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Resumo

A doenca renal crénica pode interferir diretamente na qualidade de vida do individuo, devido
as suas complicacdes como a anemia, acidose metabdlica, alteracdo do metabolismo mineral e
desnutricdo. A hemodilise tem por finalidade, substituir as funcdes renais de forma parcial e
aliviar os sintomas, melhorando a taxa de sobrevida dos pacientes. Este trabalho tem como
objetivo ressaltar a importancia da abordagem fisioterapéutica em doentes renais cronicos
submetidos a hemodialise. Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, no qual foram
utilizados artigos cientificos em portugués e inglés de revistas indexadas nas bases de dados:
PubMed, PEDro e SciELO publicados entre os anos de 2012 a 2022. Para a elaboracao deste
trabalho foram incluidos artigos com populacdo alvo composta por individuos com idade
entre 18 a 75 anos, acometidos com doenca renal cronica, submetidos a hemodialise e a
fisioterapia intradialitica. Diante de todos os beneficios promovidos para os pacientes, como a
melhora na qualidade de vida, na for¢ca muscular, capacidade funcional, diminuicdo da dor,
niveis bioquimicos e no desempenho das atividades diarias, conclui-se que a fisioterapia
mostrou resultados positivos e importantes para os doentes renais crénicos submetidos a
hemodialise independentemente do tipo de abordagem aplicada.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal cronica. Dialise renal. Fisioterapia. Hemodialise.



Abstract

Chronic kidney disease can directly interfere with the individual's quality of life, due to its
complications such as anemia, metabolic acidosis, alteration of mineral metabolism and
malnutrition. Hemodialysis aims to partially replace renal functions and relieve symptoms,
improving the survival rate of patients. This work aims to emphasize the importance of the
physiotherapeutic approach in chronic renal patients undergoing hemodialysis. This is an
integrative review study, in which scientific articles in Portuguese and English from journals
indexed in the databases: PubMed, PEDro and SciELO published between 2012 and 2022
were used. with a target population composed of individuals aged between 18 and 75 years,
affected with chronic Kidney disease, undergoing hemodialysis and intradialytic physical
therapy. In view of all the benefits promoted for patients, such as improvement in quality of
life, muscle strength, functional capacity, pain reduction, biochemical levels and performance
of daily activities, it is concluded that physical therapy showed positive and important results
for chronic renal patients undergoing hemodialysis regardless of the type of approach applied.

Keywords: Renal insufficiency chronic. Renal dialysis. Physical therapy specialty.

Hemodialysis.



Introduciao

A Doenca Renal Cronica (DRC) pode ser definida como a perda permanente da
funcdo dos rins, consequéncia de uma perda progressiva do nimero de néfrons, resultando na
deterioracdo da funcdo renal, com consequente retencdo de substancias nitrogenadas no
sangue, desequilibrio resultante da concentracdo inadequada de solutos, acumulo de
substancias tdxicas ndo excretadas pela urina e deficiéncia na sintese de hormonios
especificos, sendo as principais etiologias a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o
Diabetes Mellitus (DM).*?

O diagnostico precoce conjuntamente a um tratamento adequado pode prevenir as
comorbidades relacionados as nefropatias, resultando em beneficios para qualidade de vida e
reducdo de custos associados ao cuidado em satde. 2

A obesidade é considerada um fator associado a DRC, pois o Indice de Massa
Corporal (IMC) elevado contribuiu para o seu desenvolvimento em individuos sem HAS ou
DM.?

Pacientes com déficit renal além de representarem um grupo de risco para a
progressdo da nefropatia, exibem maior risco de mortalidade cardiovascular.*

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, a qualidade de vida se caracteriza
pela percepcdo que o individuo possui de sua propria vida a partir de aspectos que envolvem a
cultura e o sistema de valores nos quais a pessoa se encontra inserida e os relacionam com
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes.” A DRC pode interferir diretamente na
qualidade de vida do individuo, devido as suas complicacbes como a anemia, acidose
metabélica, alteracdo do metabolismo mineral e desnutrigao.’

