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Resumo:

Os rins regulam fungdes vitais do organismo como equilibrio hidrico, acido-basico e eletrolitico, tendo
assim, a participacdo de fungdes hormonais e regulagado da presséo arterial. Relatar a atuagdo do
fisioterapeuta em pacientes internados em UTI com complicagbes da Hemodidlise. Identificar as
principais complicacdes da Hemodidlise; Enfatizar as manobras fisioterapéuticas no auxilio do
tratamento. Para a coleta de dados, foram utilizadas buscas bibliograficas na plataforma da Scientific
Eletronic Library Online (SciElo), Google Académico, PeDro, PUBMED e LILACS. Aos pacientes que
se estavam em tratamento de HD e realizando os protocolos fisioterapéuticos, observa-se o aumento
de PAM, FC, SPO2 e FS, quando comparado aos dados coletados antes da fisioterapia. As atuacoes
do fisioterapeuta foram abordadas na diminuicdo de dores e caimbras relatadas pelos pacientes, na
melhora de forcas musculares, mobilidade articular, melhora na capacidade funcional, e um
desempenho melhor, em suas respectivas atividades, e reduzindo as oportunidades de doencas
degenerativas e cardiovasculares.
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Abstract:

The kidneys regulate vital functions of the organism such as water, acid-base and electrolyte balance,
thus having the participation of hormonal functions and regulation of blood pressure. To report the role
of the physiotherapist in patients admitted to the ICU with complications from Hemodialysis. Identify the
main complications of Hemodialysis; Emphasize physical therapy maneuvers to aid treatment. For data
collection, bibliographic searches were used on the platform of the Scientific Electronic Library Online
(SciElo), Google Scholar, PeDro, PUBMED and LILACS. Patients who were undergoing HD treatment
and undergoing physical therapy protocols showed an increase in MAP, HR, SPO2 and FS, when
compared to data collected before physical therapy. The physiotherapist's actions were addressed in
the reduction of pain and cramps reported by patients, in the improvement of muscle strength, joint
mobility, improvement in functional capacity, and a better performance in their respective activities, and
reducing the opportunities for degenerative and cardiovascular diseases.
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INTRODUCAO

Os rins estao localizados na parede posterior do abdome em uma massa de

gordura relativamente grossa delimitada por uma capsulaZ.
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Sao envolvidos por uma capsula fibrosa, e sendo abundante ao tecido adiposo
perirrenal constituindo a capsula adiposa. Sua borda medial apresenta uma fissura
vertical, o hilo, por onde passam o ureter, artéria e veias renais, linfaticos e nervo. Tais
elementos constituem em conjunto, o pediculo renal. No rim, o hilo se expande em

uma cavidade central classificada como seio renal que aloja a pelve renal?.

Consistindo em leséo e perda lenta, a Doenca Renal Crbnica é progressiva e
irreversivel da sua funcao renal. Na sua fase final, estagio 5, o ritmo de filtracédo
glomerular (RFG) encontra-se abaixo de 15 ml/min/m2 e o rim ja ndo desempenha
suas funcdes basicas, e assim, sendo necessaria terapia substitutiva, por exemplo, a
hemodialise (HD). Agora os pacientes comecam a sentir os sintomas da DRC,
chamados sintomas urémicos. J4 a Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) é uma
complicagdo comum no ambito hospitalar e a sua incidéncia varia de acordo com a
condicdo clinica de cada paciente, sendo mais notdria em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), acometendo 20 a 40% dos pacientes hospitalizados. Observa-se que
40% dos casos de IRA necessitam do suporte dialitico®.

Ja a fungd@o pulmonar no tratamento hemodialitico é prejudicada pela uremia
podendo ser agravada por uma doenca pulmonar pré existente. Em alguns estudos
comprovam que a hemodidlise afetara de qualquer forma a funcao e forca muscular
respiratOria dos pacientes submetidos a este tratamento, no entanto, é notério que em
uma sessao de hemodialise, ndo nota-se altera¢cdes na fungdo muscular respiratoria,
e que o comprometimento ira interver, de forma progressiva, estando associado ao

maior periodo e ao nimero de sessdes de hemodialise realizadas®.

