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RESUMO

Introducdo: A doenga renal cronica (DRC) consiste em um conjunto de sinais e sintomas
decorrentes da perda progressiva lenta e irreversivel da funcéo renal, o que leva a alteracdes
eletroliticas, volémicas e enddcrinas, com repercussdes sistémicas. Na fase terminal da doenca,
a hemodialise (HD) € o tratamento mais comum, no entanto provoca respostas hemodinamica
deletéria. O objetivo deste estudo é investigar os efeitos que um programa de intervencao
fisioterapéutica intradialitico surte em pacientes com DRC. Método: O presente estudo trata-
se de uma revisdo integrativa, foram selecionados artigos em inglés e portugués publicados
entre os anos 2015 a 2020 nas bases de dados PubMed, SciELO e PEDro utilizando as seguintes
palavras chaves “Physiotherapy” e “Chronic kidney disease”. Foram selecionados 11 artigos e
seus resultados apresentados em tabela. Resultados: Os artigos selecionados mostraram que 0
exercicio aerdbico intradialitico proporciona melhoras ja nos primeiros meses de intervencao
com aumento da capacidade funcional, da forca muscular, reducdo dos sintomas urémicos e
aumento no nivel Kt/V, mostrando que a intervengdo por meio do exercicio intradialitico tem
eficacia no procedimento de dialise. A eletroestimulacdo neuromuscular (EENM) sobre a
funcdo pulmonar e a capacidade funcional melhora significativamente o VEF1, a PImax e
PEmax e aumenta a distancia no teste de caminhada de 6 minutos (TC6), e a eletroestimulacéo
muscular (EEM) de baixa frequéncia aumentou o pico de VO2 em apenas 10 semanas de
intervencdo, o que indica adaptacdo cardiovascular. Conclusdo: Podemos concluir que a
intervencdo terapéutica por meio de exercicios fisicos, respiratorios e eletroestimulagdo
promove melhora da capacidade fisica, funcional e cardiorrespiratoria assim como aumenta a
eficiéncia da HD melhorando a qualidade de vida e demonstrando a necessidade da intervengéo
fisioterapéutica com estes pacientes.

Palavras-chave: Doenca renal cronica; Hemodialise; Intervencdo fisioterapéutica.



ABSTRACT

Background: Chronic Kidney disease (CKD) consists of a set of signs and symptoms resulting
from the slow and irreversible progressive loss of kidney function, which leads to electrolytic,
volemic and endocrine changes, with systemic repercussions. In the terminal phase of the
disease, hemodialysis (HD) is the most common treatment, however it causes deleterious
hemodynamic responses. The aim of this study is to investigate the effects that an intradialitic
physiotherapy intervention program has on patients with CKD. Method: This study is an
integrative review, articles were selected in English and Portuguese between the years 2015 to
2020 in the databases PubMed, SciELO and PEDro using the following keywords
“Physiotherapy” and “Chronic kidney disease”. Eleven articles were selected ans their results
are presented in a table. Results: Selected articles have shown that intradialitic aerobic exercise
improves even in the first months of intervention with increased functional capacity, muscle
strength and reduced uremic symptoms, increased Kt/V level, showing that the intervention
through intradialitic exercise is effective in the dialysis procedure. Neuromuscular
electrostimulation (NMES) on lung function and functional capacity significantly improves
FEV 1, PImax and PEmax and increases the distance in the 6-minute walk test (6MWT), and
low frequency muscle electrostimulation (EMS) increased the VO2 peak in just 10 weeks of
intervention, which indicates cardiovascular adaptation. Conclusion: We can conclude that the
therapeutic intervention through physical, breathing exercises and electrostimulation improves
physical, functional and cardiorespiratory capacity as well as increases HD efficiency,
improving quality of life and demonstrating the need for physical therapy intervention with
these patients.

Keywords: Chronic kidney disease; Hemodialysis; Physical therapy intervention.



