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RESUMO: Os rins sdo 6rgdos essenciais
na homeostase corporal e a diminuicdo de
suas funcgdes gera um comprometimento de
todos os outros 6rgaos. Nas doencas renais
acontece a perda irreversivel dos néfrons,
estando entre as principais causas de morte
e incapacidade em diversos paises no
mundo e dentre essas doencas encontra-se
a Doenca Renal Cronica (DRC). A DRC
nem sempre tem uma causa especifica para
ser diagnosticada e o comprometimento do
parénquima renal é verificado a partir de
marcadores de lesdo e a proteindria
(albuminaria) durdvel ¢ o marcador mais
importante. A maior predisponibilidade a
terem DRC, sdo os pacientes hipertensos,
diabéticos, idosos, portadores de doenca
cardiovascular, hereditariedade da
patologia ou que fazem wuso de
medicamentos nefrotdxicos. E por conta
das manifestacoes apresentadas
decorrentes da DRC, o seu tratamento deve
incluir a reabilitacdo fisica, além da
hemodialise, o que ird proporcionar uma
melhora das diversas complicacgdes
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apresentadas  por  esses  pacientes.
Objetivo: A presente pesquisa tem como
objetivo demonstrar o0s efeitos da
intervencdo fisioterapéutica na qualidade
de vida dos pacientes com DRC.
Metodologia: O estudo é uma revisao
sistematica da literatura e a coleta de dados
ocorreu no periodo de setembro e outubro
de 2017, através dos acessos as bases de
dados PubMed, SciELO (Scientifc
Eletronic Library Online) e BVS
(Biblioteca Virtual em Saude), onde foram
utilizados os  seguintes  descritores:
Qualidade de vida; Doenga Renal Cronica
e Fisioterapia, pesquisados tanto em inglés
quanto em portugués. Conclusdo: Com o
estudo, pode-se concluir que a aplicacédo de
um protocolo fisioterapéutico baseado em
exercicios fisicos e respiratorios para
pacientes com DRC traz melhora na QV
dos mesmos, contribuindo na melhora da
capacidade funcional e possivelmente para
a reducao da morbimortalidade
cardiovascular nestes pacientes mesmo que
com protocolos diferenciados.

Palavras-Chave: Doenca Renal Crénica.
Fisioterapia. Qualidade de Vida.

INTRODUCAO

As doencas renais estdo entre as
principais causas de morte e incapacidade
em diversos paises no mundo. Os Estados
Unidos em 2009, estimou a existéncia de
26 milhdes de adultos com Doenga Renal
Crénica (DRC), no Brasil sdo 92.091
pacientes em terapia renal substitutiva,
onde 90,6% fazem hemodiélise enquanto
os outros fazem dialise peritoneal e 38,7%
destes pacientes estdo na fila de espera
para transplante renal. (GUYTON e
HALL, 2006; LARA, SANTOS, et al.,



2013).

Guyton e Hall (2006) caracterizam
a Doenca Renal Crénica (DRC), como
uma perda irreversivel no namero de
néfrons, as causas mais comuns para essa
diminuicdo sdo distarbios metabolicos
vasculares, infeccdes, hipertensao,
distdrbios congénitos, obstrucdo do trato
urinério, disturbios tubulares primarios e
disturbios  imunoldgicos, apesar das
diferentes possibilidades de se adquirir a
Doenca Renal Cronica, o resultado final é
0 mesmo, sempre h& diminuicdo do
namero de néfrons.

A DRC nem sempre tem uma causa
especifica para ser diagnosticada e o
comprometimento do parénquima renal é
verificado a partir de marcadores de leséo
ao invés de biopsia renal, a proteinuria
(albumindria) durdvel é o marcador mais
importante, mas vale ressaltar que 0s
marcadores que abrangem anormalidades
no sedimento urindrio (especialmente
hematuria e leucocituria), mudancas de
parametros bioquimicos no sangue e urina
além de alteracBes nos exames de imagens
sdo indispenséaveis. A evolucdo da DRC
pode ser constatada quando os pacientes
tem marcadores de lesdo renal, em especial
a albumindria, mesmo que a taxa de
filtracdo
(BASTOS, BREGMAN e KIRSZTAJN,
2010).

glomerular  esteja  normal.