O tratamento para o portador da doenca renal, e de extrema importancia, para
a manutencdo da sua vida. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define a
qualidade de vida como a 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, padrbes e

preocupacoes. °.

Alteracbes cardiopulmonares, musculoesqueléticas, neuroldgicas,
hidreletroliticas e enddcrino-metabdlicas, sdo um conjunto de fatores que resultam na
baixa capacidade funcional para atividades diarias, o que resultam com sintomas

como dispneia, uremia, fadiga, dor em membros inferiores, hipertensao arterial
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sistémica, anemia e fraqueza muscular generalizada’.

A insergéo do fisioterapeuta na equipe multidisciplinar durante as sessdes de
hemodialise mostra-se eficaz na melhora da funcionalidade, da qualidade de vida e
das condicdes fisicas dos pacientes. Em alguns momentos, os pacientes acabam
relatando uma grande melhora nos aspectos fisicos, dor, caimbras, fadiga e na

diminuicdo de medicacdo e o aumento da vitalidade®.
1.2 ANATOMIA E FISIOLOGIA

O rim direito situa-se um pouco mais abaixo que o rim esquerdo, (nivel da
primeira vértebra lombar), devido a presenca do figado no lado direito, o qual ocupa
um espaco maior. Os polos superiores de ambos os rins encontram-se no nivel da

décima primeira e da décima segunda costela®.

O ureter tem como definicdo um tubo muscular que faz a ligacdo de unido, do
rim com a bexiga. Saindo da pelve renal, fazendo parte da sua extremidade superior
dilatada, o ureter, com seu trajeto descendente, junta-se a parede posterior do
abdome e de imediato, penetra na pelve, terminando na bexiga, desembocando neste
orgao pelo ostio ureteral. O trajeto destina-se de duas partes do ureter: a abdominal e

a pélvica. Ja o tubo muscular contrair-se e realizar movimentos peristalticos?.

A bexiga urinaria € uma bolsa situada posteriormente a sinfise pubica e que
funciona como reservatério da urina. A chegada do fluxo continuo de urina, passa

pelos ureteres, gracas a ela, e transformado em emisséo periédica (miccéo)>.

Passam pelos rins diariamente cerca de 1500 a 1800 litros de sangue (25% do
débito cardiaco total). Essa quantidade de liquido precisa ser analisada pelos rins.
Eles sé&o, por assim dizer, os guardides que verificam constantemente a composi¢cao

do sangue?. Tal funcédo é realizada em trés etapas: Filtracdo, Reabsorcédo ativa

(absorcéo e captacédo), Regulagcdo Hormonal.

Cada rim contém cerca de 1,2 milhdes desses corpusculos. Aqui, 0
componente liquido do sangue (sem as células ou as proteinas) é filtrado (ultra
filtracdo). A producéo de urina ndo € um processo de filtracdo simples. Pelo contrario,
todo o liquido do sangue é continuamente filtrado, diariamente, pelos glomérulos e é
quase totalmente reabsorvido. Apenas as substancias inlteis e tdéxicas ou que nao

possam ser reutilizadas ndo sdo reconduzidas ao sangue e acabam sendo
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excretadas. Nos tubulos renais, os horménios das glandulas paratireoide e suprarrenal
podem atuar regulando a reabsorcéo seletiva para o sangue de ions essenciais como

sédio, potassio, calcio e fésforo?.

Essa regulacéo precisa e delicada da composi¢cdo do sangue pelo rim so é
possivel se ha quantidade suficiente de liquido a ser filtrada nos glomérulos. A
guantidade de filtragem depende, portanto, da pressdo arterial que pressiona o
sangue através do filtro. Para tanto, os rins produzem hormdnios especificos
envolvidos na regulacdo da pressdo arterial (sistema renina-angiotensina). Nas
doencas renais, distlrbios na filtracdo podem provocar alteracfes potencialmente

fatais na composicdo do sangue, exigindo o uso de hemodidlise?.

