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Resumo

Pacientes submetidos a sessdes de hemodialise podem vir atessalgppmplicacbes como
hipotenséo, caibras, dor lombar, sendo que estas se agravam pelo seueradgramas de
exercicios para estes pacientes tém sido pesquisados em vi#ses g@monstrando seus
inUmeros beneficios. Este projeto de extensdo objetiva verificar es/giesbeneficios do
tratamento fisioterapéutico, realizado durante as sessdes de Hmmodias principais
gueixas dos pacientes com doenca renal crénica que realizam heseo#idlam estudados e
avaliados treze pacientes que realizam hemodialise no NIEPENFdB. O tratamento
consistiu de duas sessfes semanais com exercicios de alongarfatate@mento. Trés
pacientes apresentaram auséncia na incidéncia de céibras, tou retolucdo do quadro
algico nos membros inferiores, cinco obtiveram uma diminuicdo dasgaibn apresentou
uma melhora nas AVDs. Foi observado que todos os pacientes obtiveram ayatiohpat
forca e resisténcia muscular. Dois pacientes ndo apresentiéeaagi®s em suas principais
gueixas. Com os dados obtidos neste estudo, podemos concluir que embora pisssam ex
outros fatores que contribuiram para abolir ou reduzir as principaisagu#ds pacientes o
tratamento fisioterapéutico parece ter sido efetivo em relacéo ao objetivo propost
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Introducéo e objetivo

Os rins sao 6rgdos essenciais a manutencdo da homeostase do corpo humano.
Trabalhando em conjunto com outros sistemas organicos (como SNC, enddcrino,
cardiorespiratdrio) atuam como 0rgdo regulador e excretor, acOeesoimdiveis a
manutencao do equilibrio no metabolismo corporal.

A doenca renal cronica (DRC) consiste na perda progressivaversirel da funcéo
renal, sendo que em suas fases mais avancadas, 0S rins ndo consaguenanter a
homeostasia interna.

Entre as causas da DRC podemos destacar: diabetes mellitusensigerarterial,
glomerulonefrites, doencgas cisticas dos rins, nefrite intetstigfopatia obstrutiva, doengas
vasculares do colageno, malignidades, entre outras.

A perda destas fun¢des na insuficiéncia renal desencadeia mugtigase sintomas
para o paciente. Entretanto, na maioria das vezes, esta disfunchm&ense instala



rapidamente de tal forma, que existe tempo para ocorrerem adapgetémicas pelo tecido
renal ainda ndo lesado. E quando existe queda do ritmo de filtracderglmRFG)
atingindo valores muito baixos, geralmente inferiores a 15 mL/nmbesce-se o0 que
denominamos faléncia renal funcional (FRF), ou seja, o estagioaveaigado da perda
funcional progressiva observado na DRC. Quando o paciente atinge a #Rkseadevera
ser indicada.

A hemodialise € uma modalidade de dialise que se processa nuntocircui
extracorpdreo, seu principio basico consiste em fazer passar o pangumuisculos canais
sanguineos envolvidos por uma delgada membrana. No outro lado da membrana-sacontr
um liquido dialisador pelo qual as substancias indesejaveis do sangae massdifusao.
Através de uma via de acesso vascular (fistula arterio-venosa, stouné obtido um fluxo
de sangue do paciente, que, por varias horas, continuamente, perfunde em umlibadordi
e dele retorna ao paciente.

O processo de hemodidlise € feito, em média, por quatro horas ee1Es por
semana. As complicacbes mais comuns durante a hemodialise sadeemdecrescente de
frequéncia, hipotensdo (20-30% das dialises), caibras (5-20%), nauseagos {6+h5%),
cefaléia (5%), dor toracica (2-5%), dor lombar (2-5%), prurido (5%gbeefe calafrios
(<1%)Y.

A anemia € um achado muito comum em pacientes submetidos a dialisea
reducdo do hematdcrito esta associado com uma reducao da toleréncia ao exercicio.