INTRODUCAO

A Doenca renal crénica (DRC) consiste em um conjunto de sinais e sintomas
decorrentes da perda progressiva lenta e irreversivel da funcéo dos rins, o que leva a alteracoes
eletroliticas, volémicas e enddcrinas, com repercussdes sistémica. Alteracdes na estrutura dos
rins, mesmo sem perda funcional, também caracteriza a doenca. A cronicidade da sindrome é
definida pela presenca de lesdes estruturais ou funcionais por um periodo minimo de trés meses.
(SILVA; ABENSUR, 2016)

A DRC é considerada um importante problema de saide publica no mundo. O aumento
da prevaléncia de obesidade, diabetes mellitus (DM) e aumento da expectativa de vida entre
pacientes com aterosclerose, sdo fatores contribuintes. Além disso, a progressao da doenca
ainda é um desafio, com poucos medidas terapéuticas disponiveis. (DOMINGOS et al, 2017)

No Brasil a prevaléncia € incerta, estimativas populacionais mais recentes revela que
cerca de 1,5% da populagdo tenha a doenca. A prevaléncia de hipercreatinemia é em torno de
3%, a partir desse dado pode-se estimar que 3 a 6 milhdes de adultos tenham a DRC.
(MARINHO et al, 2017). As causas primarias mais prevalentes que contribuem para a
progressdo da doenca, sdo diabetes mellitus, glomerulonefrites, doenga renal policistica do
adulto (DRPA), uropatia obstrutiva e hipertenséo primaria. (SARMENTO et al, 2018)

No estagio final da doenca o paciente necessita de uma terapia renal substitutiva, sendo
a mais comum a hemodialise (HD), que no entanto provoca respostas hemodinadmica deletéria
podendo ocorrer durante ou ap6s o término do procedimento e pode incluir hipotensdo ou
hipertensdo. As complicacbes cardiovasculares da hipotensao intradialitica (HID) incluem
eventos isquémicos (cardiacos ou neuroldgicos), trombose de acesso vascular, disritmia e
infarto venoso mensentérico. (OKPA et al, 2019)

A perda de massa muscular também é uma complicacdo muito comum na DRC e €
preditor significativo para mortalidade. Os sintomas do envolvimento muscular se traduz em
fadiga, fraqueza, atrofia, irritabilidade e caimbras. Além do comprometimento pulmonar, com
diminuicdo do fluxo aéreo, distirbios obstrutivos, capacidade reduzida de difusdo pulmonar e
diminuicdo da forca muscular respiratoria. (POSSER et al, 2016)

A pratica de exercicios fisico durante a HD pode melhorar as condi¢des clinica de
pacientes com DRC, minimizando os comprometimentos funcionais e repercutindo de maneira
positiva na sua qualidade de vida. (CASTRO et al, 2019) A fisioterapia € a area da salde que

tem como objetivo a prevencéo e a reducdo das incapacidades fisicas e funcionais. (SANCHEZ



et al, 2018) Desta forma, este estudo sugere ser relevante por contribuir com a importancia da
implementacdo da atuacdo fisioterapéutica em centros de HD.

O tratamento de pacientes com DRC pode ser dividido em varios componentes, como
programas de promocdo e prevencao para grupos de risco, planejamento precoce da terapia
renal substitutiva e intervencdes que retarda a progresséo da doenga e aumenta a qualidade de
vida. (BRAVO-ZUNIGA et al, 2019) A fisioterapia pode esta incluida nesse componente de
tratamento, com base em programas especificos de exercicios fisicos, objetivando o aumento
do condicionamento fisico, melhora na funcédo cardiorrespiratdria e melhora da qualidade de
vida.

Portanto o objetivo deste estudo é investigar os efeitos que um programa que
intervencdo fisioterapéutica intradialitico surte no paciente com DRC e descrever as principais
modificacdes provenientes do exercicio no sistema cardiorrespiratorio e musculoesquelético e

se essas modificacOes repercute na qualidade de vida desses pacientes.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de revisao integrativa de literatura, método que reune, avalia e sintetiza os
resultados de pesquisa sobre uma determinada tematica. (MARIANO; ROCHA, 2017)

Periodo da realizacéo do estudo

A pesquisa foi realizada entre os meses de fevereiro a margo de 2020, por meio da busca
de artigos cientificos disponiveis nas plataformas confiaveis no meio cientifico, a fim de
levantar dados para alcancar os objetivos da referente pesquisa, obtendo informacGes e

conhecimentos fundamentais para o estudo.