A urina definitiva, altamente concentrada, € finalmente coletada pela pelve renal
e conduzida através do ureter até a bexiga urinaria. A partir da pelve renal e a cada
onda de contracéo regular, o ureter conduz pequenos volumes de urina (3 a 5ml) em
direcdo & bexiga urinaria. A micgdo pode, até certa medida, ser controlada
conscientemente; contudo, os processos de filtragem que ocorrem no rim e nos

ureteres acontecem inconscientemente?.

1.3 DOENCA RENAL CRONICA

A DRC é definida como uma condicdo patoldgica irreversivel, pela sua perda
de capacidade da homeostase dos rins. Os rins regulam fungdes vitais do organismo
como equilibrio hidrico, acido-basico e eletrolitico, tendo assim, a participacéo de
funcdes hormonais e regulacéo da presséao arterial. Os pacientes que possuem tal
condicao, precisam de terapia substituiva como a hemodiélise (HD) e a didlise
peritoneal para sua sobrevivéncia, pois elas tem o papel fundamental de substituicéo

parcial na funcéo dos rins que estdo comprometidos®.

Os altos casos de IRA no setor de UTI, apresentam relagdo com as multiplas
doencas que acabam gerando a perda da capacidade de autorregulacédo dos 6rgaos
destes pacientes. Tendo como observado, o grau de comprometimento suposto pela
IRA na qual, varia de acordo com etiologia e a gravidade da doenga priméria, o que
gera um desafio para a implementacdo de recursos terapéuticos, sendo capazes de
proporcionar estabilidade clinica e prevenir futuras complicacbes. Nota-se que a IRA

por vezes e diagnosticada por falta de critérios precisos e eficazes?.
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Como melhor compreensao dos estagios da doenca, classificamos a baixo na
tabela 2, a existéncia de risco para a DRC até a Insuficiéncia Renal Crénica em estagio
final.

Tabela 2: Doenga Renal Cronica distribuida por estagios®.

Estagio Valor de referéncia Classificacao

1 >90ml/min TFG normal ou elevada

2 60-89mIl/min TFG levemente diminuida

3A 45-59ml/min TFG moderadamente diminuida

3B 30-44ml/min TFG com diminuicdo moderada
a severa

4 15-29ml/min TFG severamente diminuida

5 <15ml/min TFG Faléncia renal

1.4 COMPLICACOES

A DRC, por vezes assintomética, acaba apenas manifestando seus sinais e
sintomas mais evidentes, quando ja esta entre a fase de insuficiéncia renal moderada
e severa, ja quando os rins apresentam a perda das suas funcdes de forma
significatival®. Ap6s a realizacdo de 31 sessdes de HD na UTI, mostra-se as

complicacdes intra dialiticas mais prevalentes'?.

Complicagbes Frequéncia Frequéncia relativa
absoluta
Hipotensao 18 85,7%
Hipotermia 5 16,1%
Hipoglicemia 6 12,9%
Falta de fluxo no 5 16,1%
acesso vascular
Coagulagao do sistema 4 12,9%
Arritmias cardiacas 8 25,8%
Sangramentos 2 3,2%

FONTE: dados referentes as sessfes de hemodidlise da Unidade Terapia
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Intensiva de um hospital publico do Distrito Federal, Brasilia, 2015,

As alteragBes da funcgéo respiratéria sdo frequentes em pacientes submetidos
a HD, caracterizadas pela fraqueza muscular, distirbios da mecanica respiratoria,
limitacdo do fluxo aéreo distal e reducdo da capacidade de difusdo pulmonar.
Ocorrendo assim uma miopatia urémica, sendo resultante da deterioracdo do sistema
musculoesquelético, representando um dos principais contribuintes do
enfraguecimento e desgaste frequentemente associados aos pacientes urémicos. Os
musculos esqueléticos podem apresentar na miopatia urémica, a sua diminuicao de

propriedades de forca e muscular®.

Muitos sdo os pacientes que necessitam da HD veem sendo privados da
mobilizacdo, referente ao potencial da instabilidade hemodinamica e aos riscos a
seguranca e aos aspectos técnicos da terapia como prejuizo do fluxo de sangue do
cateter venoso central. Alguns estudos vistos durante a elaboracdo da reviséo, vem
mostrando que a mobilizacdo no periodo intra dialitico pode ser segura, nao
apresentando relacdo com eventos adversos nos acessos/cateteres, promovendo 0s
beneficios positivos na reducdo da patologia, as diminuicbes nos efeitos de

imobilidade, associados com a melhora da capacidade funcional®.

