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RESUMO

A insuficiéncia renal cronica (IRC) é caracterizada por
uma lesdo renal que causa destruicio dos néfrons levando
a uma perda em progressdo das func¢ées renais. A insercao
da reabilitacio fisioterapéutica nos centros de hemodiilise
tem como finalidade buscar um aumento na capacidade
funcional e uma melhora no quadro de saude dos
individuos no tratamento dialitico. Esse estudo teve como
objetivo abordar de que maneira a fisioterapia influencia
na qualidade de vida, no ganho de forca muscular, e
mostrar os beneficios dos exercicios durante a
hemodialise. Foi realizado um estudo descritivo e
analitico do tipo intervencional, no periodo de Abril e
Maio de 2019. Onde foram avaliados 64 pacientes com
doen¢a renal cronica em hemodiilise. A pesquisa foi
realizada na Clinica Senhor do Bonfim, localizada na
Cidade de Feira de Santana - BA. Foi observado que apés
a intervencio fisioterapéutica no momento da hemodialise
houve melhora significativa, de acordo com os resultados
obtidos por meio de uma analise Estatistica, encontrando
nos valores médios e desvio padrio de cada componente
avaliado. Esse estudo teve como motiva¢ao, busca o mais
alto nivel de funcionalidade, na prevencio e na qualidade
de vida dos pacientes durante o tratamento hemodialise,
tendo resposta positivas e de 6timo prognostico. Onde
pode-se perceber que a fisioterapia realizada durante a
hemodialise, proporcionou melhoras na qualidade de vida
dos pacientes, obtendo melhoras estatisticamente
significativas no grau de forca muscular, e incidéncias de
caimbras, reduzindo assim, as complicacoes e
consequéncias do tratamento hemodialitico.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia; Hemodialise;
Reabilitagdo.

ABSTRACT

Chronic renal failure (CRF) is characterized by a renal
injury that causes nephron destruction leading to a
progressive loss of renal function. The inclusion of
physical therapy rehabilitation in hemodialysis centers
aims to seek an increase in functional capacity and an
improvement in the health of individuals in dialysis
treatment. This study aimed to address how physical

therapy influences quality of life, gain muscle strength,
and show the benefits of exercise during hemodialysis.
A descriptive and analytical interventional study was
conducted from April to May 2019. Sixty-four patients
with chronic kidney disease undergoing hemodialysis
were evaluated. The research was carried out at the
Senhor do Bonfim Clinic, located in Feira de Santana -
BA. It was observed that after the physiotherapeutic
intervention at the time of hemodialysis there was
significant improvement, according to the results
obtained through a statistical analysis, finding in the
mean values and standard deviation of each evaluated
component. This study had as motivation, seeks the
highest level of functionality, prevention and quality of
life of patients during hemodialysis treatment, having
positive response and excellent prognosis. Where it can
be seen that the physiotherapy performed during
hemodialysis provided improvements in the quality of
life of patients, obtaining statistically significant
improvements in the degree of muscle strength, and
incidence of cramps, thus reducing the complications
and consequences of hemodialysis treatment.

KEYWORDS:
Rehabilitation.

1. INTRODUGAO

Physiotherapy; Hemodialysis;

A insuficiéncia renal cronica (IRC) é caracterizada
por uma lesdo renal que causa destruicdo dos néfrons
levando a uma perda em progressdo das fungdes
renais, sendo uma doenca irreversivel, onde existe
uma dificuldade de remover os residuos e o excesso de
agua no organismo, resultando na incapacidade do
organismo de manter o equilibrio metabdlico e
hidroeletrolitico renal (ALMEIDA, et al., 2016).

A prevaléncia no Brasil tem como uma estimativa
de 11 a 22 milhfes de habitantes que apresentam um
grau de disfungdo renal, com uma populacdo em cerca
de 200 milhdes de habitantes, afetando 70% da
populacdo adulta. No Nordeste Brasileiro existe 134
unidades de dialise ativas cadastrada no programa de
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hemodidlise (HD) para os pacientes com IRC. Desta,
apenas 41% foi correspondente ao censo brasileiro de
didlise, organizada pela Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN). No Nordeste o total de pacientes
em tratamento de HD é em cerca de 11.308 pessoas,
onde se encontra um pouco acima da média
(SARMENTO, et al., 2017).