Devido a diminui¢cdo do nudmero de néfrons, os individuos devem ser submetidos a
tratamentos dialiticos, como a hemodiélise, a qual é indicada na fase avancada da patologia.”
Atualmente, o numero estimado de pacientes em tratamento dialitico e submetidos ao
transplante renal no Brasil estd proximo dos 120.000, a um custo de 1,4 bilhdes de reais,
sendo a DRC considerada um problema de satde publica mundial, devido ao alto custo dos
tratamentos e 0 aumento da prevaléncia da mesma. No Brasil, determina-se que cerca de 1,4
milhdes de individuos possuem algum grau de perda de funcéo renal.’

Em estdgios avancados, a DRC esta associada ao crescimento de internacfes
hospitalares, grande indice de mortalidade por doengas cardiovasculares, elevado impacto na
qualidade de vida e alto custo para a satde publica.’

A hemodidlise tem por finalidade, substituir as funcBes renais de forma parcial e

aliviar os sintomas, melhorando a taxa de sobrevida dos pacientes.®’



Porém, algumas comorbidades estdo relacionadas a esse tratamento, como a baixa
capacidade cardiorrespiratoria, fraqueza muscular, alteraces osteomioarticulares
predominantes nos membros inferiores, alem de alteragdes enddcrinas, reducao da capacidade
funcional e da distancia percorrida no Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6M). ” Os
pacientes também podem apresentar contracdes involuntérias, dores musculares, nauseas,
vomitos, disenteria, dispneia, hipocalcemia, edema periférico e insuficiéncia cardiaca
congestiva, afetando diretamente a qualidade de vida dos mesmos.’

A atuacdo fisioterapéutica durante as sessbes de hemodialise mostrou-se favoravel na
melhora da qualidade de vida, capacidade funcional e controle da pressdo arterial em
pacientes dialiticos. A fisioterapia pode contribuir na reducdo dos sintomas desses pacientes,
prevenindo a perda da massa muscular, além de melhorar o desempenho funcional cardiaco,
como também a resisténcia muscular a fadiga e a forca muscular.’

Sendo assim, o presente trabalho tem por objetivo ressaltar a importancia da atuagao

fisioterapéutica em doentes renais cronicos submetidos a hemodialise.

Método

Foi realizada uma revisdo integrativa de literatura por meio de artigos cientificos
indexados, retirados das bases de dados PubMed, SciELO e PEDro, obedecendo aos seguintes
critérios: publicados no periodo de 2010 a 2021, com populacdo alvo de individuos com
Doenca Renal Cronica submetidos a hemodialise e a fisioterapia intradialitica.

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, revisdo de literatura, estudos
transversais, revisdo sistematica e ensaio clinico randomizado controlado, artigos de lingua
portuguesa e inglesa, doentes renais cronicos com idades entre 18 e 75 anos, de ambos o0s
sexos, submetidos a hemodialise e a fisioterapia intradilaitica.

Foram excluidos deste estudo artigos que ndo abordassem pacientes com DRC, nédo
submetidos ao tratamento de hemodialise bem como a fisioterapia intradialitica associada,
além de individuos com idade inferior a 18 anos e superior a 75 anos.

A busca foi realizada por meio dos seguintes Descritores em Ciéncia da Salde
(DeCS): insuficiéncia renal crbnica, dialise renal, fisioterapia, hemodialise e em inglés: renal
insufficiency chronic, renal dialysis, physical therapy specialty e hemodialysis as quais foram
combinadas utilizando os operadores booleanos (OR/AND) e (NOT/AND) em cada base de
dados supracitada.