A hipotensédo pode estar relacionada: a decréscimos excessivos ounrausveente
rapidos no volume sanguineo, a falta de vasoconstricdo ou fatores cardiataisria dos
pacientes queixa-se de tonteira, sensacdo de desfalecimento, mausédsas musculares
guando ocorre hipotensdo. Mas alguns pacientes podem néo apresentar quabopo@rasé
gue a pressdo arterial (PA) atinja valores extremamente@sh&xperigosos, por isso é
importante a monitoracao regular da PA durante toda a sessdo de hemodialise.

A céibra € uma contracdo muscular forte e involuntaria que causandareegides do
corpo onde ocorrem. As cdibras musculares durante a hemodialise ptaleralasionada a
hipotensao, ao fato do paciente estar abaixo do peso seco, ao uso de saliticiopdibre
em sodio ou a deplecao do volume extracelular.

Quando a hipotensao e céibras musculares ocorrem concomitantemeptéersio
pode responder ao tratamento com soro fisiologico a 0,9% mas as g@itbeas persistir,
porém, a administracdo de solucéo de glicose ou soro fisiolégico hipertdmiuito eficaz
no tratamento agudo das caibras.

A fisioterapia pode contribuir para a reducdo da incidéncia de Gaiposs 0S
alongamentos devolvem aos musculos seu comprimento e elasticidade ; nermaal
massoterapia também contribui, porque promove um relaxamento muscuisrexircicios
de fortalecimento ajudam, pois devolvem a tensdo normal do musculo, ralxiaretorno
venoso, e assim, atenuando a perda rapida de liquido que a hemodidlisalé@ausi
promoverem for¢ca muscular necessaria para a realizacdo datsigedes de vida diaria
(AVD).

Associado a todas as manifestacbes e complicacfes que os pagienteslizam
hemodidlise possuem, estes geralmente sdo sedentarios favoreceaqerd@mode efeitos
deletérios da inatividade fisica. Com isso, programas de exsicigara pacientes que
realizam hemodidlise, tém sido estudados e realizados em véses, @aos beneficios destes
exercicios parecem ser os mesmos com relacdo a populacdoagezatentando outros
ganhos que sao especificos para estes pacientes como, por exenmg@g neelincidéncia de
céibras.

No trabalho realizado por Pianta & Kutner, com pacientes idosos qlieamea
hemodidlise, todos que foram adeptos ao tratamento obtiveram ganhos nacchsidig e no



bem estar, 0 que 0s motivou a continuarem com as atividades. O trabalealizado no
proprio centro de hemodialise por um periodo de trés meses e consigXergdéios
aerobicos e anaerobicos.

Segundo Stugart & Weiss, um programa baseado em atividades [i@iagsacientes
gue realizam didlise promove varios beneficios como: a reducdo dos pigssoricos e
incidéncia de céibras, um melhor controle de peso, um aumento no hemaiéonitde uma
melhora na qualidade de vida.

Tawney et al. descreveram em seu artigo a evolugéo desddacaside uma doenca
até o estagio de incapacidade. O primeiro estagio seria l@astale uma doenca que vai
afetar as células e tecidos do organismo. O segundo seria 0os damganismo, surgindo 0s
sinais e sintomas no individuo. O terceiro € representado por umacémituncional que
afeta as atividades de vida diaria. E finalmente, o estagio dgaitidade que reflete
dificuldade e limitacdo na realizacdo de simples atividades.diblam ainda, que a evolucao
da DRC é semelhante ao esquema que foi representado e que a duaipaicientes em
hemodidlise apresentam algum tipo de limitacédo funcional. Estagéo € dependente tanto
da idade do paciente quanto pelo tempo de realizacdo de didlise. Gpelassconcluiram
gue uma intervencdo com um programa de atividades fisicas € mpddante para evitar
esta evolucdo até o estdgio de incapacidade, além de promover umemal qualidade de
vida do paciente.