O tratamento da hemodialise (HD) é um método
dialitico onde realiza o processo de filtragem e
depuracdo do sangue, eliminando as substancias
nitrogenadas toxicas do sangue e removendo o
excesso de liquidos, fazendo o processo de
substituicdo nas fungbes renais prejudicadas. No
processo de hemodialise observa a redugdo de
aminoacidos plasmaticos e a sintese intracelulares de
proteina muscular, onde leva a diminuicdo de massa
muscular (COUTINHO; VILELA; MACEDO, 2018).

Apesar dos avancos da HD serem para melhorar a
sobrevivéncia dos pacientes, esse tratamento afeta
diretamente na qualidade de vida (QV), favorecendo
nas alteracbes das estruturas e nas fungdes musculares
decorrentes ao quadro urémico, que se manifesta pela
atrofia e fraqueza muscular, reduzindo a forga
muscular proximal afetando mais o0s membros
inferiores (MMII), ocasionando muitas céimbras e
provocando grande dificuldade na marcha, sendo
assim, levando a deficiéncia funcional e ao
sedentarismo, tornando as  atividades  mais
limitadas (SILVA, et al., 2013).

Sendo assim, a QV mostra-se um critério de
extrema importancia no tratamento e na intervengédo
no campo de salde, pois hd um impacto da doenca
renal crénica (DRC) na vida cotidiana dos pacientes.
Com a inclusdo da fisioterapia trazer beneficios na
QV, melhorando os aspectos na salde em geral, como
nas alteracBes psiquicas e fisicas (SANCHEZ, et al.,
2018).

A fisioterapia intradialitico melhorar a forca
muscular e a mobilidade articular, aumentando a
tolerancia aos exercicios realizados no dia-a-dia,
reduzindo o nivel de dor, diminuindo a hipertrofia,
melhorando a capacidade funcional, levando ao um
desempenho nas suas atividades de vida diéria
(AVD’s). Pois, a inser¢do da reabilitacdo
fisioterapéutica nos centros de hemodiélise tem como
finalidade buscar um aumento na capacidade funcional
e uma melhora no quadro de satde dos individuos no
tratamento  dialitico, contribuindo de forma
significativa na prevencdo e nos retardos causados
pelo tratamento hemodialitico, melhorando nas
complicacbes apresentadas pelo paciente renal
(GIACOMAZZI; RITZEL; BIRCK, 2017).

Esse estudo teve como relevancia relatar o0s
beneficios gerados na pds-intervengdo, com o intuito
de proporcionar uma melhora significativa na
qualidade de vida e capacidade funcional. Atuando nas
complicacBes dos tratamentos dialiticos através de um
programa de exercicios, para contribuir na reducdo de
incidéncia de caimbras, nas dores musculares apds a
HD, e entre outros sintomas. Visando uma melhora no

ganho da forca muscular, e na independéncia das
AVD’s.

Esse estudo teve como objetivo abordar de que
maneira a fisioterapia influencia na qualidade de vida,
no ganho de forca muscular, e demostrar os beneficios
dos exercicios durante o tratamento hemodialitico.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo descritivo e analitico do
tipo intervencional, buscando a melhoria das condi¢Ges
de salde da populagdo em estudo, no periodo de abril e
maio de 2019. A pesquisa iniciou apds a aprovagdo do
Comité de FEtica em Pesquisa (CEP), Centro
Universitario Estacio da Bahia — Estacio FIB, apés a
avaliagdo da Plataforma Brasil, sob o n°
09635019.0.0000.0041-1 de aprovacdo do (CAAE).

O estudo foi realizado com uma amostra de adultos,
onde foi selecionado 64 pacientes, referente a 90% do
quadro de rotatividade do turno escolhido, passando
em média 72 pacientes.