A pesquisa pelos artigos relacionados ao tema foi realizada por 3 pesquisadores no

periodo de agosto de 2021 até maio de 2022, onde obtiveram um total de artigos 12.076, dos



quais a partir dos titulos e resumos foram elegiveis 46. Posteriormente foi realizada a selecéo
dos artigos, na qual apos a leitura completa e aplicacdo dos critérios de incluséo e exclusdo, 0s
avaliadores obtiveram um total de 11 artigos. O processo de busca pela selecdo dos artigos

pode ser observado no fluxograma da figura 1.

Estudos identificados na base de dados
PubMed = 1.978 PEDro = 273 SciELO =
791
(N=3.042)

l

Artigos excluidos ap6s andlise do titulo e
resumo com objetivo incompativel ao da
pesquisa
(N=2.996)

l

Artigos completos para avaliar Artigos excluidos ap0s leitura na leitura
elegibilidade —| naintegra conduzidos pelos critérios de

(N=46) inclusdo

(N= 35)

Identificacdo

Selecéo

Elegibilidade

4

l

Avrtigos incluidos na revisao
(N=11)

Inclusdo

Figura 1 — Fluxograma do processo de elegibilidade e dos artigos (n=11)

Apbs a busca pelos estudos na integra, a partir dos critérios de inclusdo determinados,
foram encontrados artigos correspondentes até o ano de 2022, apesar do periodo de busca ter
sido de 2012 a 2021.

Resultados

Quadro 1- Caracterizacdo dos artigos selecionados (N=11)



Autor/ano Tipo de Amostra Protocolo/ tipo de Resultados
Estudo intervencao
Pellizzaro te Ensaio Incluiu 39 pacientes | O  treinamento  foi | O grupo TMP apresentou
al., 2012° Clinico em HD, e eles foram | realizado  durante  a | melhora no desempenho
Randomizado | divididos em trés | sessdo de HD por 10 | funcional. Embora
grupos: TMR (n=11), | semanas. Foram | também  tenha sido
TMP (n=14) e C | avaliados a Plmax, a | encontrada uma melhora
(n=14). PEmax, a CVF, o TC6M, | nos marcadores
Kt/Vsp, parametros | bioquimicos e
bioquimicos e o estado | inflamatorios, uma
inflamatério, por meio | relacdo direta de causa e
do nivel de proteina C | efeito ndo pbde ser
reativa de alta | determinada porque
sensibilidade. outros  fatores que
influenciam a condigéo
metabolica desses
pacientes ndo foram
avaliados.
Bohm et al, Revisdo Analisaram-se 14 | Realizagdo de exercicios | Os resultados dos
2012%° de estudos aerobicos em | estudos mostraram que o
Literatura experimentais cicloergbmetro para | exercicio aerébico em
randomizados membros inferiores, | pacientes submetidos a
controlados, durante a sessdo de HD. | hemodidlise  promoveu
considerando 0 melhora da capacidade
periodo de realizagdo aerdbica, do
da intervencdo na condicionamento fisico,
HD, a intensidade e a reducdo da  fadiga,
frequéncia do ansiedade e PAS.
exercicio, a duragdo
da intervencdo e os
principais resultados.
Silva, et al, Ensaio Cinquenta e seis | O programa consistiu de | Os resultados
2013" Clinico pacientes com DRC | exercicios de | demonstraram que 0s

Randomizado

participaram durante

fortalecimento muscular,

exercicios fisicos

16 meses, de um | alongamento e bicicleta | propostos, realizados de
programa de | ergométrica estacionaria. | forma regular, mesmo
fisioterapia As analises | durante as sessdes de HD
supervisionado  nas | compreendem  TC6M, | reduziram a FC e FR
sessdes de HD. nivel de esforco pela | junto a estabilizagdo da
escala de BORG, teste de | PAS, tanto durante as
1 RM, qualidade de vida | praticas dos exercicios
e medidas de PAS, FC e | de resisténcia quanto do
FR. As avaliagbes | treino de forca. A
ocorreram antes e 16 | significativa melhora na
meses apds o inicio do | qualidade de vida foi
treinamento. acompanhada pelo
aumento na tolerancia
dos exercicios propostos,
redugdo nos niveis de dor
e melhora do
desempenho das AVD,
como caminhar.
Também foi observada
melhora na capacidade
de  deambulacdo e
realizacdo dos exercicios
ou outras tarefas que
demandassem resisténcia
fisica.
Limaetal., Ensaio Vinte e dois | Foi desenvolvido como | Houve melhora