Este estudo teve como objetivo verificar os possiveis beneficios @onérao
fisioterapéutico, realizado durante as sessfes de hemodialise,im@gap queixas dos
pacientes com DRC que realizam hemodialise.

Metodologia

Foram estudados 13 pacientes (9 homens e 3 mulheres), com idade n¥et tle
12.3 anos, que realizam tratamento de hemodialise por um periodo mininmeedes3e que
concordaram em participar do projeto. Os pacientes realizam heismdi@ NIEPEN
(Nucleo Interdisciplinar de Estudo e Pesquisa em Nefrologia) d& tEs vezes por semana
por um periodo de aproximadamente quatro horas. Foram excluidos paciemes c
cardiopatias ou pneumopatias graves, infeccdo aguda, distlrbios neurolégicasyo-
esqueléticos e osteoarticulares incapacitantes, como também evidénmomprovacao de
déficit intelectual (registrado no prontuario dos pacientes) que ampeg realizacdo das
atividades. Este projeto foi conduzido por um nefrologista, um fisioteepeujuatro
académicos do curso de fisioterapia.

Os pacientes foram avaliados no inicio e no final do programa deicagr As
avaliacdes sdo compostas de uma anamnese e um exame fisicomn&sa composta dos
seguintes itens: identificacdo, queixa (s) principal (is), hasstda doenca atual, historia
patoldgica pregressa, histdria da doenca renal, histérico farhiiggrico fisioldgico, historia
social, revisdo de sistemas, medicamentos. Estes itens sdo asmg®subitens que foram
considerados mais relevantes para o estudo. O exame fisico é codgaosha pesquisa do
indice de massa corporal (IMC), uma avaliagdo cardiorespiratatisculta cardiaca e
respiratoria, pesquisa de freqliéncia cardiaca e pressao Jariaspecdo, palpacdo, uma
avaliacdo da amplitude de movimento das principais articulagcdesf@cdamuscular dos
principais grupamentos musculares. O teste de forca musculaaddilfoi o teste manual,
gue gradua a forca de O até 5 sendo descrito da seguinte formaigaothl (grau 0);
contracdo palpavel ou visivel (grau 1); movimento ativo, arco de movimemigleto com a
gravidade eliminada (grau 2); movimento ativo, arco de movimento comgbetiva a
gravidade (grau 3); movimento ativo, arco de movimento completo contranaterada
resisténcia (grau 4) e movimento ativo, arco de movimento completca comi@ maior
resisténcia (grau 5).



O tratamento fisioterapéutico consistiu de duas sessdes sentamaisiuracdo de
aproximadamente trinta minutos e foi conduzida pelos académicosotierdigia coordenada
pelo fisioterapeuta por um periodo de quatro meses. As atividadesréaigradas durante a
hemodidlise e consistiu de alongamentos e fortalecimentos. Os rakmtga realizados
foram dos principais grupamentos musculares de membro inferior brmeaperior sem o
acesso vascular. Os fortalecimentos foram realizados apenas emoigras inferiores e
consistiram de atividades com utilizacdo de caneleiras e tarekémicios utilizando as
diagonais do método Kabat. As cargas e as repeticbes foram indiyidaaacordo com a
tolerancia de cada paciente, e foram aumentadas gradativamergiagio aos ganhos que
cada paciente apresentou.

A pressao arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC) foramitoradas antes e apds os
exercicios. A evolucao clinica de cada paciente foi acompanhada gmhangue constava
de dados da PA, FC, peso a perder, incidéncia de céibras e hipotenis@paipiqueixas.
Antes de iniciar o programa de exercicio, 0os pacientes foranuidag sobre os sinais e
sintomas que levam a suspensao da continuidade de um exercicio.

Resultados e discussao

Dos treze pacientes que participaram do projeto, cinco apresentararetiologia da
DRC glomeronefrite crbnica, dois hipertensédo arterial, dois gloorefilte rapidamente
progressiva. E 0s quatro pacientes restantes sofreram, respeontiasindrome hemolitica
urémica, nefropatia diabética, uropatia obstrutiva e um deles teve a etiologiahdesta.