Os pacientes foram selecionados de forma aleatoria,
onde foi utilizado um formulario elaborado pelas
pesquisadoras para a coleta de dados
sociodemogréficas e clinicos com a finalidade de
caracterizar os sujeitos quanto & idade, estado civil,
ocupacdo, tempo de tratamento e diagndstico clinico.

Foram avaliados 64 pacientes com DRC em HD,
onde foram excluidos 40 pacientes, de acordo com 0s
critérios de exclusdo, com isso restaram 24 pacientes,
sendo 15 homens e 9 mulheres. Desses 24 pacientes
todos com diagnostico clinico de insuficiéncia renal
cronica (IRC), estando realizando o tratamento dialitico
no periodo da coleta de dados.

A pesquisa foi realizada na Clinica Senhor do
Bonfim (CSB), localizada na Cidade de Feira de
Santana-BA. A clinica  oferece  atendimento
especializado a pacientes com IRC, sendo uma clinica
referencial em tratamento dialitico.

Para selecdo dos pacientes, foram adotados os
seguintes critérios de inclusdo: diagndstico clinico de
IRC, ser cadastrado no programa de hemodidlise e
realizar o tratamento trés vezes na semana, estar em
tratamento por um periodo minimo de 2 meses,
capacidade de atender a comando verbais simples,
concordancia a participar do estudo mediante
assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecimento.

Foram excluidos: pacientes com idade inferior a 27
anos e acima de 67 anos; inaptos a realizar atividades
propostas;  problemas  neuroldgicos,  problemas
cardiacos (como: arritmia ndo controlada, insuficiéncia
cardiaca  descompensada,  hipertensdo  arterial
descontrolada, miocardite aguda), diabetes mellitus
descontrolada, instabilidade hemodin&mica, cateter nos
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membros inferiores (MMII), deficiéncia visual grave,
com déficit cognitivo que teve dificuldade de responder
0 questionario e 0s que ndo consentiram com a
pesquisa.

Foram utilizados trés instrumentos para coleta de
dados, sendo um questionario para avaliar a qualidade
de vida dos pacientes, aplicado na pré e pos-
intervencdo; uma ficha de avaliacdo, com o objetivo de
avaliar o grau de forca muscular, e a incidéncia de
cdimbras, na pré e pds intervencdo, e por fim,
exercicios cinesioterapéuticos, seguindo um protocolo
de tratamento.

Inicialmente foi apresentado para os pacientes sobre

o estudo que estaria sendo realizado, em seguida
fizemos o levantamento de dados de cada um, onde
foram selecionados 0s que participaria da pesquisa, e
logo apds a leitura do termo de consentimento livre e
esclarecimento (TCLE), para coletar as assinaturas de
autorizagdo da sua participacdo na pesquisa.

No segundo momento o0s pacientes foram
convidados a responder o questionario SF-36 (Medical
Outcomes Study 36 — Item Short — Form Health
Survey) que teve como objetivo de medir, o estado de
salde subjetivo de cada um, com as seguintes
varidveis: capacidade funcional; aspectos fisicos; dor;
estado geral de salde; vitalidade; aspectos sociais;
aspectos emocionais e salide mental, sendo composto
por 36 itens, e o resultado de cada componente
variando de 0 a 100, sendo 0 (zero) o mais
comprometido e 100 (cem) nenhum comprometimento.

Logo ap6s foi realizado uma avaliagdo
fisioterapéutica individualizado, levando em torno de
uns 15 a 20 minutos, através de uma ficha padronizada,
composta pelos seguintes itens: identificacdo, histdria
clinica, exame fisico. No exame fisico foi avaliado o
grau de forga muscular, do especifico grupo muscular:
flexores, extensores, adutores e abdutores, através do
teste muscular manual (TMM), um teste para avaliar a
capacidade de ativagdo dos musculos e a sua forga.
Apresentado pela escala de Medical Research Council
(MRC), proposto Kendall, que se classifica em 5 graus,
sendo o 0 (sem contracdo muscular) e 0 5 (a contracéo
maxima). Onde esse teste teve como objetivo avaliar a
pré e pés-intervencao.

