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RESUMO

Introducao: O numero de doentes renais créonicos vem cada vez mais crescendo na popu-
lacdo mundial. Ao ser submetido a hemodialise, os doentes renais cronicos estao sujeitos
a diversos tipos de complicacdes musculoesqueléticas. Objetivo: mencionar as consequ-
éncias do tratamento hemodialitico na capacidade funcional, forca muscular periférica e
equilibrio postural em pacientes renais cronicos. Metodologia: Trata-se de uma revisao
de literatura, com o levantamento bibliografico realizado nas bases de dados Scielo, Lilacs
e Medline, utilizando como descritores isolados ou em combinacéo estabelecidos pelo
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude): Doenca Renal Crénica, Forca Muscular, Funcio-
nalidade e Equilibrio Postural. Resultados e discussido: Ao estudar a literatura foi possivel
observar que o tratamento dialitico pode desencadear impactos negativos na qualidade
de vida do paciente, interferindo na saude fisica e mental, bem estar geral, convivio social e
independéncia, que repercute na diminuicdo da capacidade funcional, equilibrio postural
e fraqueza muscular generalizada. Conclusao: Apesar de possuir a finalidade de prolongar
o tempo de vida do paciente, a hemodialise esta intimamente ligada a um alto risco de
complicacdes em diversos sistemas do corpo, onde a fisioterapia tormnou-se uma impor-
tante aliada com o objetivo de reduzir tais comorbidades.
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ABSTRACT

The number of chronic kidney disease is increasing in the world population. When
undergoing hemodialysis, chronic renal patients are subject to several types of mus-
culoskeletal complications. The objectives are mention the consequences of hemo-
dialysis treatment on functional capacity, peripheral muscle strength and postural
balance in chronic renal patients. This paper is a review of the literature, with a bi-
bliographic survey conducted in the Scielo, Lilacs and Medline databases, using as
KEYWORDS isolated or in combination established by the DeCS (KEYWORDS in He-
alth Sciences): Chronic Renal Disease, Muscular Strength, Functionality and Postural
Equilibrium. When studying the literature, it was possible to observe that the dialysis
treatment can trigger negative impacts on the patient's quality of life, interfering in
physical and mental health, general well-being, social interaction and independence,
postural balance and generalized muscle weakness. Although it has the purpose of
prolonging the life time of the patient, hemodialysis is closely linked to a high risk of
complications in various systems of the body, where physiotherapy has become an
important ally with the goal of reducing such comorbidities.
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1 INTRODUCAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) é considerada atualmente um grave problema
de saude publica, devido ao impacto negativo sobre os aspectos fisicos e psicosso-
ciais dos pacientes urémicos crénicos e sua elevada taxa de morbidade e mortalidade
no Brasil e em todo o mundo (PEREIRA et al,, 2015; ARAUJO et al, 2016).

A patologia € conceituada pela destruicdo lenta, progressiva e irreversivel das
estruturas renais, que afetam as fun¢des glomerulares, tubulares e endocrinas dos
rins, levando a incapacidade do organismo em manter o equilibrio metabdlico e hi-
droeletrolitico (ROCHA; MAGALHAES; LIMA, 2010; SIVEIRO et al, 2014).

Em sua fase mais avancada, quando a Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) &
menor que 60 mL/min/1,73m2, por um periodo superior a 3 meses e quando atin-
ge niveis de TFG menores do que 15 mL/min/1.73m2, é definida como DRC na fase
terminal (SILVA et al, 2013).

Normalmente, nesta fase os individuos apresentam manifestacdes neuroldgi-
cas centrais, periféricas, respiratorias, gastrintestinais, endocrinologicas, metabdlicas,
infecciosas, dermatologicas e hematologicas, necessitando de um tratamento de es-
colha substitutivo da funcao renal, conceituado como Hemodialise (HD), que é o tra-
tamento mais utilizado e indicado principalmente com base na filtracdo glomerular e
quadro clinico do paciente (CUNHA et al,, 2009; RIBEIRO et al, 2013).
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Essa intervencédo € geralmente realizada trés vezes por semana, de trés a quatro
horas por sesséo, no qual o sangue € removido do corpo e circulado por meio de um
aparelho externo denominado dialisador. O procedimento exige o acesso repetido
a corrente sanguinea, habitualmente realizado por uma fistula arteriovenosa, criada
cirurgicamente (ROCHA, et al., 2010; NEVES JUNICR, et al, 2013).