2013%

Clinico
Randomizado

pacientes foram
divididos em trés
grupos: controle
(Grupo 1, n= 1),
forca (Grupo 2,
n=11) e aer6bio

(Grupo 3, n=10).

um programa de
exercicios realizado trés
vezes por semana, nhas
primeiras 2 horas de HD
por 8 semanas. O G1 néo
desenvolveu nenhum
tipo de treinamento
fisico; o G2 utilizou uma
carga de treinamento de
40% de 1 RM com
tornozeleiras e
desenvolveu trés séries
de 15 repeticbes. O G3
pedalou sentado durante
as sessdes de HD por 20
minutos, em uma
bicicleta  ergométrica,
com intensidade regulada
pela escala de esforco
percebido.

significativa na PlImax,
no NPA e na QV nos
grupos treinados, em
comparagdo com 0 grupo
controle.

Reboredo et Ensaio Adultos de ambos os | Os  pacientes  foram | Foram  avaliadas a
al., 2013" Clinico sexos,  sedentérios, | submetidos a 3 sessdes | variagdo da frequéncia
Randomizado | que realizavam HD | de exercicios aerobicos | cardiaca e a fungdo
por pelo menos 6 | por semana, durante 12 | ventricular esquerda. Na
meses foram | semanas, realizados nas | frequéncia cardiaca néo
divididos em dois | duas primeiras horas das | houve modificacdo, mas
grupos, exercicio | sessbes de HD. houve melhora na funcéo
(n=11) e controle ventricular esquerda.
(n=11).
Alemafiy et Ensaio 36  pacientes de | Os pacientes foram | Houve aumento do peso
al., 2016 Clinico ambos 0s sexos que | divididos em dois | corporal, do IMC, da
Randomizado | realizavam sessdes de | grupos: o que avaliava os | circunferéncia muscular
HD regularmente | efeitos da SNO e o que | do brago médio, do
duas  vezes por | avaliava os efeitos da | percentual de massa

semana, com idades
acima de 18 anos e
que ndo praticavam
atividade fisica.

SNO associado ao ER
com sessdes de 40
minutos de duracdo por 3

meses. Os exercicios
foram realizados
inicialmente sem
resisténcia, progredindo

para pesos de 500 g no
tornozelo e molas de
resisténcias médias para
MMSS. Os pacientes que
possuiam fistulas
realizaram exercicios
com apenas uma mao, ja
0S que possuiam cateter
realizaram com ambas as
m&os.

gorda e da forca de
preensdo manual.

Paluchamy et
al., 2018%

Ensaio
Clinico
Randomizado

Foram selecionados e
alocados
aleatoriamente 20
pacientes, sendo no
grupo  experimental
(n=10) e no grupo
controle (n=10).

O grupo experimental
realizou exercicio
intradialitico com
cicloergbmetro por 10 a
15 minutos por dia,
durante as primeiras 2
horas de sessdo de HD,
trés vezes por semana,
durante 12 semanas, de

O exercicio intradialitico
com cicloergbmetro
resultou em melhora
significativa no Kt/V,
creatinina sérica, ureia,
potassio sérico, fosforo e
na qualidade de vida dos
pacientes.




acordo com a tolerancia
dos pacientes.