Na DRC, o préprio mal-estar que a doenca traz, os efeitos colaterais da terapia
substitutiva e a piora das comorbidades colaboram para desencorajar a atividade
fisica, principalmente naqueles com DRC em estagio 5 submetidos a HD, que
apresentam também maior perda de massa muscular do que os individuos saudaveis

ou pacientes com DRC que ainda ndo precisam de terapia substitutiva’.

Para evitar possiveis complicacbes, tais como hipotensdo, sangramento,
descontrole metabdlico, infeccdo, oliguria prolongada e transformacao de IRA néo-
oligarica em oligurica por perda excessiva, deve na prescricdo da HD sejam
determinadas dose, anticoagulacdo, solucédo de dialise e padrdo de perda volémica.
Eventualmente, ocorrem diferencas entre o fluxo entregue e o que foi prescrito quando
a pressao de succao gerada entre o acesso e a bomba de sangue é alta, causando

colapso parcial da linha e reducéo do fluxo da maquina de HD3.
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1.5 TRATAMENTO

A HD é um tratamento continuo e de longa duracéo. O tratamento e realizado
através de um acesso venoso que gera um fluxo sanguineo elevado. O sangue e
transportado através de uma maquina, que promove a filtracdo da circulacéo
extracorpérea até um filtro capilar, sendo filtrado e depois devolvido ao paciente. Aos
pacientes, e orientado que seja, em média, de trés sessbes semanais, por um periodo

de trés a cinco horas por sessédo, dependendo de suas peculiaridades3*2.

A terapia renal substitutiva esta sujeita & maior prevaléncia de transtorno de
humor, nos pacientes com DRC. Ansiedade e Depressdo mostram taxas de
predominio elevadas, aos pacientes que fazem tratamento hemodialitico, cerca de
30% a 45%, e 20% a 30%, respectivamente. Essa condi¢do, representa 0 aumento
da morbimortalidade dos pacientes em didlise, comprometendo a aderéncia a
terapéutica e modular a sua situacao imunoldgica e nutricional, tanto pelos sintomas
da depressdo ou da ansiedade e pelos sintomas associados, como perda da
concentracdo, perda da motivacao, disturbios do sono, fadiga, humor depressivo e

dificuldade de compreender informacdes*s.

1.6 FISIOTERAPIA

A importancia do exercicio fisico sobre a 4rea emocional gera obtencdo de
melhoras significativas nos niveis de depressdo, auto-imagem, ansiedade, sono,
humor, vivacidade mental, controle de peso, senso de responsabilidade com a propria
saude, além de ser uma forma alternativa e eficaz de liberar tensdes, emocdes e
frustracOes, caracteristicas do paciente com IRC. A Fisioterapia no intra dialitico tem
como papel primordial, a melhora na forga muscular e na 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 a um

desempenho melhor nas suas atividades de vida diaria'®.

Ja a falta de atividade fisica gera-se um fator progndstico negativo para a
sobrevivéncia na DRC dialitica, apresentando um risco de mortalidade 62% maior em
um ano, quando comparados aqueles pacientes mais ativos®. Sendo notério que a
realizagdo de atividade fisica tem efeitos positivos também, na saude mental dos

pacientes submetidos ao tratamento!4.
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Uma das condutas que veem sendo inseridas, isoladamente, ou até mesmo
com a combinacdo com exercicios aerdbicos ou resistidos, sdo o0 treinamento
muscular respiratério (TMR), que tem como papel, melhorar a aptidao fisica destes
pacientes, submetidos ao tratamento da HD. Os musculos respiratorios mantém o
fluxo eficiente de ar para manutencdo da troca gasosa, assim, faz-se necessario o
aperfeicoamento da funcdo de bomba respiratéria nos pacientes em HD, pois 0s
mesmos apresentam reducdo importante de forca muscular respiratoria e prejuizos

na funcdo pulmonar®.