Entretanto, € importante ressaltar que embora a terapia renal substitutiva pro-
longue substancialmente a sobrevida desses pacientes, estudos tém demonstrado
que varias complicacdes podem ocorrer no paciente com DRC devido ao tratamento
hemodialitico que sdo submetidos (FASSBINDER et al, 2015).

Entre elas podem destacar: alteracdes no sistema cardiovascular, como hiper-
tensdo e cardiopatias, descoloracdo da pele, desnutricdo, edema, anemia, aumento
do catabolismo proteico, disfuncao do metabolismo energético, processos inflama-
torios créonicos, mudangas no transporte, extracdo e consumo de oxigénio do sistema
respiratorio e disfuncdes musculoesqueléticas, devido a hipotrofia das fibras do tipo [
e, em especial, a do tipo II (CUNHA et al, 2009; PINTO, 2014).

Em consequéncia dessas alteracdes metabdlicas e respiratoria, os individuos
com DRC submetidos ao tratamento dialitico apresentam baixa tolerancia a realiza-
cado de atividades de médio e grandes esforcos e ao exercicio fisico, levando a redu-
¢ao progressiva na funcionalidade e no condicionamento, diminuindo a forca mus-
cular e consequentemente dificultando a marcha que interfere de maneira negativa
na qualidade de vida (QV) desses pacientes (BOHN, 2015; CARLETTI et al, 2017).

Neste sentido, o estudo tem como objetivo mencionar as consequéncias do
tratamento hemodialitico na capacidade funcional, forca muscular periférica e equili-
brio postural em pacientes renais crénicos.

2 METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisdo de literatura, a fim de resumir e sintetizar o co-
nhecimento cientifico ja produzido, bem como realizar uma apreciacdo critica das
evidéncias disponiveis, auxiliando na orientacdo para investigacdes futuras sobre a
tematica em discusséo.

Para a composicdo da pesquisa, foi realizado um levantamento bibliografico nas
bases de dados Scielo, Lilacs e Medline, utilizando como descritores isolados ou em
combinacdo estabelecidos pelo DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude): Doenca
Renal Crénica, Forgca Muscular, Funcionalidade e Equilibrio Postural.

Os critérios de elegibilidade e inclusdo dos artigos foram: 1) Artigos cientificos
publicados entre o periodo de 2007 a 2017; 2) Estudos na Lingua Portuguesa e Ingle-
sa. Os critérios de exclusao foram: 1) Artigos com referéncia incompleta e sem livre
acesso; 2) Artigos que nao possuiam o ano de publicacdo da revista; 3) Artigos que
estivessem disponiveis apenas 0s resumos.

A organizacéo dos artigos foi realizada apos a leitura dos resumos e as infor-
macoes foram registradas a partir dos dados: autor, ano, objetivo do estudo, tipo do
estudo e resultados que compuseram as variaveis do estudo.

Ciéncias Bioldgicas e de Saude Unit | Alagoas | v. 4 | n. 2 | p- 41-52 | Maio. 2018 | periodicos.set.edu.br



44 | Cadernos de Graduacéo

Adicionalmente, utilizou-se a consulta de livros para complementag¢do das in-
formacdes sobre os mecanismos envolvidos na DRC, fisiopatologia e caracteristicas
do tratamento substitutivo da funcao renal.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 DOENCA RENAL CRONICA (DRC)

Atualmente, estima-se que a incidéncia de DRC aumenta em torno de 8% ao ano
em todo o mundo, sendo responsavel por aproximadamente 850 milhdes de mortes
anuais. No Brasil, levantamentos epidemiologicos estimam que cerca de 12 milhdes de
pessoas apresentem algum estagio de DRC e, aproximadamente, 95 mil renais cronicos
dependam de algum tratamento dialitico para sobreviver (SILVA et al, 2016).