Em seguida, foi realizado a intervencdo
fisioterapéutica, depois de 1 hora deles na hemodialise,
sendo 2 vezes na semana, durante 5 semanas,
contabilizando 12 sessBes fisioterapéutica. As sessdes
foram executadas pelas pesquisadoras com a
supervisao da orientadora. Foram realizados exercicios
cinesioterapéuticos através de um protocolo para os
membros superiores (MMSS) e para 0os membros
inferiores (MMII), na posicdo de sedestacdo ou
decubito dorsal, em uma poltrona inclinavel.

Os exercicios realizados no MMSS eram do lado
que ndo apresentava a fistula, pois por medida
preventiva ndo foram realizados exercicios no membro
onde estava localizado a fistula, ou seja, um acesso
vascular implantado cirurgicamente, através do qual o
sangue possa ser extraido do organismo com
seguranga, é transportado no circuito extra corporal
para ser devolvido ao corpo. Os exercicios realizados
eram de flexdo e extenséo de cotovelo e punho, com
uso de halter, a carga estipulada foi de acordo com o
resultado do teste de forca muscular; movimentos nas
diagonais associados a inspiracdo e expiracdo por
frénulo labial; sendo feito de 3 séries de 10 repeticOes
com intervalo de 10 a 15 segundos, mobilizagéo
articular no punho e alongamento passivo do membro
superior, sendo 2 series de 15 segundos.

Nos MMII foi realizado bilateralmente, sendo
alongamento passivo com 2 series de 15 segundos,
depois a mobilizacdo articular de tornozelo, e em
seguida os exercicios de extensdo de joelhos e flexdo
de quadril com uso de caneleira, a carga estipulada era
de acordo com o resultado do teste de forga manual;
aducdo de quadril com uso de uma bola média;
abducdo de quadril com o uso de um elstico; flexdo
plantar e dorsiflexdo alternados; bombeamento tibio-
tarsico; e circunduncdo da articulacao talocrural. Todos
esses exercicios realizados em 3 séries de 10 repeti¢cdes
com intervalo de 15 a 20 segundos.

Depois das etapas concluidas, foi realizado um
levantamento de coleta de dados mais relevante do
estudo, realizando uma andlise estitica. O
procedimento de andlise estatistica proposto no
trabalho se baseou no calculo de méedias, desvios
padrdo e coeficientes p (frequéncia absoluta). Esses
parametros estatisticos foram calculados utilizando o
software Excel 2013 e o software PAST 3.0. Os valores
obtidos através da experimentacdo, observacdo e
questionario aplicado, foram transformados em tabelas
digitais que, posteriormente, foram submetidas ao
calculo automatizado da média, desvio padrdo e
coeficiente p para Pré e Pos intervencéo.

3. RESULTADOS

Foram entrevistados 64 pacientes, dos quais 24
atenderam os critérios de inclusdo, com a média de
idade de 61+9,5. No decorrer da intervengdo 3 foram
excluidos, sendo 1 encaminhado para dialise
peritoneal e os outros 2 ocorreram intercorréncias de
mudangas de turno. A amostra final foi composta por
21 pacientes, sendo 15 do sexo masculino e 6 do sexo
feminino. As principais caracteristicas
sociodemograficas estdo apresentadas na tabela 1.