Alguns pacientes estdo no grupo de

risco e apresentam maior
predisponibilidade a terem DRC, sendo
eles: Hipertensos, diabéticos, idosos,
portadores de doenca cardiovascular,
hereditariedade da patologia ou que fazem
uso de medicamentos nefrotoxicos
(BASTOS, BREGMAN e KIRSZTAJN,
2010).

O tratamento que substitui a funcao
renal mais usado é a Hemodialise (HD)
baseada na TFG e quadro clinico do
paciente, sendo comumente realizada trés
vezes por semana, durante trés a quatro
horas. Os individuos submetidos & HD
tendem a apresentar fraqueza muscular,
anemia, depressdo, hipertensdo, anemia,
alteracBes respiratorias e metabdlicas,
entre outros que estdo desencadeando uma
reducao progressiva tanto na
funcionalidade como no condicionamento
interferindo negativamente na Qualidade
de  Vida (QV) dos pacientes
(NASCIMENTO; COUTINHO; SILVA,
2012).

Por conta das manifestacGes
apresentadas decorrentes da DRC, o seu
tratamento deve incluir a reabilitacdo
fisica, onde a Fisioterapia inter e
intradialitica sdo essenciais na reabilitacdo
destes pacientes, pois previne e retarda a
evolucdo além de melhorar em diversas
complicagbes que  estes  pacientes
apresentam, no entanto, ainda nao € rotina

a aplicagdo de exercicios no doente renal



cronico, pois o profissional fisioterapeuta

ainda ndo foi incluido na equipe
multidisciplinar de assisténcia a estes
pacientes. (NASCIMENTO; COUTINHO;
SILVA, 2012)

Estudos recentes vém demostrando
que um programa de exercicios tem trazido
alteracbes na morbidade e sobrevida dos
pacientes com DRC, oferecendo beneficios
metabolicos, fisioldgicos e psicologicos.
Os exercicios oferecidos a estes pacientes
no seu protocolo ndo sdo realizados
durante a HD, mas se acompanhados de
forma correta estes podem realizar tais

exercicios. (CORREA et al, 2009).

2 Resultados e discussao

Ap0s realizar uma busca nas bases
de dados citadas anteriormente com as
palavras chave: "Doenga Renal Crénica",
"Qualidade de Vida"

foram encontrados 20 artigos no total e

e '"Fisioterapia”,

destes apenas 07 abordavam a temaética
central do trabalho, onde 4 eram da BVS, 2
do SciELO e 1 da PubMed e 01 foi
utilizado das referéncias internas de um
artigo. O resumo dos 08 artigos encontra-
se no Quadro 1, descritos da seguinte
maneira:  autor/ano,

tipo de estudo,

metodologia e resultados.

Quadro 1.: Resumo da Literatura

Autor/Ano

Tipo de Estudo

Amostra/Metodologia

Resultados

Nozabieli et al.

Estudo

quantitativo

84 individuos

Os participantes foram avaliados e
distribuidos em 2 grupos: GF e GC. O
protocolo foi baseado em Cinesioterapia
com movimentos ativo-livre e contra-
Drenagem Linfatica manual,
Crioterapia e Compressdo Pneumatica, cada
aproximadamente 1 hora

imediatamente apds o tratamento dialitico, 3

Minimiza a frequéncia
de edema do membro
superior e dos sinais de

depresséo.

O tratamento baseou-se em cinesioterapia

tranversal-
2010 .
observacional
resistido,
sessdo  de
VEezes por semana.
Estudo 60 participantes
exploratério
Padulla et al. .
observacional
2010

com abordagem

qualitativa

com movimento ativo livre de membros

superiores e inferiores,

exercicios de reexpansdo pulmonar e

atividades lGdicas para tornar mais

Aumento da QV,
sugerindo a insercao do
Fisioterapeuta no
cotidiano dos pacientes
com DRC.




prazerosas as sessdes. ApOs o periodo de
intervencdo,
KDQOL-SF.