O exercicio resistido (ER) pode proporcionar a reducdo do risco de inUmeras
doencas degenerativas e cardiovasculares, bem como, melhorar a saude geral e
aptidao fisica, sendo recomendado para os pacientes, a sua execucao por pelo menos
dois dias por semana. Algumas pesquisas recentes, vem mostrando a necessidade
da pratica do ER em pacientes renais crénicos submetidos a hemodidlise, visto que
apresentam capacidade de exercicio limitada essencialmente devido a fraqueza de
membros inferiores?*®.

Apos a realizagao dos protocolos estabelecidos a cada paciente, fica notério a
melhora significativa nas dimensdes da capacidade funcional, dor, vitalidade, saude

mental e nas AVDs'4.

OBJETIVOS
Relatar a atuacdo do fisioterapeuta em pacientes internados em UTI com
complicagBes da Hemodidlise. Identificar as principais complicacdes da Hemodialise,

e Enfatizar as manobras fisioterapéuticas no auxilio do tratamento.

MATERIAIS E METODOS

O método utilizado para elaboracdo do estudo baseou-se em uma revisao de
literatura. Foi realizado um levantamento de 25 artigos sobre a atuacdo do
fisioterapeuta na UTI em pacientes com complicacbes da Hemodialise, procurando-
se utilizar esses estudos de forma a facilitar a compreensao do contexto sobre a
fisioterapia na hemodialise. Para a coleta de dados, foram utilizadas buscas
bibliograficas na plataforma da Scientific Eletronic Library Online (SciElo), Google
Académico, PeDro, PUBMED e LILACS, utilizando os descritores: hemodialise,

fisioterapia, insuficiéncia renal, unidade de terapia intensiva, doenca renal crénica, em
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Portugués, e, em inglés, hemodialysis, physical therapy, renal failure, intensive care
unit, chronic kidney disease.

Os artigos foram analisados de acordo com os seguintes critérios de incluséo:
artigos publicados entres os anos de 2011 a 2020, nos idiomas Inglés e Portugués
que atendiam ao objetivo da pesquisa. Como critério de exclusdo: teses e
monografias, documentos de projeto, resumos, artigos que ndo se encaixavam nos
objetivos do estudo e que ndo atendiam aos critérios de inclusdo. Sendo assim, para

a elaboracao do artigo foram utilizados 17 artigos.

Figura 3: Numero de artigos selecionados e excluidos.

25 artigos
selecionados

‘ g 8 artigos

l l excluidos

15 artigos em 2 artigos
portugués em inglés

17 artigos
utilizados

Para a elaboracdo do estudo, os artigos foram organizados de acordo com a

construcdo dessa revisao.

Tabela 1: Artigos cientificos selecionados.

Ano da publicacao Autores Livros

2005 Dangelo, Fanttini. Anatomia Humana
Sistémica e Segmentar.

2012 Elke, Johannes. Anatomia Funcional e

Topograéfica.
Revistas
2013 Clarissa et al Ciéncias e Saude.
2016 Ana Carolina et al Interfaces Cientificas —

Saude e Ambiente.
Ana et al Enfermagem
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2017 Jailza et al Cogitare Enfermagem.
Ana Carolina et al Repositorio UFC.
Christielle et al Rene.
Fabiana et al Cogitare Enfermagem.
2018 Rosenilda et al Experiéncias e Evidéncias
em Fisioterapia e Saude.
Andressa et al Revista de Enfermagem do
Centro Oeste Mineiro
2019 Tainara et al Admmade.
Libna et al InterCiéncia — IMES
Catanduva.
Paulo et al Revista de Enfermagem
2020 Priscila et al Interdisciplinar de Psicologia
e Promocéao da Saude.
Matheus et al Rede Unida.
Alice et al NeuroCiéncias.

Gréfico 1: Ano de publicacédo e quantidade de artigos cientificos relevantes para a
realizagéao desta reviséo.

ANO DE PUBLICACAO E QUANTIDADE DE
ARTIGOS
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), relata que o niumero de pacientes
com doenca renal crdnica, que necessitaram de dialise, veem crescendo. No ano de
2000 eram 42 mil casos, e foram para 122 mil no ano de 2016. Ja no ano de 2017, 5,7
mil pessoas fizeram transplante de rim no pais, essa quantidade vem aumentando,

em média, 10% de um ano para o outro®.