A média e o desvio padrdo do tempo que 0s pacientes realizam htatacoen
hemodidlise foi de 53.3 £ 30.2 meses. O paciente numero dois foi trdogbaria outro
centro de hemodialise e 0 nimero trés ja tinha realizado um tratlespiaas apresentou
rejeicdo e voltou a realizar hemodialise. O paciente nimero nove@oragealizar CAPD
(didlise peritoneal ambulatorial continua) e a numero doze anterdecar com a
hemodidlise realizou CAPD por dezoito meses.

A grande maioria dos pacientes queixou-se de caibras, o que somou |uhe tid¢a
pacientes. Quatro dos treze queixaram-se de dor nos membros isfdar@gale hipotensao
durante a hemodialise, dois relataram fraqueza nos membros irfedor@arestesia nos pées
e outro queixou-se de dificuldade na realizacdo de atividades como graplexsubir
escadas.

A média e o desvio padrdo de sessOes realizadas pelos paciente2fob + 7.8.
Alguns pacientes foram dispensados de realizar as sessfes quandengup,eestavam
sentindo dores mais fortes, dispnéia, indisposicéo, apresentando valoeslewatdos de
PA, cirurgia recente de troca de fistula ou realizando trans$as@minea. O paciente nimero
dois realizou menos sessfes devido a sua transferéncia e eseistdiagnostico de cancer
duodenal e as sessfes foram interrompidas devido aos fortes quadms &g pacientes
ndmeros cinco e oito comecaram com as sessfes no segundo més do projeto.

Apobs o tratamento fisioterapéutico, trés pacientes apresentasémce na incidéncia
de céibras e um deles relatou resolucdo do quadro algico nos membrasesf Cinco
pacientes obtiveram uma diminuicdo das cdibras e um na dor dos menfiérioses. O
paciente que queixou-se de prejuizo em suas atividades de vida @i@senéou uma
melhora e o que relatou parestesia também obteve uma melhora queisaa Com relacéo
ao ganho de forca muscular, dois pacientes relataram melhora,omalssérvado pelos
terapeutas que todos o0s pacientes obtiveram um ganho tanto na forca gs@tdocia
muscular. Este ganho de forga e resisténcia foi confirmado devidoremi progressivo da
carga e das repeticdes oferecidas aos pacientes duranteaisi@xele fortalecimento. Dois
pacientes relataram que n&o houve nenhuma alteracdo em suas prougpeas com O
tratamento realizado.



Os dados dos pacientes com suas principais queixas e resultad@meritatestao

descritos na tabela 1.

Tabela 1: Dados dos pacientes, principais queixas e resultado do tratamento.

Pacientes Idade eEtiologia da Tempo de Principais Sessdes Resultados
sexo DRC HD gueixas
(meses)
1 44 (M)  Indeterminada 113 Caibras 27 Auséncia de
céibras
2 43 (M) HAS 7 Dor(MMII), 17 Auséncia de
céibras e dores e
hipotenséao caibras
3 48 (M) GNC 94 Fraqueza n@®@5 Ganho de
MIE e forca e
dificuldades melhora nas
nas AVDs AVDs
4 51 (M) GNC 22 Caibras 31 Auséncia de
céibras
5 47 (F) GNC 55 Dor(MMII) e 12 Diminuigao
céibras das dores e
céibras
6 56 (M) GNRP 39 Caibras 10 Diminuicéo
das caibras
7 24 (M) GNC 78 Caibras 30 Diminuicéo
das caibras
8 56 (M) GNC 43 Caibras e dod2 Diminuicéo
nos MMII das caibras
aos médios
esforgcos
9 24 (M)  GNRP 77 Fraqueza en28 Melhora da
MMII forca
10 43 (F) Sindrome 52 Caibras e 18 Sem
hemolitica hipotensédo alteracOes
urémica
11 48 (F) HAS 56 Caibras 14 Diminuicéo
das céibras
12 67 (M) Nefropatia 19 Parestesias 26 Melhora das
diabética nos pés parestesias
13 33 (F) Uropatia 51 Caibras, dor 30 Sem
obstrutiva nos MMII alteracbes

aos pequenos
esforcos e
hipotenséo

Legenda: HAS (hipertenséo arterial sistémica), GNC (glormeedlite cronica), GNRP
(glomerulonefrite rapidamente progressiva), HD (hemodialise), MMé&mbros inferiores),
MIE (membro inferior esquerdo) e AVDs (atividades de vida diaria).