De acordo com Bortolotto (2008) e Bastos, Bregman e Kirsztajn (2010) a sindro-
me é definida pela lesdo do parénquima renal, caracterizada por alteracdes estruturais
ou funcionais dos rins com ou sem reducao da TFG, manifestada por anormalidades
histopatologicas ou de marcadores de leséo renal, incluindo altera¢gdes sanguineas ou
urinarias, ou ainda de exames de imagem.

Nas fases iniciais da DRC, quando as manifestacdes clinicas e laboratoriais sédo
minimas ou ausentes, o diagnostico pode ser sugerido pela associacdo de manifesta-
¢des inespecificas, como hipertenséo arterial, conjuntivites, fadiga, edema, anorexia,
emagrecimento, prurido, nausea ou hemolise (PRADO; RAMOS; VALLE, 2007).

Ademais, pode apresentar outras alterac¢des fisiologicas frequentes, como a po-
liuria (urinar acima de 2,5 litros por dia associado a um aumento na frequéncia uri-
naria, que pode ser noturna) e a hematuria (existéncia de sangue na urina) (COSTA;
COUTINHO; SANTANA, 2014).

Quanto aos principais grupos de risco para o desenvolvimento da DRC Moura e
outros autores (2008), Custddio e colaboradores (2013) informam que séo os porta-
dores de hipertensao arterial, diabetes mellitus, obesidade, historia familiar de insufi-
ciéncia renal crénica e faixa etaria superior a 60 anos.

Além destes, outros fatores estdo relacionados a perda da funcao renal, como a
glomerulopatia, doenca renal policistica, doencas autoimunes, infec¢cdes sistémicas,
infeccdes urinarias de repeticdo, litiase urinaria, uropatias obstrutivas e neoplasias
(NAGHETINI et al, 2012).

Entretanto, cabe mencionar que independentemente da doenca de base, os
principais desfechos em pacientes com DRC sdo as complicacdes decorrente da
anemia, acidose metabdlica, alteracdes do metabolismo mineral, desnutricdo e
principalmente as causas cardiovasculares que levam os individuos ao obito (BAS-
TOS; BREGMAN; KISZTAJN, 2010).

Isto porque, por se tratar de uma doenca assintomatica, as primeiras manifes-
tacdes da DRC podem demorar anos para serem notados, fazendo com que os in-
dividuos desconhecam a sua existéncia até o quadro clinico se apresentar bastante
avancado, resultando na perda de oportunidade para a implementacao de prevencao

Ciéncias Bioldgicas e de Saude Unit | Alagoas | v. 4 | n. 2 | p. 41-52 | Maio. 2018 | periodicos.set.edu.br



Cadernos de Graduacio | 45

primaria, secundaria e terciaria, devido a falta de conhecimento da definicdo e classi-
ficacdo dos estagios da doenca (RIBEIRO et al, 2008).

Consoante, para melhor esclarecimento Silva e outros autores (2013) e Pinto (2014)
ressalvam que os 5 estagios da DRC sao classificados de acordo com a TFG. Dessa forma,
o estagio 1 da patologia corresponde a uma TFG > 90 (ml/min/1,73m?) com leséo renal.
O estagio 2 corresponde a uma TFG de 60-89 ml/min/1,73m?2 com lesdo renal. O estagio
trés é subdividido em trés A e trés B, com TFG de 45-59 e 30-44 ml/min/1,73m2 respec-
tivamente, ambos com lesdo renal presente ou ausente. Ja o estagio quatro se condiz a
uma TFG de 15-29 ml/min/1,73m?2 com lesdo renal presente ou ausente. Por fim, o estagio
5 corresponde a uma TFG < 15 ml/min/1,73m2 com lesédo renal presente ou ausente.