Critério de elegibilidade, incluséo e exclusao dos artigos

A busca das informacGes para compor esta pesquisa foi realizada mediante artigos
encontrados nas bases de dados eletronicas: National Library of Medicine (PubMed), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Physiotherapy Evidence Database (PEDro), utilizando as
seguintes palavras chaves “Physiotherapy” e “Chronic kidney disease”, como Descritores de

Ciéncias da Saude (DecS), fazendo o cruzamento com o operador booleano AND.



Foram incluidos na pesquisa artigos que contivesse pelo menos um dos descritores
proposto pelo pesquisador, publicados no periodo de 2015 a 2020, disposto na integra, gratuito,
nos idiomas portugués e inglés, artigos de intervencdo do tipo ensaios clinicos, estudos
prospectivos e estudos piloto que abordassem a patologia e o tratamento em questéo.

Foram excluidos artigos que objetivavam a demonstracdo do uso de medicaces, artigos
incompletos, teses, dissertacdo, estudos de caso e artigos que ndo abordassem a intervengéo

terapéutica em pacientes submetidos a HD.

Coleta de dados

De inicio formulou-se a questdo norteadora, em seguida foi elaborado os descritores
para a busca dos artigos, ap0s a busca foi realizado a selecdo dos mesmos por meio de leitura
prévia dos resumos para determinar critérios de elegibilidade. Foram elegidos 11 artigos para
serem utilizados como amostra final para analise e discussdo dos resultados, ap6s a sele¢éo 0s
estudos foram analisados e interpretados afim de descrever os resultados e discuti-los na

presente pesquisa, buscando atingir os objetivos proposto pelo autor.

FLUXOGRAMAL: Descricdo das etapas realizadas no estudo

Formulacdo da Elaboracdo dos
pergunta problema e S descritores para s Anélise e leitura dos
defini¢do do tema busca de artigos nas artigos selecionados.
do estudo. bases de dados
|
v

Interpretagdo dos
—> resultados e —>
discusséo.

Avaliacdo dos
estudos.

Apresentacdo da
revisao.

FONTE: dados da pesquisa (2020)

Andlise dos resultados

Em posse dos artigos selecionados através dos critérios de elegibilidade, foi montada

uma tabela apresentando os seguintes contedos: Autor/ano, titulo, objetivos, metodologia e
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desfecho. Para apresentar os resultados mais relevantes de cada artigo, objetivando-se uma
melhor compreenséo por parte do leitor.

RESULTADOS

Foram encontrado 103 artigos indexado nas bases de dados consultadas, destes, 77 estdo
na base de dado PubMed, 26 na SciELO e 00 na PEDro. Depois da analise criteriosa, delimitou-
se a amostra com 11 artigos que atenderam aos critérios de inclusdo, com 5 artigos da PubMed,
6 da SciELO e 00 da PEDro. A estratégia de busca estdo descrita na tabela 1.

Tabela 1- Selecdo dos artigos encontrados nas bases de dados antes e depois de serem

submetidos aos critérios de incluséo.

Fonte Estratégia de busca Antes Depois
PubMed Physiotherapy AND 77 5
chronic kidney disease
SGIELO Fisioterapia ANAD. 26 6
doenca renal crbnica
PEDIO Fisioterapia AND 00 00

doenca renal crbnica

Total 103 11
FONTE: dados da pesquisa (2020)

