolismo do mdsculo
esquelético pode ser possivel com o treino de forca progressivo de baixa intensidade.
Essa resposta anabdlica foi relatada com o treino agudo de forca.
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0 estudo de Frih et al., (2018) examinou o efeito de um treinamento de
equilibrio com exercicios de resisténcia especifico incluido em um programa de
reabilitacdo e indicou que o treino de equilibrio em associacdo ao treino de resisténcia,
melhorou significativamente o equilibrio (estdatico e dinamico) e capacidade de
realizacdo do exercicio nesses pacientes, sendo o Unico autor que avaliou o
comprometimento do equilibrio nessa populacdo. O controle postural neste estudo, foi
avaliado por meio do Timed up and go (TUG), Tinetti Mobility Test (TMT), escala de
equilibrio de Berg (EEB), Unipodal Stance test (UST), Mini-Balance Evaluation Systems
Test (mini BESTest), e Activities-Specific Balance Confidence (ABC).

Bulckaen et al., (2011) realizou seu estudo com dois grupos: Caminhada
supervisionada e, caminhada e treinamento fisico no cicloergbmetro de membros superiores
e apresentou melhora no desempenho fisico dos pacientes em HD, porém relata que deve
ter uma continuidade de pelo menos seis meses para que haja aumento de FM e resisténcia.
Anding et al., (2015) também utilizou treinamento com cicloergdmetro em seu estudo,
porém ndao dividiu os pacientes em grupos e também apresentou melhora significante na
funcdo fisica dos pacientes em HD e mostrou que pode ser integrado a uma rotina com uma
alta adesdo a longo prazo.

Manfredini et al., (2017) criou um programa de exercicios fisicos domésticos
para que os pacientes com DRC realizassem com a finalidade de melhorar o grau de
condicionamento e a QV desses pacientes. Dividiu em dois grupos: cuidados habituais e
conselhos genéricos para manter estilo de vida ativo e o outro grupo realizou caminhadas
de baixa intensidade, e o0s testes adotados foram o TC6 e Sit to Stand (STS). O grupo
que realizou o programa de caminhada obteve melhora na distancia percorrida do TC6 e o
tempo para o STS melhorou. O autor afirma ainda, que o aumento da capacidade de caminhar
implica uma reducdo de 23% no risco de mortalidade e reducdo de 8% no risco de
hospitalizacdo.

Segundo Bennett et al., (2016) a principal barreira para a realizacdo do
exercicio intradialitico é a falta de conhecimento da equipe para prescrever, incentivar
e monitorar oS programas de exercicios, necessitando assim, ser realizado por
profissionais qualificados. Em seu estudo, dividiu os pacientes em 3 grupos, 0 programa
consistiu em exercicios de resisténcia com faixas elasticas grossas para membros
inferiores realizados durante a primeira hora da HD, na posicdo sentada, trés vezes na
semana. 0s exercicios foram progressivamente mais dificeis quando o0s pacientes
conseguiam realizar pelo menos duas séries de 15-20 repeticOes para cada exercicios,
utilizando faixas com graduacdo de cores. 0 exercicio resistido é uma forma vidvel de
melhorar a funcdo fisica de pacientes em tratamento em uma unidade de HD da comunidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que a fisioterapia cardiorrespiratéria e motora em pacientes com
IRC é um método seguro e eficaz para o0s pacientes, apresentando melhoras em diversos
aspectos, sendo eles ganhos de forca de musculatura respiratéria, ganho de forca e
resisténcia em membros inferiores e superiores, melhora do equilibrio, melhora do
desempenho fisico e consequentemente melhora da qualidade de vida e independéncia desses
pacientes.

Ndo hd um consenso entre qual tipo de exercicio ou quais técnicas sdao melhores,
visto que cada uma apresenta resultados diferentes. Deve-se levar em consideracdao que
cada paciente apresenta suas particularidades, devendo respeitar as necessidades e
vontades dos mesmos.
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