Neste estagio, chamado de fase terminal da insuficiéncia renal crénica (IRC),
0s rins ndo conseguem mais manter a normalidade do meio interno e o paciente
pode ser indicado ao tratamento de Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC),
Dialise Peritoneal Automatizada (DPA), Dialise Peritoneal Intermitente (DPI) e o Trans-
plante Renal (TX). Contudo, o tratamento de escolha substitutivo da funcao renal mais
utilizado é a HD, tematica que sera discutida no topico a seguir (SOARES et al, 2011).

3.2 TRATAMENTO HEMODIALITICO

Como vimos anteriormente, existem varias modalidades de tratamentos dis-
poniveis para os pacientes com IRC, visando substituir parcialmente a funcao renal,
amenizar os sintomas e prolongar a vida destes individuos. No entanto, cabe mencio-
nar que nenhuma delas é curativa, e sim, conservadora (SOARES et al, 2011).

Dessa forma, a hemodialise € o método de didlise mais comum que deve ser
realizado pelos portadores de IRC durante toda a vida ou até se submeterem a um
transplante renal bem-sucedido (MADEIRO et al, 2010).

O procedimento tem como objetivo remover liquidos e excretas nitrogenadas
do paciente, desviando para um aparelho dialisador (também referido como um rim
artifcial) que serve como uma membrana semipermeavel sintética, substituindo os
glomérulos e tubulos renais dos rins comprometidos (ARAUJO et al, 2016).

Sobretudo, para iniciar o tratamento, € necessario instituir, cirurgicamente, a
colocacgéo de um cateter especifico na veia, enxerto arteriovenoso ou uma fistula ar-
teriovenosa, para ter acesso a circulacdo do paciente e ser possivel fornecer um fluxo
sanguineo adequado ao aparelho dialisador (300 ml/min a 500 ml/min) ao longo de
toda sessdo (CRUZ; OLIVEIRA; MATSUL, 2012).

Durante o procedimento, parte do sangue do corpo do paciente é retirada pela
fistula, enxerto ou cateter especifico, sendo conduzido atraves da linha arterial do dia-
lisador, onde é filtrado, retornando ao paciente pela linha venosa (CRUZ; OLIVEIRA;
MATSUL, 2012; MACHADO:; PIHATI, 2014).

Geralmente, as sessdes tém a duracao media de trés a quatro horas, com a fre-
quéncia de trés vezes por semana. Porém, podem existir modificacdes no tempo e na
frequéncia dessas sessdes de acordo com o estado clinico do paciente (ROCHA et al,
2010; NEVES JUNIOR, et al, 2013).
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Durante as sessdes podem surgir efeitos colaterais causados por rapidas alteracdes
do volume de liquido e no equilibrio quimico do organismo do paciente. Os efeitos cola-
terais mais comuns s&o as caibras musculares e a hipotensao, sendo que esta ultima pode
deixar o paciente fraco, atordoado e com nauseas (MACHADO; PIHATI, 2014).

Isto faz com que na maioria das vezes, o tratamento de hemodidlise cause frus-
tracdo e limitacdes para os pacientes, uma vez que € acompanhado de alteracdes
metabdlicas e enddcrinas, assim como diversas restricdes, dentre elas, a manutencao
de uma dieta especifica associada as restricdes hidricas e a modificacdo na aparéncia
corporal em razdo da presenca do cateter para acesso vascular ou da fistula arterio-
venosa (MACIEL et al., 2015; ARAUJO et al, 2016).

Com isso, o tratamento dialitico pode desencadear impactos negativos na quali-
dade de vida do paciente, interferindo na saude fisica e mental, bem-estar geral, con-
vivio social e independéncia, que repercute na diminuicdo da funcionalidade e outras
consequéncias que serao abordadas no topico a seguir (FASSBINDER et al, 2015).

3.3 CONSEQUENCIAS DO TRATAMENTO HEMODIALITICO NA
CAPACIDADE FUNCIONAL, FORCA MUSCULAR PERIFERICA E
EQUILIBRIO POSTURAL EM PACIENTES RENAIS CRONICOS

Conforme foi discutido, observa-se que o tratamento hemodialitico € o
procedimento mais indicado a fim de prolongar a vida de pacientes renais créonicos,
porém, ndo evita os prejuizos determinados pela condicdo patologica de base e pelo
proprio tratamento (SOARES; ZEHETMEYER; ROBUSKE, 2007).