Os artigos selecionados foram elencados conforme tabela abaixo

Tabela 2- Descricdo dos artigos utilizados

Autor/Ano Titulo Objetivos Metodologia Desfecho
Sanchez et | Beneficios da | Verificar a | E um teste clinico | Diminuicdo do nivel
al, 2018 fisioterapia influéncia da | ndo randomizado, | de dor, melhora da
intradialitica | fisioterapia em uma clinica | circulagdo
na qualidade | intradialitica privada localizada | miotendinea e
de vida, dor, | na qualidade | no interior de | articular, melhora
edema de vida e | Goids. Este é uma | significativa em
funcéo funcbes pesquisa de | relagdo as caimbras,
respiratoria respiratéria em | intervencao, reducdo do edema,
de pacientes | pacientes chamada antes e | melhora na Plmax,
com doenca | renais depois, em que o | PEmax e PFE.
renal crénica | crénicos. individuo age
como seu proprio
controle.
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Silva-Filho | Um  estudo | Analisar o|A amostra foi | Melhora na
etal, 2019 | caso-controle | efeito de um | constituida de | modulacéo
de exercicios | programa de | pacientes com | autondmica
e doenca | treinamento DRC de um | cardiovascular
renal: fisico sobre a | hospital referéncia | avaliada através da
hemodidlise e | modulagéo em S& Luis, | variabilidade da FC.
transplante autondmica Brasil. Grupo | Aumento da
cardiovascular | controle (HD e | tolerancia ao exercicio
e a capacidade | TR), grupo | em ambos 0S grupos,
de exercicio de | exercitado (HD + | avaliado através do
pacientes em | Exe TR + EXx) TC6. O grupo HD +
HD e Ex demonstrou
transplantados valores mais baixos
renais (TR). em importantes
marcadores de
doencas
cardiovascular, como
PAS, PAD, colesterol
LDL, ureia e aumento
do colesterol HDL,
hemoglobina.
Roxo et al, | Impacto da | Avaliar os | Estudo clinico | O estudo demonstrou
2016 estimulacdo | efeitos da | randomizado impactos positivos de
elétrica EENM sobre a | realizado com [um  protocolo de
neuromuscula | funcéo pacientes com | EENM aplicado sobre
r na | pulmonar e a | DRC submetidosa | o quadriceps bilateral
capacidade capacidade HD. 20 pacientes | em 24 sessbes (8
funcional de | funcional de | ndo submetidos a | semanas). No teste de
pacientes com | pacientes com | EENM (grupo | funcdo pulmonar, o
doencas renal | DRC em | controle) e 20 | grupo tratamento teve
cronica hemodialise. submetido ao | melhora do VEF1, da
submetidos a protocolo de | PImax e PEmax.
hemodialise EENM (grupo | Além de melhora no
tratamento. TC6 e teste de IRM.
Houve também
aumento da creatinina
sérica.
Calvo-Lobo | Efeitos  do | Avaliar os | Estudo Melhora significativa
etal, 2019 | exercicio efeitos do | prospectivo quase | na funcgéo renal apés 1
aerobico  na | exercicio experimental para | més de exercicio
funcdo renal e | aerébico  na | determinar 0s | aerdbico, 0 mesmo foi
na qualidade | qualidade de | efeitos do | observado em relacdo
de vida de |vida em | exercicio a qualidade de vida

pacientes com
DRC
avangada.

pacientes com
DRC
avancada.

terapéutico  nos
parametros da
fungdo renal e na
qualidade de vida
em pacientes com
DRC avancada.

através do
questionario de
Qualidade de Vida
para Doencas Renais
SF-36 (KDQoL-
SF36) e aos escores de
sintomas urémicos.




12

Carletti et | Exercicio Avaliar 0 | Estudo piloto, com | As 12 semanas de
al, 2017 intradialitico | efeito de 12 | amostra composta | exercicio aerobico
e controle | semanas  de | por sete individuos | intradialitico nédo
postural  de | exercicio renais  cronicos | promoveram
doentes renais | aerébico provenientes alteracdes no controle
crénicos em | intradialitico do Centro de | postural avaliado
hemodialise | no controle | Hemodialise  do | através da placa de
postural e no | Hospital Estadual | forca Advance
equilibrio de |de Bauru. O | Mechanical
pacientes com | exercicio aerdbico | Technology Inc.
doenca renal | foi realizado com | (AMTI - AccuGait)
cronica em | um mini | porém  promoveram
hemodialise. ergbmetro ganhos na massa
acoplado a cadeira | corporal magra e
do paciente, por | tendéncia a melhores
50-60 minutos nas | resultados no teste de
primeiras duas | capacidade funcional
horas da sessdo de | e equilibrio funcional
HD, trés vezes na | avaliado através da
semana por 12 | escala de equilibrio de
semanas. Berg.
Medeiros et | Suporte Avaliar 0s | Um estudo quase | Em relagdo a QV
al, 2017 ventilatorio efeitos da VNI | experimental, com | avaliado através do
ndo invasivo | na tolerdncia | amostra inicial de | questionario
(VNI) na | aos esforcos no | 21 pacientes, | KDQOL-SFTM, os
tolerancia TC6 em esteira | realizado pelo | melhores escores foi
aos esforcos | de  pacientes | curso de | nos dominios
de pacientes | em didlise, | fisioterapia da | qualidade da interacéo
hemodialisad | avaliar a | faculdade de | social, suporte social e
0S funcéo Ciéncias da Saude | funcdo social. A VNI
pulmonar e a|de Trairi da|na tolerdancia aos
qualidade de | UFRN. esforgos ndo mostrou
vida (QV) resultados
significativos.
McGrego et | Viabilidade e | O principal | Estudo piloto | Foi observada uma
al, 2018 efeitos da | objetivo  foi | randomizado resposta
estimulacdo | comparar a | controlado. cardiorrespiratoria
elétrica viabilidade da | Um total de 64 | aguda a EEM de baixa
muscular EEM de baixa | participantes frequéncia em todos
(EEM) frequéncia e do | foram 0s participantes do
intradialitica | treinamento randomizados: estudo. Além disso, a
de baixa | com ciclismo | grupo treinamento | melhora documentada