RRS-FESGO | Vol.02, n.3,pp.30-36 (Ago — Dez 2019) (ISSN online: 2596-3457)

Pagina3de 7



Lima et al. / Rev. Ref. Satde- FESGO

Tabela  1-

Caracteristicas

participantes, 2019.

sociodemograficas  dos

Variaveis N Frequéncia (%)
SEXO

Masculino 15 71,429
Feminino 6 26,571
FAIXA ETARIA

Adulto (27-59 anos) 14 66,667
Idoso (60-67 anos) 7 33,333
ESTADO CIVIL

Casado 16 76,190
Solteiro 6 28,571
Viuvo 1 4,762
COM QUEM MORA

Familia 16 76,190
Sozinho 2 9,524
Com um filho (a) 3 14,286
TRABALHO

Sim 2 9,524
Nio 19 90,476
TEMPO DE HEMODIALISE

2 a 6 meses 1 4,762
7 a 12 meses - -

1 a5 anos 18 85,714
Mais de 5 anos 9,524
LOCAL DA FISTULA

Membro Superior Direito 10 47,619
Membro Superior Esquerdo 11 50,381

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2019.

Na tabela 2, apresenta os resultados obtidos através
dos dominios do questionario SF-36, na pré e poés
interven¢do fisioterapéutica. Onde o0s escores
apresentados tiveram uma diferenga significante na
pos-intervencao. Os dominios que apresentaram dados
estatisticos significantes foram: capacidade funcional,
aspecto fisico, dor, estado geral de saude, vitalidade e
aspecto emocional.

Tabela 2- Analise das variaveis do questionarios SF-
36,2019.

DOMINIOS PRE INTERVENCAO POS INTERVENCAO

SF-36 Média DP Média DP p*
Capacidade
funcional 49,5238 27,2513 80,71429 13,38849 0,14964
Aspecto fisico 14,2857 26,2445 66,66667 22,27177 0,36561
Dor 61,6666 35,4096 90,75238 19,31229 0,12004

Estado Geral 53,5238 17,0674 73,28571 10,83707 0,09841
de Saude

Vitalidade 64,0476 20,9659 83,80952 18,95513 0,08458
Aspecto social 86,2952 20,0263 94,7619 13,18153 0,02974
Aspecto

emocional 15,8619 30,1835 61,86667 25,79999 0,34022

Saude mental 71,4285 22,8047 86,66667 15,92044 0,06117

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2019.

A tabela 3, apresenta o grau de for¢a muscular dos
sujeitos pelo teste muscular manual, através da escala
de Kendall, na pré e pos intervencéo fisioterapéutica.
Foram avaliados os especificos masculos do Membro
Superior Direito (MSD): biceps braquial; triceps
braquial; extensor radial e ulnar do carpo; flexor radial
e ulnar do carpo. Onde se pode observar um aumento
no grau de forga muscular na pés-intervencdo, sendo
os musculos que tiveram maiores resultados, o biceps
braquial e o triceps braquial, com 90,91%.

Tabela 3- Andlise Estatistico do membro Superior Direito,
através da Escala de Kendall, pré e p6s intervencgdo, 2019.

PRE POS
MEMBRO INTERVENCAO INTERVENCAO
Mdsculo Média  DP Média DP
Biceps 3,455 2,858 4,909 4,021
Superior  Triceps 3,273 2,229 4,909 4,021
Direito Extensor 3,000 2,041 4,636 2,994
Flexor 2,818 1,722 4,455 2,858

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2019.

Na tabela 4, apresenta o grau de forca muscular do
Membro Superior Esquerdo (MSE), sendo o0s
seguintes musculos analisados: biceps braquial; triceps
braquial; extensor radial e ulnar do carpo; flexor radial
e ulnar do carpo. Pode-se observar que na pos-
intervengdo apresentou um grau de forga maior, em
todos os grupos musculares analisados, sendo biceps e
triceps com 90% e extensor e flexor radial e ulnar do
carpo com 80%. Dados apresentados na tabela abaixo:

Tabela 4- Anélise Estatistico do membro Superior Esquerdo,
através da Escala de Kendall, pré e pés intervencao, 2019.

PRE POS
MEMBRO INTERVENCAO INTERVENGAO
Mdsculo Média  DP Média DP
Biceps 3,700 2,875 4,900 3,615
Superior  Triceps 3,400 2,251 4,900 3,615
Esquerdo  Extensor 3,400 2,658 4,800 3,204
Flexor 3,100 3,615 4,800 3,204

Fonte: Elaborada pelas autoras,2019.