Fukushima, et Estudo 84 pacientes de todos | Foram  aplicados  os | Pacientes
al., 2018 Transversal | os géneros, com | questiondrios de QVRS e | suficientemente  ativos
idade igual ou | o IPAQ. apresentaram  melhores
superior a 18 anos resultados no
com DRC e que questionario de QVRS
realizavam em comparacdo com 0s
tratamento insuficientemente ativos.
hemodialitico ha pelo
menos trés meses em
uma TRS no interior
de Séo Paulo.
Oliveira, et al., Estudo 44 individuos, sendo | A CF foi avaliada pelo | Individuos com DRC
2018" Transversal | 13do G1,9doG2,9 | TC6M e o nivel de | que realizavam HD
do G3 e 13 do G4. atividade fisica pelo | apresentaram redugdo da
IPAQ. capacidade funcional, em
comparagéo aos
individuos saudaveis.
Huang te al., Revisdo Foram incluidos 677 | O treinamento fisico foi | Exercicios aer6bicos ou
2019% Sistematica participantes com | composto por exercicio | exercicios combinados
idade acima de 18 | aerobio, exercicio | para adultos com doenga
anos, com | resistido e exercicio | renal terminal
diagnéstico de | combinado  por um | submetidos a HD por
doenca renal terminal | periodo minimo de 8 | pelo menos 8 semanas a
gue necessitavam de | semanas, seja em dias | 12 meses, 3 vezes por
HD de manutencéo e | intradialiticos ou ndo | semana, com base nas
que realizavam HD | dialiticos. O cuidado | evidéncias se mostraram
por mais de trés | usual com a HD ou a | benéficos para a fungdo
meses. atividade de  baixa | cardiovascular refletidas
intensidade como | na capacidade de
alongamento foram | exercicio, na capacidade
considerados como 0 | de caminhada e na QV.
grupo controle.
Shraida et al., Ensaio 60 pacientes em HD | Os  pacientes  foram | O programa de exercicio
2021% Clinico que referiam | divididos em  dois | de alongamento
Controlado cdimbras musculares | grupos, sendo 30 | realizado ao longo do
Randomizado | durante as sessfes, | submetidos a exercicios | tratamento  de HD
foram separados em | de alongamento | mostrou  melhora na
dois grupos, sendo 30 | intradialitico e os outros | circulacéo sanguinea,

pacientes que
realizavam

alongamento e 30
que foram apenas

controlados.

30 ndo foram submetidos
aos exercicios,
considerados como
grupo controle. Foram
realizados 20 a 30
minutos de exercicios de
alongamento, duas vezes
por semana, aplicados
antes da administracdo
da HD.

depressdo, QV, funcéo
fisica e principalmente
nos niveis de caimbras
musculares.

HD (Hemodialise), Treinamento Muscular Respiratério (TMR), Treinamento
Controle (C), Pressdo Inspiratéria Maxima (PIMax), Pressdo Expiratéria Maxima (PEMax), Capacidade Vital

forcada (CVF), Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6M), Depuracdo Fracionada de Ureia (Kt/Vsp), Doenca
Real Cronica (DRC), Terapia Renal Substitutiva (TRS), Teste de 1 Repetigdo Maxima (1 RM), Pressao Avrterial

Muscular Periférico (TMP),

Sistémica (PAS), Frequéncia Cardiaca (FC), Frequéncia Respiratdria (FR), Atividade de Vida Diaria (AVD),
Numero de Passos Alcangados (NPA), Qualidade de Vida (QV), Suplementagdo Nutricional Oral (SNO),
Exercicio Resistido (ER), Membros Superiores (MMSS), Indice de Massa Corporal (IMC), Kt/V (Qualidade da

Dialise), Doenca Renal Cronica (DRC), Terapia Renal Substitutiva (TRS), Qualidade de Vida Relacionada a

Saude (QVRS), Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), Capacidade Funcional (CF).




Discussao

Segundo Pellizzaro et al., ° a fisioterapia intradialitica resultou na melhora da forca
muscular, na mobilidade articular, no aumento da tolerdncia aos exercicios realizados
diariamente, reduziu o nivel de dor, melhorou a capacidade funcional, os marcadores
bioquimicos e inflamatdrios e levou a um melhor desempenho nas atividades diérias.