0S sujeitos preencheram o

Rocha et al.
2010

Estudo

experimental,

nao randomizado,
quantitativo e

qualitativo

13 participantes

Todos os envolvidos realizaram avaliacdo
antes e ap6s a fisioterapia das pressdes
respiratérias maximas e do pico de fluxo
expiratério, constituida por: exercicios para
membros superiores, com técnica de FNP e
respiracdo diafragmatica; exercicios de
fortalecimento para membros inferiores e

exercicios com bola exercitadora para

O protocolo ndo trouxe
melhoras significativas
nas variaveis
analisadas do ponto de
vista estatistico, exceto
pela medida da PFE,
resultado justificado
pelo pequeno nimero

da amostra, tempo do

Soares et al.
2011

protocolo e
preensdo manual com frequéncia de 3 vezes . .
intervencéo.
por semana durante 2 meses.
Experimental, 27 participantes Melhora no estado

longitudinal

E com abordagem

quantitativa

Foi aplicado o SF-36 antes e apos 20
atendimentos. Participaram de um programa
de tratamento fisioterapéutico 2 vezes por
semana  composto

por:  alongamentos

musculares de membros

Inferiores, de membro superior, lombar e

cervical, fortalecimentos musculares de
membros inferiores e membro superior, €
relaxamento, envolvendo a conscientizagéo

respiratdria.

geral e da qualidade de

vida dos pacientes

renais croénicos.

Freire et al. 2013

Estudo
retrospectivo

analisado a partir

dos  prontuérios

dos pacientes

Foram analisados dados de 15 voluntarios de
ambos o0s sexos, submetidos a HD 3 vezes
por semana. Duas horas ap6s o inicio da
dialise foi aplicado um protocolo de
exercicios isotonicos de baixa intensidade de
membros inferiores

superiores ® com

duracdo de 30 minutos, por 3 meses.

Aumenta a eficiéncia
da didlise atribuida ao
aumento do  fluxo
sanguineo,

consequentemente  a
perfusdo muscular e

remocao de fluidos.

Laraetal. 2013

Ensaio clinico ndo

controlado

17 participantes

Antes e apds 0 um programa de exercicios

fisicos foi mensurada a QV dos pacientes

Melhora na QV dos
pacientes com DRC,
comprovado pelo

aumento do escore nos




através do questionario SF-36. Durante oito
semanas foram realizadas vinte e quatro
sessOes de fisioterapia com duracdo de 25
sendo

minutos, incluidos alongamentos,

fortalecimento muscular, consciéncia

respiratdria e relaxamento.

dominios CF, aspectos

fisicos, vitalidade,
aspectos  sociais e
emocionais, além de
aumentos nos
componentes PCS e
MCS.

Anélise

prospectiva de um
Silva et al. 2013

56 participantes

Uma avaliacdo foi feita previamente e apés

A fisioterapia, através

de um programa de

programa de exercicios fisicos
o 16 meses onde os pacientes com DRC .
exercicios durante o periodo
articiparam de um programa de fisioterapia . o R
P P prog P intradialitico, pode
Fisicos nas sessdes de HD. O programa consistiu de .
proporcionar melhora
exercicios de fortalecimento muscular, ;
expressiva na QV e
alongamento e bicicleta ergométrica . .
4 d capacidade fisica dos
estacionaria. As analises se compuseram de .
pacientes com DRC.
TC6M; nivel de esforco pela escala de
BORG, 1RM para mensurar a forga
muscular de quadriceps; QV, PA, FC e FR.
Um ensaio | 56 Pacientes Ambas trouxeram
controlado melhoras, mas néo

Sarmento et al.
2016

randomizado

Os participantes foram divididos em 2

grupos, um realizou Fisioterapia

convencional com exercicios passivos,
ativos livres, de resisténcia, alongamento ao
final de cada sessdo e treino de equilibrio
enguanto o outro grupo realizou Pilates com
exercicios de ponte, movimentos circulares
de pernas, bicicleta, fortalecimento com
ambos
Foi
analisada as questdes: funcionalidade (indice
Barthel),

(manovacuometria), e

bola, elastico e arco flexivel,

realizaram exercicios respiratorios.

forca  muscular  respiratdria
capacidade de
exercicio (teste passo) avaliados antes da
intervencdo, apo6s a 5% sessao e apOs a 10?

sessdo ou na alta.

houve diferenca entre

0s métodos.

FC: Frequéncia Cardiaca; PA: Pressdo Arterial; FR: Frequéncia Respiratdria; QV: Qualidade




de Vida; TC6M: Teste de caminhada de seis minutos, 1IRM: Teste de uma repeticdo maxima,
PFE: Pico de Fluxo Expiratorio; GF: Grupo de Fisioterapia; GC: Grupo Controle; PCS:
Physical Components Summary (Componente Fisico); MCS: Mental Components Summary

(Componente Mental).