A tabela 5, apresenta o grau de for¢ca muscular dos
membros inferiores (MMII) bilateralmente, pela escala
de Kendall, na pré e pés-intervencéo fisioterapéutica.
Foram avaliados os seguintes musculos: quadriceps
femoral; adutores; abdutores; gastrocnémio; e tibial
anterior. Onde na pOs-intervengdo o musculo
quadriceps obteve o maior resultado com 100%, e
logo depois os adutores com 95,24% e os abdutores
com 90,48%.

Tabela 5- Andlise Estatistico do membro Inferior bilateral,
através da Escala de Kendall, pré e pés intervencgéo, 2019.

PRE POS
MEMBRO INTERVENCAO INTERVENGAO
Mdsculo Média  DP Média DP
Quadriceps 3,429 5,050 5,000 8,573
Inferior Adutor 2,333 3,728 4,952 8,093

Abdutor 3,238 4,183 4,905 7,635
Gastrocnémio 2,905 4461 4714 6,124
Tibial 2,810 4,593 4,619 5,648

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2019.

A tabela 6, apresenta os resultados obtidos na pré e
pos-intervencdo, da frequéncia de cadimbras relatadas
pelos participantes. Sendo observado que na pds-
intervencdo, um dado significante.
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Tabela 6- Frequéncia de Caimbras na pré e pés intervencao
fisioterapéutica, 2019.

Pré Intervencéo Po6s Intervencéo
Caimbras N  Frequéncia (%)p N Frequéncia (%)p

SIM 17 80,95 - -

NAO 4 19,04 21 100

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2019.

4. DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que os beneficios de
um programa de fisioterapia durante a hemodialise,
promovem melhoras na qualidade de vida dos
pacientes com IRC, sendo assim, nos aspectos de
capacidade funcional, emocional, vitalidade e dor,
além do ganho de for¢ca muscular. A aderenca dos
pacientes no tratamento fisioterapéutico teve como
grande importancia, pois, 0s mesmos saem da posicao
de hipoatividade, e adquirem motivacdo ao realizar
suas AVD’s. Tendo como resultados significativos nas
alteragdes fisioldgicas, psicoldgicas e funcionais.

A partir dos resultados analisados, observou-se nas
caracteristicas  sociodemograficas que 0 sexo
masculino teve mais prevaléncia, onde dos 21
participantes, 15 eram homens.  Resultados
semelhantes foram encontrados por Lara et al. (2013),
em que dos 17 participantes, 14 eram do sexo
masculino. De acordo com Oliveira et al. (2016), ele
afirma que é comum encontrar na populacdo em
tratamento da doenca renal cronica, um grupo
composto por maioria do sexo masculino. Lins et al.
(2018), concorda dizendo que o sexo masculino esta
préximo aos dados apresentado pelo censo 2015.

A presenca da IRC apresenta um impacto na QV
dos pacientes renais, associando a uma piora da QV
destes pacientes submetidos ao tratamento HD, no
estudo pode-se observar na pré-intervencdo
comprometimento nos diferentes componentes do
questionario SF-36. Barbosa et al. (2017) relata que ao
analisar a QV dos pacientes na HD, observou que a
funcéo fisica, levar a uma sobrecarga das dimensfes
da DRC, estando relacionada a salde fisica, com as
seguintes queixas do paciente, falta de energia,
sentimentos, desanimo e cansaco, diminuindo os
escores nas dimensdes analisadas.

Para Giacomazzi et al. (2017) todas as dimensdes
em geral, na pré intervencdo se encontram alteradas
inicialmente, tendo os piores resultados iniciais, como
nos principais dominios de dimensdes, aspectos fisicos
e aspectos emocionais. De acordo com 0S n0Sso0S
resultados, esses dados sdo semelhantes aos
encontrados na presente pesquisa, na qual teve piores
resultados nas dimensbes de aspectos fisicos e
aspectos emocionais. Com isso, Soares et al. (2011)
ressalta que na avaliacdo inicial, todas as dimensbes
analisadas apresentam comprometimentos.