Jailza et al. (2017) realizou uma analise de 114 prontuarios de pacientes
internados em UTI, dos quais 44,7% (51) desenvolveram IRA. Desse total, a maioria

apresenta risco com 41% (20) ou dano com 33% (17) de desenvolver IRA.
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Considerando somente os pacientes que desenvolveram IRA, observou-se que 26 séo
do sexo masculino (47,3%) e 37 sado idosos (44,6%), com elevado absenteismo de

tabagismo e etilismo?.

Podemos observar de acordo com os estudos, que a alta incidéncia do
desenvolvimento de IRA, tem predominancia no sexo masculino, pois esta associada
ao alto uso de tabagismo e etilismo. O tabagismo interfere no ganho de peso corporal
e deposicéo de gordura retro abdominal, e com a associagdo de uso crénico de doses
moderadas ha altas de alcool, provocando a necrose hepatica e renal, contribuindo
para o aumento do risco de dano renal. Coincidindo assim, para processos
infecciosos, obstrutivos, insuficiéncias cardiovasculares e respiratérias, levando para
a principal causa, que leve ao desenvolvimento de IRA, na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI).

Christielle et al. (2017) em seu estudo, aponta a relagdo dos aspectos clinicos,
a hipertensao arterial sistémica foi a mais prevalente (78,1%), seguida do diabetes
mellitus (27,8%). O tempo de hemodialise variou entre trés meses e cinco anos de
tratamento, sendo que estes Ultimos apresentaram um maior percentual de 36,2%. No
estado geral de saude dos pacientes renais crénicos em hemodiélise, mostra o
comparativo da avaliacao da saude geral atual e ha um ano. Foi percebido que 42,9%
dos participantes classificaram a atual como razoavel, e comparado ha um ano, 40,9%

responderam que esta excelente®.

Nas coletas deste estudo, nota-se o predominio de pessoas casadas e de
idosos em tratamento hemodialitico. Nos idosos, relaciona-se com o avanco da
expectativa de vida, e pela vulnerabilidade desta populacéo as doencas cronicas nao
transmissiveis, como a hipertensao arterial e o diabetes mellitus, fatores que podem
favorecer a doenca renal cronica. Ja nas pessoas casadas, observa-se que possuir
um companheiro(a), ajuda a minimizar os impactos dos sintomas da doenca, e ao
favorecimento na readaptacéo na qualidade de vida positivamente, e na melhoria no
bem-estar psicossocial. Com alteragbes em pequenas atividades de vidas diarias
(AVDs) perceptiveis no individuo, suscitando até mesmo, o abandono no tratamento,
alguns pacientes no estudo, levam com leveza ou algum significado positivo para dar
continuidade ao mesmo, apresentando assim, uma grande melhora no quadro e até a

mesmo a diminuicdo das sessdes de HD.
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Priscila et al. (2020) em seu estudo, relata que os individuos apresentaram uma
predominéancia do sexo masculino (65,4%) e uma média de idade de 66,2 +/- 9,5 anos.
Em relacdo a ordem das avaliacdes, 50% dos pacientes iniciaram no grupo | (HD com
fisioterapia) e finalizaram o estudo no grupo Il (HD sem fisioterapia) de acordo com a
ordem da randomizacgao. Quanto ao local do cateter de HD, 38,5% dos pacientes
estavam com o cateter em veia jugular, 38,5% em veia subclavia e 23,1% em veia

femoral3.

Podemos observar neste estudo algumas intercorréncias ocorridas antes da
realizacdo da fisioterapia. O colabamento das linhas, seguido de interrupcéo do fluxo
e uma coagulagéo do sistema de HD. E sendo constatada a parada cardiorrespiratoria
em 1 paciente durante a HD sem a fisioterapia. Os pacientes que se encontravam em
tratamento de HD e realizando os protocolos fisioterapéuticos, observou-se o aumento
de PAM, FC, SPO: e FS, quando comparados, com os dados coletados antes da
intervencdo dos exercicios. Afirmando assim, a melhora notavel do quadro &lgico e
ressaltando a importancia dos exercicios durante a realizagdo da HD.