Isto porque, a hemodialise € associada a um alto risco de complicacdes em
diversos sistemas do corpo, como, imunoldgico, enddcrino/metabdlico, musculoes-
quelético, cardiovascular e respiratorio (ROCHA; MAGALHAES; LIMA, 2010).

De acordo com Jatoba e outros autores (2008), Kovelis e colaboradores (2008)
o sistema respiratorio € especificamente o mais comprometido pelo tratamento, uma
vez que, as alteracdes pulmonares mais encontradas sao a reducdo da capacidade de
difusdo pulmonar, limitacéo ao fluxo aéreo, desordens obstrutivas, hipoxia, diminui-
¢do da endurance e forca muscular respiratoria, fazendo com que os pacientes apre-
sentem diminuicao da capacidade aerobica, ao ponto de ndo terem condicdes fisicas
para se submeter a um teste de aptidao cardiorrespiratoria.

Em decorréncia dessa diminuicdo da capacidade cardiorrespiratoria, ocorre a
hipotrofia muscular em fibras do tipo [ e II e reducdo da forca muscular, sendo ainda
influenciado por longos periodos de inatividade apos diagnostico de IRC, o que leva
a um progressivo descondicionamento (CUNHA et al, 2009).

Por esse motivo, o sistera musculo esquelético sofre algumas alteracdes, po-
dendo estar ligado a inumeros fatores, como a inatividade fisica decorrente do trata-
mento, a ingestdo alimentar insuficiente, o elevado indice de catabolismo por causa
da hemodialise, alteracdes hormonais, baixas concentracdes de testosterona ou au-
mento da resisténcia a ela (NOLETO et al, 2015).
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De acordo com Almeida, Rodrigues e Santos (2016) existem ainda outros fatores
de risco relacionados a complicacdes ou aos efeitos adversos dos tratamentos dia-
liticos propriamente ditos, como hipotenséo intradialitica ou hipotensdo logo apos
tratamentos de HD, fazendo com que os pacientes apresentem fadiga precoce, atro-
fias, caimbras, astenia e fraqueza muscular generalizada que influencia diretamente
na forca e mobilidade.

Tal fato foi constatado no estudo de Abdel-Rahman e outros autores (2011) que
ao comparar a forca e mobilidade em pacientes renais créonicos pré e pos-dialise,
identificou que houve diminuicdo dessas variaveis apos a dialise, sugerindo que a
fadiga pos-HD influencia na ocorréncia de desequilibrios posturais e consequente-
mente ao evento de quedas nesta populacao.

Corroborando com o autor, o estudo desenvolvido por Lopez-Soto e outros
autores (2015) mostra que as quedas pode estar relacionada a desnutricao e sarcope-
nia, visto que a deficiéncia de vitamina D, antioxidantes, oligoelementos e proteinas,
ocasionam a diminuicao da forca muscular e capacidade funcional desses individuos.

Assim sendo, pacientes com IRC em tratamento hemodialitico, muitas vezes vivem
em um cotidiano monaotono e restrito, que causa um alto grau de modificacdes, psiqui-
cas e sociais, limitando as atividades basicas da vida diaria, como caminhar ou levantar
de uma cadeira, subir degraus, participar de atividades de lazer e trabalho que favorece o
sedentarismo e tem impacto direto na qualidade de vida (ALMEIDA et al, 2016).

Por consequéncia, estudos recentes apontam a importancia da atuacéo da fi-
sioterapia durante a hemodialise, por retardar as complicacdes apresentadas pelo pa-
ciente renal e modificar a morbidade e sobrevida dos pacientes urémicos crénicos,
trazendo-lhes beneficios metabodlicos, fisioldgicos e psicologicos (SILVA et al, 2013).

3.4 ATUACAO DA FISIOTERAPIA DURANTE A HEMODIALISE
DE PACIENTES COM DOENCA RENAL CRONICA

De acordo com o que ja foi visto, a IRC culmina em importantes alteracdes em
diferentes sistemas do corpo humano, como implica¢cdes cardiacas, endocrinas, pul-
monares e musculares (ROCHA; MAGALHAES; LIMA, 2010).