A intervencdo fisioterapéutica durante a HD,
proporciona melhora na qualidade de vida, onde

apresenta um aumento do escore de alguns dominios
do questiondrio SF-36, havendo uma diferenga
clinicamente significativa, quando comparada suas
medias nos periodos de pré e pbs intervencdo.
Segundo Lara et al. (2013) o programa de exercicios
fisicos durante a hemodialise pode promover uma
melhora na qualidade de vida dos pacientes renais
cronicos, nos aspectos da capacidade funcional,
aspectos fisicos, vitalidade, aspectos sociais e aspectos
emocionais.

Considerando-se os resultados do questionario SF-
36, foi observado que tiveram dados significante em
alguns dominios, como o de capacidade funcional,
aspecto fisico, dor, estado geral de salde, vitalidade e
aspecto emocional. Onde Soares et al. (2011) afirma
que apds o tratamento fisioterapéutico, consta-se
melhora importante da capacidade funcional e do nivel
de dor dos participantes da pesquisa.

No presente estudo foi observado que a
implantacdo do acesso nos membros superiores
variava, onde a maioria dos pacientes a implantacdo
era no membro superior esquerdo (MSE) com uma
frequéncia de 57,17%. Sendo observado que na pré-
intervengdo os pacientes avaliados do MSD obtiveram
menor indice de for¢a muscular, do que os pacientes
no MSE. Podendo-se observar uma fraqueza muscular,
sendo uma complicacdo frequente da DRC, onde os
pacientes sofrem pelo descondicionamento fisico.

De acordo, com Corréa et al. (2009) a DRC traz
consequéncias para quase todo o sistema do corpo,
principalmente o sistema muscular, apresentando
alteracfes na sua estrutura e na funcdo muscular,
podendo ocasionar uma atrofia muscular, sendo assim,
levando a uma fraqueza muscular generalizada no
organismo.

Sendo assim, foi observado que a for¢a muscular
dos principais grupos musculares analisados pelo
TMM antes e ap6s a intervencdo fisioterapéutica
obteve um resultado de melhora no ganho de forga,
sendo até relatado pelos proprios pacientes que
perceberam uma melhora na forga muscular. Dados
semelhantes ao de Chaves et al. (2011), onde cinco
pacientes do grupo de intervencao apresentaram ganho
de forca muscular.

Entretanto pode-se perceber que apés a realizacéo
dos exercicios, 0s pacientes tiveram um quadro de
melhora no ganho da forca muscular na pds-
intervencgdo, tanto nos musculos do MSD, quanto nos
musculos do MSE. Os resultados obtidos corroboram
com Soares et al. (2011) onde ele diz que a
importancia dos exercicios de fortalecimento
minimizar a perda de massa muscular, e promover a
forga necessaria para que o individuo exerga suas
AVD’s com menor esforgo.

J& nos MMII foi observado na pré-intervencdo um
grau de fraqueza muscular dos principais musculos
analisados, e apds a intervencdo pode-se perceber uma
evolucdo, principalmente no musculo quadriceps, que
age como o extensor do joelho, sendo um musculo
mais utilizado no dia-a-dia. Segundo Silva et al.
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(2013) os resultados da forca muscular de quadriceps
bilateralmente tem uma significancia estatistica apds a
intervencdo, onde ha uma melhora da forca muscular
dos musculos extensores do joelho. Esses exercicios
propostos trazem beneficios nas AVD’s que exigem
estas musculaturas, como caminhar, subir e descer
escadas, sendo movimentos presentes no cotidiano.

Portanto, o0s exercicios realizados durante a
hemodialise aumentam a capacidade do exercicio e
qualidade de vida dos pacientes, pois 0s exercicios de
fortalecimento mostraram significancias estatisticas na
evolucdo dos pacientes, aumentando a capacidade
coordenativa, além de favorecer uma redistribuicdo
adequada do sangue e ativagdo dos musculos. Segundo
Carletti et al. (2017), os pacientes com DRC que
realizam exercicios no momento da hemodialise
melhora a capacidade funcional, e a forga muscular,
pois promovem ganhos de fibras musculares.