Tainara et al. (2019) apresenta em seus achados, 64 pacientes entrevistados,
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 diélise
peritoneal e 0s outros 2 ocorreram intercorréncias de mudancas de turno. A amostra
final foi composta por 21 pacientes, sendo 15 do sexo masculino e 6 do sexo feminino.
Nas caracteristicas sociodemogréficas dos participantes, nota-se a predominancia do
sexo masculino (15), com faixa etaria entre 27 +/- 59 anos, e com um tempode 1 a 5

anos de tratamento de HD?1>.

Podemos observar de acordo com os estudos, a melhora significativa dos
pacientes apés as realizacbes dos exercicios. No estudo, os pacientes foram
avaliados, através da pontuacdo que o questionario SF-36 apresenta. Apresentou-se
a melhora positiva nos dominios de capacidade funcional, aspecto fisico, dor e
aspecto emocional. Juntamente, com a Escala de Kendall, onde a mesma, visa avaliar
a forca muscular dos grupos musculares, verificou-se a melhora nos musculos do
Membro Superior Direito (MSD), biceps braquial, triceps braquial, extensor e flexor.
Nos Membros Inferiores (MMII) bilateralmente, melhora nos musculos quadriceps,

adutor, abdutor, gastrocnémio e tibial.
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Ficando evidente no musculo quadriceps um resultado com 100%, os adutores
com 95,24%, seguindo dos abdutores com 90,48%?°. Alguns pacientes, durante os
tratamentos realizados da Hemodialise relataram céaimbras, 17 pacientes que
responderam SIM, antes da intervencgao, para a realizacdo da fisioterapia durante as
sessdes de HD, esses mesmos, afirmam n&o sentirem os sintomas relatados. Foram
realizados exercicios cinesioterapéuticos através de um protocolo para os membros
superiores (MMSS) e para os membros inferiores (MMII), na posicéo de sedestacao
ou decubito dorsal, em uma poltrona inclindvel. Os exercicios realizados eram de
flexdo e extensao 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 inspiracao e expiracao por frénulo labial; sendo feito de 3 séries de 10
repeticbes com intervalo de 10 a 15 segundos, mobilizagao 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, aducao
de quadril com uso de uma bola média; abducéo de quadril com o uso de um elastico;
flexao plantar e dorsiflexao alternados. Todos os exercicios realizados em 3 séries de
10 repeticdes com intervalo de 15 a 20 segundos®®.

Os exercicios realizados durante a hemodialise, quando devidamente
orientados, sao indicados e seguros aos pacientes, apesar de ainda nao terem se
tornado, rotina nos centros de dialise!’. O exercicio fisico tem como acgéo terapéutica
complementar ao tratamento de dialise, e determinam melhoras fisiolégicas,

funcionais e psiquicas nos dialiticos®®.

CONCLUSAO

As atuacOes do fisioterapeuta foram abordadas na diminuicdo de dores e
caimbras relatadas pelos pacientes, na melhora de forgcas musculares, mobilidade
articular, melhora na capacidade funcional, e um desempenho melhor, em suas
respectivas atividades, e reduzindo as oportunidades de doencas degenerativas e
cardiovasculares. O exercicio fisico realizado durante as sessées, resultaram também
em resultados positivos sobre a area emocional, gerando uma grande melhora nos
niveis de depressdo, ansiedade, sono, humor, controle de peso, e além de liberar

tensdes, frustracdes, no qual, sdo comumente comuns em pacientes submetidos ao
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tratamento da Hemodidlise. A ndo realizacdo dos exercicios durante as sessodes,
acabam contribuindo para o aumento da Hipotensdo, Hipotermia, Hipoglicemia,
Arritmias Cardiacas, Sangramentos, Coagulacdo do Sistema, que sao as principais

complicagBes da Hemodidlise.

Sendo realizados assim, exercicios cinesioterapéuticos, manobras de
treinamento muscular respiratorio isoladamente para a manutengdo da troca gasosa,
e com combinados de exercicios aerdbios ou resistidos, sendo notério a melhoria da

saude geral e aptidao fisica.
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