frequéncia e
do
treinamento
com ciclismo:
Um  estudo
piloto
randomizado
controlado

durante a HD.

com ciclismo
(n:22), EEM de
baixa frequéncia
(n: 20) e cuidados
habituais (n: 22).

no picodo VO 2em 10

semanas indica
adaptacéo

cardiovascular, com a
EEM de baixa

frequéncia provando
ser tdo eficaz quanto o
ciclismo.
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Abdo et al, | Forca Avaliar os | Estudo Os pacientes com
2019 muscular de | efeitos do | prospectivo e | DRC em HD
quadriceps treinamento randomizado com | apresentaram maiores
apés  treino | aerdbico inclusdo de 46 | valores de forga
com usando 0 | pacientes, acima | muscular do
cicloergbmetr | cicloergbmetro | de 18 anos, de | quadriceps ap6s um
0 em | na forca | ambos o0s géneros | protocolo de
pacientes muscular  do | que  realizavam | reabilitacdo aerdbica
hemodialitico | quadriceps de | hemodialise ~ ha | com uso de
S pacientes com | mais de  seis | cicloergbmetro de
DRC em HD. | meses. forma sistematizada e
sem aumento de
carga.
Figueredo et | Efeitos  do | Avaliar e | Foram Os efeitos do TMI nos
al, 2018 treinamento | comparar  0s | selecionados parametros avaliados
muscular efeitos isolados | pacientes com | foram  semelhantes
inspiratorio e | e combinados | DRC em | aos de exercicios
do do treinamento | tratamento de HD | aer6bicos de baixa
treinamento | muscular no Hospital Santa | intensidade e a
aerdbico inspiratorio Casa de Caridade | combinacdo de TMI
sobre (T™MI) e | de  Diamantina. | ao exercicio aerdbico
parametros exercicio Um total de 37 | aumenta os niveis de
respiratorios e | aerobico (EA) | pacientes foram | adiponectina e
funcionais, de baixa | randomizados 11 | melhora os dominios
biomarcadore | intensidade. no grupo TMI, 13 | fisicos da QVRS. Em
S no grupo EA e 13 | ambos 0s  grupos,
inflamatdrios, no grupo | houve um aumento
status redox e treinamento semelhante na PImax,
qualidade de combinado (TC). |além do aumento da
vida em capacidade funcional
pacientes em apos trés
hemodialise: intervencdes.
ensaio clinico
randomizado
Castro et al, | Treinamento | Avaliar a | Estudo Aumento significativo
2019 resistido eficacia e a | prospectivo, da FM em 45%,
intradialitico: | seguranca de | controlado, com | melhora da
Uma uma proposta | intervencao capacidade funcional
estratégia metodoldgica | supervisionada de | evidenciada pela
eficaz e de | de treinamento | 43 pacientes, velocidade de
facil resistido com tempo em HD | caminhada usual
execucao. progressivo de | entre cinco e 300 | (VCU). Quanto a QV
moderada  a | meses, 0S pacientes
alta acompanhados mostraram  melhoras
intensidade, entre abril de 2014 | nos  dominios  do
intradialitico, | e julho de 2017 componente fisico e
de facil emocional. Além de

execucdo e de
baixo custo.