As alteracdes musculares causam intolerancia ao exercicio fisico, diminuicéo da
capacidade funcional, perda da flexibilidade, fraqueza generalizada, descondiciona-
mento e fadiga por consequéncia da atrofia muscular, anemia, neuropatia urémica,
ma nutricdo, miopatia e comorbidades associadas nos individuos submetidos ao tra-
tamento hemodialitico (CUNHA et al,, 2009).

Com isso, os programas de exercicios fisicos durante a HD, tém sido uma pro-
posta segura e eficaz por modificar a morbidade e trazer beneficios psicologicos e
fisiologicos, com melhoras significativas da dor, vitalidade e do desenvolvimento das
atividades de vida diaria e ocupacionais (CORREIA et al., 2009).

A insercédo de protocolos fisioterapéuticos tem mostrado resultados eficazes
nos setores de hemodidlise e tem como objetivo obter aumento da capacidade fun-
cional, melhora do quadro clinico e da qualidade de vida desses pacientes durante
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o tratamento dialitico. Alguns estudos preconizam 20 sessdes de fisioterapia no
minimo (SOARES et al, 2011).

Os beneficios dos exercicios de resisténcia, aerobico e a combinacao de ambos
nos pacientes em hemodidlise vém sendo colocado cada vez mais em evidéncias na
literatura cientifica (SOUZA; GUEDES, 2014). Assim, Reboredo e outros autores (2007)
afirmam que os exercicios aerdbicos durante o tratamento hemodialitico proporcio-
nam efeitos cardiovasculares significativos e previnem ou revertem os danos referen-
tes a diminuicdo da massa muscular em pacientes com IRC.

A utilizacdo do cicloergbmetro associado a outros exercicios aerobicos possui
efeitos consideraveis na reducdo da creatinina, taxa de uréia, niveis séricos de potassio
indicando uma melhora da qualidade e diminuicao da duracdo da hemodialise, da ca-
pacidade funcional e da presséo arterial (HENRIQUE et al, 2010; GIANNAKI et al, 2011).

A literatura também afirma que, além dos exercicios aerobicos, protocolos de
exercicios ativos livres de baixa intensidade, alongamentos, exercicios de diagonais
de Kabat e, utilizando bastdes para membros superiores e inferiores, ou até o agacha-
mento, aplicados previamente a hemodidlise, apresentam resultados consideraveis
quanto as queixas relacionados ao vomito, nauseas e caimbras (LOPES et al, 2008).

Dessa forma, € possivel observar que mesmo com uma variedade de programas de
exercicios aplicados pela fisioterapia em pacientes renais cronicos submetidos ao procedi-
mento de hemodialise, pouco se tem confirmado sobre o tipo, duracdo, frequéncia e inten-
sidade dos exercicios para que proporcionem maiores beneficios sobre a funcionalidade.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Por esse estudo, evidenciou-se que os casos de Doenca Renal Crénica vém
crescendo no Brasil e no mundo, fazendo-se cada vez mais presentes em individu-
os idosos com hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus, obesidade e histdria
familiar de insuficiéncia renal crénica, onde independentemente da causa base seu
desfecho pode ser a morte.

Além disto, foi possivel notar que apesar de prolongar o tempo de vida do pa-
ciente, o tratamento hemodialitico esta intimamente ligado a um alto risco de com-
plicacdes em diversos sistemas do corpo, principalmente no sistema musculo-esque-
1ético, repercutindo na diminuicdo da forca muscular periférica, capacidade funcional,
intolerancia ao exercicio fisico e perda do equilibrio postural.

Assim, a fisioterapia vem como importante aliada antes, durante e depois dos
procedimentos de hemodialise com o objetivo de retardar as complicacdes mais co-
muns apresentadas por esses pacientes, prevenir ou diminuir morbidades e aumentar
o tempo de sobrevida de doentes renais cronicos.
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