De acordo com os resultados obtidos, podemos observar que o tratamento

fisioterapéutico parece ter sido efetivo na resolucao ou diminuicgaridagpais queixas dos



pacientes participantes do projeto, pois apenas dois dos treze pan@mtapresentaram
nenhuma alteracdo apos o tratamento.

Vale a pena ressaltar, que a resolucédo ou diminuicdo das queixastpodsm ser
devido a outros fatores que néo estdo relacionados ao tratamentwoedlim destes fatores,
por exemplo, seria a correcdo da anemia através da administlacdritropoetina
recombinante humana, que aumenta a capacidade na realizacdo aéoexeme atividades
de vida diaria, consequentemente melhorando a qualidade de vida de paemntes
hemodidlise. Castro et al., aplicaram em seu trabalho o questidedyimlidade de vida SF-
36 em pacientes com DRC em hemodiélise, verificando que os paciemtesnaiores
concentracbes de hemoglobina apresentaram maiores valores na diwvialgfme do
guestionario. Tawney et al. afirmaram que um ganho da capacidadealidacé® de
exercicios ocorre quando niveis de hematécrito sdo aumentados pehoeritatacom
eritropoetina recombinante humana, mas esta capacidade ndao € normalizada.

Com relacao a incidéncia de céibras, foi observado que a grandeardampacientes
(n=10) apresentam esta queixa. Ja é conhecido que a fisioterapia aaxiesolucdo ou
diminuicdo desta queixa, principalmente com exercicios de alongameottalecimento.
Neste estudo, como resultado do tratamento realizado, em trés gmoi@nthouve mais esta
gueixa, em cinco ocorreu uma diminuicdo dos episddios de cdibras e 0s dmitrasio
apresentaram nenhuma alteracdo apo0s o tratamento. O tratamento daguddibras
geralmente é tratado com solugdo de glicose ou soro fisiologicadmiser Como resultado
do tratamento, ocorreu também uma diminuicdo da utilizacdo desta®esplypis 0s
episodios de cdibras diminuiram e os exercicios de alongamentosugaoefetivos no
tratamento agudo das céibras.

Tawney et al. cita em seu trabalho que um programa de redtulitisgca baseado na
realizacdo de exercicios promove um ganho de forca muscular geertemresultado uma
diminuic&do da limitagéo funcional e incapacidade, consequientemente methetavidades
como fazer compras, cuidar da casa e jardim, entre outros. No nag$m esnbora apenas
dois pacientes relataram melhora na forca muscular, foi observadodpseos pacientes
obtiveram um ganho tanto na forca quanto na resisténcia muscular, eolofipglo aumento
progressivo da carga e das repeticdes oferecidas aos pacieraete cig exercicios de
fortalecimento. Apesar de ser uma medida nao fidedigna, o testecdenfanual também
confirma os achados no ganho de forca muscular. Este ganho favoreceverazgwee
diminuicdo de céibras, na diminuicdo das dores de origem musculancgagmente na
melhora na realizacdo das atividades de vida diaria, como, por exaapimhadas por
maiores distancias e subir escadas. Apds o tratamento foi obsdiwveglaicio nas queixas
de dores em dois pacientes e um relatou um maior facilidade lzagéa de atividades de
vida diaria.