melhora na qualidade
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da dialise por meio do
indice Kt/V.
Paluchamy; | Efetividade Investigar ~ a | Estudo piloto. O | Aumento significativo
Vaidyanath | do exercicio | eficicia do | projeto de [ no nivel de Kt/V.
an, 2018 intradialitico | programa  de | pesquisa Melhora em
na adequacdo | exercicios para | experimental  foi | marcadores
da  didlise, | melhorar 0 | adotado para | bioquimico como
parametros bem-estar do | conduzir o estudo | ureia, célcio e fosforo.
fisioldgicos, | paciente com | com 20 pacientes
marcadores doenca renal | em HD. Os
bioquimicos e | terminal  em | pacientes  foram
qualidade de | HD alocados
vida - Um aleatoriamente no
estudo piloto grupo
experimental e no
grupo controle.

FONTE: autoria prépria

DISCUSSAO

A DRC limita a capacidade funcional, apresentando complicagdes cardiovascular e
enddcrino-metabdlica. (OKPA et al, 2019) Segundo Sanchez et al (2018) pacientes
hemodialiticos sdo altamente descondicionados e apresentam alteracGes na funcdo muscular
decorrente das manifestacdes urémicas, o que resulta em fraqueza muscular, atrofia, caimbras
e reducdo da capacidade aerobica.

Uma maneira de amenizar essas alteracfes seria a insercdo de um programa de
exercicios durante a hemodialise (HD), o que iria contribuir com o aumento da aptidao fisica e
melhorar a qualidade de vida.

De acordo com a literatura exercicios aerébicos realizados durantes as sesses de HD
em pacientes com DRC tem mostrado efeitos benéficos. Calvo-Lobo et al (2019) ao avaliar 0s
efeitos do exercicio aerdbico na fungédo renal e na qualidade de vida de pacientes com DRC
avancada observou melhorias ap6s um més de exercicio aerébico, o mesmo foi observado em
relacdo a qualidade de vida e aos escores de sintomas urémicos além de melhorias significativas
na funcdo renal. Colaborando com seu estudo Abdo et al (2019) se propos avaliar os efeitos do
treinamento aerdbico com uso do cicloergdbmetro na forga muscular do quadriceps de pacientes
com DRC em HD e concluiu que esses pacientes apresentaram maiores valores de forga
muscular do quadriceps através do exercicio aerdbico realizado com uso de ergdmetro de forma

sistematizada, mesmo sem aumento de carga.
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Carletti et al (2017) ao avaliar os efeitos do exercicio aerobico intradialitico no controle
postural e no equilibrio de 7 pacientes com DRC submetidos a HD realizados durante 50 a 60
minutos nas primeiras duas horas da sessdo de HD, durante 12 semanas, observou que as 12
semanas de exercicios aerobicos ndo promoveram alteracbes no controle postural, porém
tiveram ganhos de massa corporal magra e melhores resultados nos testes de equilibrio e
capacidade funcional e relaciona ainda a perda do controle postural ao mal funcionamento do
sistema nervoso periférico, as manifestacdes clinicas do sistema vestibular e a capacidade
cognitiva comprometida devido as alteracbes metabolicas causadas pela insuficiéncia renal e
pela diélise e conclui que apesar de promover ganhos na massa corporal magra e nos testes
funcionais, o protocolo ndo foi suficiente para causar estimulos eficazes que promovesse
mudanca no controle postural.

Assim reunido os achados dos trés estudos, € visto que o exercicio aerobico intradialitico
proporciona melhoras ja nos primeiros meses de intervengdo com aumento da capacidade
funcional e da forca muscular e consequentemente reducdo dos sintomas urémicos, o que
proporciona aumento na qualidade de vida desses pacientes. J& o controle postural por envolver
mecanismos mais complexos do SNC, como o sistema visual, vestibular e somatossensorial que
também sdo afetados devido altera¢cdes metabdlicas causadas pela doenca e pelo procedimento
de HD, necessitaria de mais tempo de intervencao para que pudesse promover alteracées nesses
sistemas associado ao controle postural.