Bohm, et al., ° ao analisarem 14 estudos experimentais randomizados controlados,
verificaram que a realizacdo dos exercicios aerobicos promoveu melhora na capacidade
cardiorrespiratoria dos pacientes, visto que 0s mesmos apresentaram um pico de VOyusx de 15
a 21 mL/kg/min, entre 20 a 50% mais baixo que nos individuos sedentarios e saudaveis, o que
condiz com o estudo de Lima et al., ** onde foi evidenciado que as alteragdes na funcéo
pulmonar sdo consequéncias tanto da fraqueza muscular, quanto da obstrucdo decorrente da
sobrecarga de liquido nas vias aéreas, resultando na diminui¢do da capacidade funcional.

De acordo com Bohm et al.*® ap6s 12 semanas de treinamento, houve promogao na
capacidade aerdbia, entretanto, ela ndo foi mantida cinco meses ap6s o término do
treinamento, concluindo que é imprescindivel a continuidade do protocolo.

Foi relatado também que a melhora da capacidade aerdbia estd relacionada a
alteracBes na capacidade funcional do ventriculo esquerdo, otimizando alguns indicadores de
risco de morte stbita em pacientes submetidos a hemodialise, o que condiz com os estudos de

Silva et al.,

onde foi observado que a intervencdo fisioterapéutica durante a HD
proporcionou melhora na qualidade de vida, os resultados demonstraram que 0s exercicios
fisicos propostos, realizados de forma regular, mesmo durante as sessdes de hemodidlise,
reduziram a FC e FR junto a estabilizacdo da PAS, tanto durante as praticas de resisténcia
quanto do treino de forga. A significativa melhora na qualidade de vida foi acompanhada do
aumento na tolerancia dos exercicios propostos, redugdo nos niveis de dor e melhora do
desempenho nas AVD, como caminhar. Além disso, foi notavel a melhora na capacidade de
deambulacdo e na capacidade de realizar exercicios ou outras tarefas que demandassem
resisténcia fisica. A presenca da DRC apresentou um impacto na QV dos pacientes renais.™
Lima et al.,* assim como Bohm et al.’°, analisaram o exercicio aerébio e constataram
que a atividade na bicicleta ergométrica durante as primeiras trés horas de HD por 15
minutos, durante trés vezes por semana, pode aumentar o fluxo sanguineo sistémico e
muscular, equilibrando os horménios prostaglandinas e tromboxano, que promovem a
vasodilatacdo periférica e a depuracdo de toxinas, sendo observado também melhora na

producdo do lactato, resultando na diminui¢do do cansaco, da fadiga, cdibras manifestadas



pela dialise, além da depuragdo da uréia, do desempenho funcional e consequentemente da

qualidade de vida. Ainda no estudo de Lima et al.,*?

em relacdo ao exercicio resistido,
verificou-se que houve um aumento do volume de fibras musculares resistentes a fadiga, o
que justifica 0 aumento da forca inspiratoria e expiratoria, além da capacidade funcional no
grupo pré-treinamento em comparagdo ao grupo pos-treinamento.

Reboredo et al.,™ relataram que os individuos de ambos os sexos e sedentérios que
realizaram hemodidlise por pelo menos seis meses foram submetidos a 12 semanas de
exercicios aerébico durante as sessdes de hemodialise, sendo observada melhora na fungédo
ventricular esquerda. Por outro lado, Alemany et al.!* realizaram um ensaio clinico
randomizado também por 12 semanas, em que 0s pacientes recebiam apenas SNO ou SNO
associada ao ER. Os pacientes do grupo intervencdo foram treinados por trés meses,
recebendo duas sessbes de HD por semana, realizando entdo 24 sessdes de ER. Durante toda a
sessdo, 0s batimentos cardiacos e a pressdo arterial foram monitorados e se 0 exercicio se
caracterizasse como muito dificil, os pacientes eram orientados a interrompé-los lentamente.
Foram observadas que ambas as intervencdes se mostraram benéficas, mas o grupo da SNO
associada ao ER apresentou melhoras na percepcao geral de saude e funcdo social.