Nosso estudo apresentou trés grandes limitacfes. A primeira faahzacdo de
alguns exercicios, principalmente de fortalecimento e alongamestw.fdi causado pela
realizacdo das atividades durante a hemodidlise, pois os pacmmeguem permanecer, de
uma maneira confortavel, apenas nas posturas de decubito dorsal e Smtaslatividades
tivessem sido realizadas em um outro horério ndo existiriaiestacdo de realizacdo de
exercicios. Mas segundo Moore et al., a realizagdo das atividadaste a hemodialise
apresenta como vantagens: aderéncia ao tratamento, diminuicAo da modotania a
hemodidlise, supervisdo médica, entre outras. Estas vantagens tlrdymroonfirmadas em
nosso estudo.

Uma segunda limitacdo foi o numero de pacientes. Apenas trezentpacie
participaram do projeto por um periodo maior. E entre estes tremntpaco numero de
sessOes variou muito, pois alguns pacientes foram dispensados d& eglimas sessoes,
um paciente foi transferido, outro teve um diagndéstico de cancer duodenakssdes foram



interrompidas devido aos fortes quadros algicos e outros dois comexgaraas sessdes no
segundo més do projeto. Varios pacientes ndo concordaram em particgsandioe alguns
comecaram no ultimo més do projeto, motivados pelos resultados de outergegsadas
estes Ultimos ndo foram incluidos neste estudo devido a um nimero pequerssdds S
realizadas.

A Jdltima limitacdo € que no tratamento foram realizadas apatiaislades de
alongamento e fortalecimento. No caso de pacientes com DRC em &kseodcorrem
varios prejuizos em sua capacidade fisica e a implementacdo alatividade aerdbica
acrescentaria grandes beneficios para estes pacientes.tiddada aerdbica poderia ser
realizada com a utilizacdo de cicloergbmetros e implementadantduas sessbes de
hemodidlise. E segundo Tawney et al., tanto exercicios aerobios quaatolacos trazem
beneficios para os pacientes com DRC em hemodialise, mas audaghestes beneficios
depende do tipo de exercicio, portanto, um programa com associacaod#elesiaerdbicas
e anaerdbicas geram maiores ganhos para o pacientes.

Moore et al. verificaram em seu artigo a resposta cardiovasaolaexercicio
submaximo utilizando um cicloergbmetro durante a hemodidlise, e deamanstque apds
duas horas de hemodialise ocorre uma descompensacéao cardiovascular guejydidar o
exercicio. Eles sugerem, portanto, que os exercicios devem krsides durante as duas
primeiras horas de hemodidlise. Em nosso estudo nao foi padronizado emmeertonda
hemodidlise seriam executadas as atividades, uma vez que faliaies apenas exercicios
anaerobicos.

Painter et al. realizaram um projeto, com pacientes DRC enodi&ise, que
consistiu de uma realizacdo de exercicios de alongamentos, ciort&aléos e aerobicos,
prescritos individualmente para serem realizados em casa. @upeogonsistiu também de
exercicio aerdbico utilizando um cicloergbmetro durante a hemodiBle® concluiram que
a associacao de exercicios domiciliares e durante a hemogidE®cionaram um ganho da
capacidade fisica e um melhora na qualidade de vida. Em nosso estudoaméreélizadas
orientacdes de atividades para serem realizadas em casa, goi®besivo era verificar os
beneficios do tratamento realizado durante a hemodialise, masoestascdes apos o
término do projeto foram incluidas para que o0s pacientes pudessemniapresaiores
ganhos.

Conclusbes
Com os dados obtidos neste estudo, podemos concluir que o tratamento

fisioterapéutico, realizados durante as sessdes de hemodidlis® fmrsido efetivo para
abolir ou reduzir as principais queixas dos pacientes, apesar cenbecido outros fatores

gue possam ter contribuido para estes ganhos. A insercdo do fisioeemmpeuma equipe
interdisciplinar que cuida dos pacientes com DRC em hemodialiseomsst portanto,
muito importante, pois vai proporcionar beneficios na condicdo fisica, eqimmemente

uma melhora na qualidade de vida.
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