Castro et al (2019) ao utilizar um protocolo de exercicios resistidos de moderada a alta
velocidade observou um aumento de 45% da funcdo muscular (FM), além de melhora na
capacidade funcional (CF) evidenciado por aumento da velocidade de caminhada usual (VCU)
que é um indicador do estado de saude global e encontra-se reduzido em pacientes com DRC.
Houve também uma melhora na qualidade da dialise por meio do indice Kt/V (taxa de
depuracdo da ureia). Os resultados deste estudo sdo paralelo ao de Paluchamy; Vaidyanathan,
(2018) que observou aumento significativo no nivel Kt/V, mostrando que a intervencgdo por
meio do exercicio intradialitico tem eficacia no procedimento de dialise. Além de reducdo da
pressdo arterial (PA) e melhora significativa em marcadores bioquimicos como ureia, calcio e
fosforo séricos.

Em relacdo a modulacdo autondémica cardiovascular e a capacidade de exercicio, Silva-
Filho et al (2019) concluiu em seu estudo que pacientes em HD submetidos ao um programa
de treinamento fisico apresentaram melhoras clinicas significativas em marcadores importantes
das doencas cardiovasculares como pressao arterial, perfil lipidico, hemoglobina e aumento na

distancia no TC6.
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Em suma, o treinamento fisico é capaz de modular o sistema nervoso autbnomo (SNA)
e melhorar funcéo cardiaca, reduzindo os riscos de doengas cardiovasculares. O aumento na
capacidade de exercicio também pode ser correlacionado com uma maior expectativa de vida e
melhora na qualidade de vida.

Figueredo et al (2018) relatou em seu estudo que o treino muscular inspiratério (TMI)
por meio do threshold ou Power Breathe com carga ajustada em 50% da PImax tem resultados
semelhantes a um protocolo de exercicios aerobico (EA) de baixa intensidade com efeitos
positivos nos aspectos respiratorios, funcionais, inflamatorios e na qualidade de vida e a
combinacdo do TMI com o EA aumenta os niveis de adiponectina o que melhora a modulagéo
da atividade antiflamatdria, considerando o papel da adiponectina no sistema imunoldgico e na
cardioprotecao.

O TMI por se tratar de uma terapia de baixo custo e de facil execucdo pode ser uma
opcéo terapéutica apropriada quando o treinamento aerébico convencional ndo puder ser
implementado e a combinagdo de ambos tem efeitos relevantes em pardmetros inflamatorios
por meio do aumento nas concentracdes plasmatica do horménio adiponectina que controla o
metabolismo energético e torna o corpo mais sensivel a insulina reduzindo os risco de diabetes
e doencas vasculares.

A eletroestimulacdo neuromuscular (EENM) também pode beneficiar pacientes com
DRC. Roxo et al (2016) em um estudo clinico randomizado avaliou os efeitos da EENM sobre
a funcdo pulmonar e a capacidade funcional de 40 pacientes distribuidos em dois grupos
(controle n:20 e tratamento n:20) e observou melhora significativa do VEF1 através do teste de
fungéo pulmonar, houve ainda melhora da PImax e PEmax e aumento na distancia no TC6, em
relacdo ao teste de 1RM o grupo tratamento mostrou resultados significativos enquanto o grupo
controle teve piora da forca muscular, outro aspecto que indica melhorias indireta na forca
muscular foi o aumento da creatinina sérica.

O aumento da massa muscular com EENM foi indiretamente observada pela elevacéo
da creatinina, isso sugere melhoria no desempenho fisico pelo aumento de fibras musculares
através da EENM, ja que as fibras musculares nesses pacientes sdo afetadas pelo catabolismo
muscular devido as restricdes caloricas.

McGrego et al (2018) em um estudo piloto randomizado controlado ao comparar 0s
efeitos da estimulacdo elétrica muscular (EEM) de baixa frequéncia ao treinamento com
ciclismo, utilizando um protocolo exclusivo de EEM de baixa frequéncia (4-5 Hz) com
contracdo sub-tetanica ritmica do quadriceps e isquiostibiais ao invés de protocolos de alta

frequéncia (30-70 Hz) no qual a contracdo tetanica intermitente visa especificamente o ganho
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de forga. Observou melhoras significativas em ambos 0s grupos, com aumento no pico de VO2
em apenas 10 semanas de intervencédo, o que indica adaptacdo cardiovascular, provando que a
EEM de baixa frequéncia é tdo eficaz quanto o ciclismo. Houve ainda melhora de 15% no limiar
anaerdbico de ambos os grupos e ganho significativos de forca no quadriceps com aumento de
24% no grupo submetido a EEM de baixa frequéncia e 17% no grupo submetido ao ciclismo.