Apb6s a andlise do material selecionado, foi observado que a maioria dos estudos
corresponde aos anos de 2010 e 2013, mas, foram encontrados ainda nos anos de 2011 e 2016.
Todos foram pesquisados em ambos 0s sexos e as amostras variaram entre 13 e 84 individuos com
idade varidvel de 18 até 82. Foi observado ainda que 5, dos 8 estudos utilizaram o SF-36
constituido de 36 itens que avaliam sadde fisica e mental, com os dominios: capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e
saude mental. (LARA et al, 2013).

Dos pacientes estudados por Silva et al (2013), todos tinham no minimo uma comorbidade,
porem, a principal foi a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) em 59% dos pacientes, também
citada por Soares et al (2011) com 52% e 73% nos estudos de Freire et al (2011). O tempo de
tratamento de hemodialise é bastante variavel entre os pacientes e tem influéncia negativa na QV
destes, Lara et al (2013) cita que no seu estudo, o periodo variou de 3 meses a 13 anos com média
de 5,9+4,8 anos e Rocha et al (2010) com média de 36,3 meses e desvio padrédo de 26,10.

A prética de exercicios é benéfica para pacientes com DRC, este foi o resultado encontrado
por todos os estudos analisados, mesmo que com protocolos de intervencdo diferentes e das
diferentes formas de quantificar a melhora na qualidade de vida destes pacientes. Padulla et al.
(2011) em seu estudo utilizou de cinesioterapia, composta por movimentos ativos livres de
membros superiores e inferiores para facilitar o retorno venoso, manter a mobilidade e a forca
muscular, exercicios respiratorios de reexpansdo com o objetivo de melhorar a capacidade e ainda
atividades ludicas visando tornar cada sessdo mais prazerosa € menos monotona. Soares et al.
(2011) aplicou um protocolo parecido, envolvendo alongamentos de membros inferiores, de
membro superior (sem fistula arteriovenosa), lombar e cervical (somente se 0 paciente ndo estivesse
com o cateter cervical de dialise); fortalecimentos musculares dos membros inferiores e superior
com cargas ja determinadas, porém adaptavel a individualidade de cada paciente, além do
relaxamento contando com a conscientizacao respiratoria.

Sarmento et al (2016), dividiu sua amostra em dois grupos, onde um fez realizou exercicios
passivos, ativos livres e de resisténcia, alongamento e treino de equilibrio, enquanto o outro grupo
fez Pilates através de exercicios de ponte, movimentos circulares de pernas, bicicleta,

fortalecimento com bola, elastico e arco flexivel, ambos fizeram treino respiratério com exercicios
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de reexpansdo com ou sem movimentacdo ativa dos membros. Soares et al. (2011) aplicou um
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protocolo semelhante, baseado em alongamentos de membros superiores, inferiores, cervical,
lombar, fortalecimento de ambos os membros e ao final realizou relaxamento com conscientizacao
respiratoria. Os dois autores tiveram resultados satisfatorios, melhorando na QV dos pacientes com
DRC, o altimo autor cita a importancia do alongamento no tratamento dos pacientes, relatando que
traz 0 comprimento e a elasticidade normal dos musculos, que é til para a diminuigédo da incidéncia

de caimbras nesses pacientes.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A literatura disponivel indica que a aplicacdo de um protocolo fisioterapéutico baseado em
exercicios fisicos e respiratérios para pacientes com DRC traz melhora na QV dos mesmos,
contribuindo na melhora da capacidade funcional e possivelmente para a reducdo da
morbimortalidade cardiovascular nestes pacientes.

Mesmo que com protocolos diferenciados, esta pesquisa vem demonstrar a importancia da
insercdo do Fisioterapeuta no tratamento destes pacientes, pois ainda que a HD traga uma melhora
no estado de salide dos pacientes, € um tratamento monotono e desgastante que afeta diretamente na
qualidade de vida destes pacientes enquanto o Fisioterapeuta vem trazer exercicios e atividades
Iudicas que além de trazer um bem estar fisico, inclui o bem estar mental e emocional influenciando
consequentemente de forma positiva na QV.

Apesar de tais resultados ainda é incomum a prescri¢do de exercicios para pacientes renais
cronicos, esta auséncia pode ser explicada pela pequena quantidade da amostra de alguns grupos

estudados, sugere-se a aplicacdo de protocolos em grupos maiores.
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