A partir dos resultados analisados, observou-se nos estudos de Paluchamy et al., *° que
individuos de ambos 0s sexos e sedentarios, que realizavam hemodidlise por pelo menos seis
meses submetidos a 12 semanas de exercicios aerobicos durante as sessfes de hemodiélise,
apresentaram melhoras nos niveis bioquimicos bem como na qualidade de vida, o que condiz

com os estudos de Fukushima et al.,®

0s quais também evidenciaram que os pacientes com
DRC ativos submetidos ao tratamento hemodialitico apresentaram melhores resultados no
questionario de qualidade de vida quando comparados aos insuficientemente ativos.

Quanto as caracteristicas sociodemogréficas, o sexo masculino teve mais prevaléncia,
Oliveira et al., * afirmam que é comum encontrar na populagio submetida ao tratamento da
doencga renal crénica um grupo composto em sua maioria pelo sexo masculino. Resultados
semelhantes também foram encontrados por Paluchamy et al., * e Shraida et al., *° onde nas
amostras dos seus respectivos estudos, o género masculino mostrou-se mais prevalente.
Oliveira et al.,'” também ressaltaram que os individuos com DRC que realizam HD
apresentaram reducéo da capacidade funcional, em comparacédo aos individuos saudaveis.

Huang et al.,®® em seus estudos obtiveram dados significantes em
alguns dominios, como capacidade funcional, aspecto fisico, dor, estado geral de salde,
vitalidade e aspecto emocional. Exercicios aerobicos ou exercicios combinados para adultos

com doenca renal terminal submetidos a HD por pelo menos oito semanas a 12 meses, trés



vezes por semana, com base nas evidéncias se mostraram benéficos para a fungéo
cardiovascular refletidas na capacidade de realizagdo do exercicio, na capacidade de
deambulacédo e na QV o que corrobora com as evidéncias encontradas nos estudo de Shraida
et al.,'° os quais os verificaram que os exercicios realizados durante a hemodialise foram
capazes de aumentar a capacidade e a qualidade de vida dos pacientes, visto que, 0s exercicios
de fortalecimento mostraram resultados significativos na evolugdo dos pacientes, aumentando
a coordenacdo motora, além de favorecer uma redistribuicdo adequada do sangue e ativacao
dos musculos com melhora no desempenho funcional.

Consequentemente, as intervencgdes fisioterapéuticas durante a dialise, mostraram-se
benéficas na melhora do estado geral dos pacientes renais cronicos submetidos a HD, pois as
mesmas foram direcionadas ao bem-estar e a integralidade fisica e psicossocial desses

pacientes.

Concluséao

O presente estudo ressaltou que a atuacéo fisioterapéutica em doentes renais cronicos
submetidos a hemodidlise foi capaz de promover melhora na qualidade de vida, na capacidade
funcional, emocional, vitalidade, dor, nos marcadores bioquimicos e inflamatérios, além do
ganho de forca muscular. A aderéncia dos pacientes ao tratamento fisioterapéutico mostrou
grande importancia, visto que, 0s mesmos saem da posicdo de hipoatividade e adquirem
motivacdo ao realizar suas atividades de vida diaria, exibindo resultados fisioldgicos,
psicoldgicos e funcionais significativos.

A insercdo da Fisioterapia nos centros de hemodialise tem como finalidade buscar um
aumento na capacidade funcional e uma melhora no quadro de salde dos individuos
submetidos ao tratamento dialitico, contribuindo de forma significativa na prevencdo e nos
retardos causados pelo tratamento hemodialitico, buscando melhorar as complicacfes

apresentadas pelos doentes renais cronicos.
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