A EEM de baixa frequéncia é opg¢do apropriada para o treinamento cardiovascular
durante a HD, pois além de melhorar a funcdo cardiorrespiratoria o que reduz a
morbimortalidade cardiovascular que € um problema comum nesse grupo, também tem efeito
localizado no desempenho anaerdbico.

A intervencdo fisioterapéutica durante a HD reduz cédimbras, dores musculares e
edemas, além de melhorar a funcdo pulmonar com aumento da PImax, PEmax e pico de fluxo
expiratorio (PFE), foi o que observou Sanchez et al (2018) ao realizar um teste clinico ndo
randomizado. A diminuicdo da dor pode ser explicado pelo fortalecimento muscular que causa
descompressdo e diminuicdo do cisalhamento muscular além de aumentar a circulacdo
miotendinea e articular. A reducdo das caimbras foram creditadas ao alongamento muscular o
qual devolve ao musculo seu comprimento e elasticidade normal, ja a diminui¢do do edema
pode ser explicado pelo mecanismo de bomba muscular dos MMII que facilita o retorno venoso
ao promover aumento da pressdo no sistema venoso profundo através da contracdo muscular,
por essas razfes a abordagem fisioterapéutica valoriza os procedimentos de cinesioterapia e
alongamentos das cadeias musculares encurtadas.

A melhora da capacidade pulmonar, observada através do aumento nos valores de
Plmax, PEmax e PFE podem estar associada ao aumento da forca muscular periférica
ocasionada pelo exercicio que aumenta o numero de fibras da musculatura estriada esquelética.
Os musculos responsaveis pela respiracao pode ter sua resisténcia diminuida devido a miopatia,
uma vez que esses musculos sdo classificados como esqueléticos. (POSSER et al, 2016)

Medeiros et al (2017) em um estudo quase experimental com uma amostra inicial de
21 pacientes, observou na sua avaliacdo que a PImax estava reduzida em 66,67% da sua
amostra, PEmax reduzida em 33,33%, em relacéo a funcdo pulmonar 60% dos pacientes
apresentavam disturbio ventilatério restritivo (DVR) e a capacidade funcional avaliada através
do TC6 estava comprometida pois nenhum paciente atingiu o valor predito para o teste. Quando
avaliou o uso da VNI através do Bipap durante o TC6 na tolerancia aos esforgos, ndo observou
diferenca significativas.

E consenso de vérios autores 0 comprometimento da capacidade pulmonar e a baixa
tolerancia aos esforgos fisicos de pacientes com DRC dialiticos. (ROXO et al, 2016) (CASTRO
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et al, 2019) No entanto o uso da VNI durante o esforco fisico ndo € capaz de aumentar a
tolerancia aos esforcos, esse fato pode ser explicado pelo comprometimento respiratdrio esta
relacionado a reducdo da forca muscular periférica e ao sedentarismo imposto pela doenca e

ndo por comprometimento diretamente pulmonar.

CONCLUSAO

O presente estudo descreve os efeito benéficos dos exercicios aerobicos e resistidos na
forca muscular e na capacidade funcional com redugéo dos sintomas urémicos, reducdo da PA
e melhoras significativas em marcadores bioquimicos como ureia, célcio e fosforo sérico. Foi
observado ainda aumento na qualidade da dialise por meio do indice Kt/VV. Avaliando os
resultados presente nesse estudo podemos concluir que o treinamento fisico € capaz de modular
0 SNA e melhorar a funcéo cardiaca e que 0 TMI e a EENM também surte efeitos positivos em
pardmetros respiratdrios, funcionais e inflamatérios o que consequentemente aumenta a
qualidade de vida de doentes renais cronicos submetidos a HD.

Portanto podemos concluir que a intervencdo terapéutica por meio de exercicios fisicos,
respiratérios e eletroestimulacdo promove melhora da capacidade fisica, funcional e
cardiorrespiratoria assim como aumenta a eficiéncia da HD melhorando a qualidade de vida e
demonstrando a necessidade da intervencdo fisioterapéutica com estes pacientes. Diante disto,
se faz necessario a realizacdo de mais estudos cientificos para otimizar o conhecimento sobre

esses achados.
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