De acordo com Ramos et al. (2012), os exercicios
de fortalecimento muscular auxiliam no retorno
venoso € na manutencdo da tensdo normal dos
musculos, atenuando na répida perda de liquidos que a
hemodiélise promove, pois, a partir do peso seco a
diurese residual e a quantidade da ingesta hidrica,
controla-se o balancgo hidrico e avalia-se a hidratacéo
da pessoa, com este peso controlado, o paciente com
DRC deve sentir-se bem e sem inchagos, com uma
pressdo arterial dentro dos pardmetros normais. Ja
Seixas et al. (2009) relata que os efeitos dos exercicios
fisicos intradialitico, tem uma melhora positiva na
funcionalidade dos participantes de um programa de
fisioterapia entre uma sessdo de hemodiélise e a outra
(intervalo dialitico).

Com isso, foi possivel observar que houve uma
melhora da incidéncia de caimbras depois da
intervencdo fisioterapéutica, onde 17 pacientes dos 21,
relataram sentirem cdimbras musculares, que é algo
comum, pelo fato do paciente estar abaixo do peso
seco, e ao uso de solucdo dialitica pobre em sodio,
havendo uma deterioracdo na homeostase mineral,
com a desregulacdo dos niveis plasmaticos e
concentragdo tissular de calcio (Ca), fésforo (P), e
niveis circulantes de hormdnios, como paratormdnio
(PTH) e vitamina D2. Essa desregulacdo é
denominada distdrbio mineral e dsseo, prevalente em
renais cronicos, sendo importante causa de morbidade,
decréscimo na qualidade de vida e calcificacdo extra
dssea.

Depois da intervencdo, foi constatado que a
fisioterapia contribuiu na reducdo da incidéncia de
caimbras. Dados semelhantes ao o estudo de Soares et
al. (2011), onde ele afirma que houve uma evidencia
na reducdo dos nimeros de pacientes com cdimbras
apos a intervencao fisioterapéutica.

Com base nisso, a pesquisa buscou relatar os
beneficios da fisioterapia, contribuindo na qualidade
de vida, na reducdo de incidéncia de cdimbras, no
auxilio do retorno venoso e promover uma forca
muscular necessaria para a realizacdo das suas AVD’s.
De acordo com Chaves et al. (2011) é de grande

(1]

(2]

(3]

(4]

(5]

(6]

importéancia a presenca do fisioterapeuta na equipe de
didlise, pois promove melhora do condicionamento
fisico dos pacientes, e melhora a qualidade de vida.
Almeida et al. (2016), afirma que a insercdo da
fisioterapia na intervencdo dos portadores de DRC em
tratamento hemodialitico é essencial, pois os
exercicios fisicos possuem grandes beneficios.

5. CONCLUSAO

Neste estudo mostra-se que a fisioterapia realizada
durante a hemodialise, proporcionou melhoras na
qualidade de vida, de acordo com o aumento do escore
de alguns dominios abordado no questionario SF-36, e
também melhoras estatisticamente significativa no
grau de forca muscular, e na reducéo de incidéncias de
cdimbras. Com isso, reduzindo as complicacbes e
consequéncias do tratamento hemodialitico.

Portanto, as intervencdes fisioterapéuticas durante
a didlise, sdo benéficas na melhora do estado geral dos
pacientes renais cronicos, pois direciona ao bem-estar
e a integralidade fisica e psicossocial. O programa de
exercicios fisicos, visa minimizar a perda da massa
muscular e promover a forca necessaria para exercer
suas AVD’s com menor esforgo.

Sendo assim, abrimos novas perspectivas para um
olhar mais centralizado destes pacientes renais, pois
demonstra-se  a  necessidade da intervencdo
fisioterapéutica nos centros dialiticos. Com isso,
esperamos que esse presente trabalho contribuia com
futuras pesquisas nessa area.
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