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RESUMO

A insuficiéncia renal crbnica é a consequéncia de inumeros fatores que levam
a incapacidade renal de manter a homeostasia interna do corpo humano, sendo
necessario um tratamento constante para suprir a funcéo renal. A hemodialise é uma
terapia capaz de substituir a funcédo dos rins para que se prolongue a vida destes
pacientes, no entanto, para que a hemodialise ocorra € necessaria a confeccao de
uma fistula arteriovenosa (FAV), ou seja, um acesso venoso seguro e funcional que
€ confeccionada através de um processo cirargico nestes pacientes com
insuficiéncia renal cronica, sendo capaz de permitir um fluxo adequado para diélise e
menos complicacdo. Sendo assim, sugerimos a insercéo do fisioterapeuta na equipe
multidisciplinar que trabalha com estes pacientes na hemodidlise. O fisioterapeuta
auxilia este paciente nos periodos: pré-dialise, intradialitico e pos dialise, tendo a
capacidade de proporcionar uma melhora da capacidade funcional, flexibilidade,
composicao corporal e qualidade de vida. Para este estudo foi realizada uma reviséo
de literatura utilizando artigos cientificos, que mostraram a relacdo sobre o0s
cuidados fisioterapéuticos na maturacdo da fistula arteriovenosa em pacientes com
insuficiéncia renal cronica. Desta forma, pudemos concluir que a fisioterapia inserida
nos momentos de dialise € capaz de proporcionar a melhora de aspectos funcionais
e na qualidade de vida, bem como na maturacéo da fistula arteriovenosa.

Palavras-chaves: fisioterapia, hemodialise, fistula arteriovenosa.



ABSTRACT

Chronic renal failure is the consequence of innumerable factors that lead to
renal inability to maintain internal homeostasis of the human body, requiring a
constant treatment to supply renal function. Hemodialysis is a therapy capable of
replacing the function of the kidneys to prolong the life of these patients. However, for
hemodialysis to occur, it is necessary to make an arteriovenous fistula (AVF), that is,
a safe and functional venous access which is made through a surgical process in
these patients with chronic renal failure, being able to allow an adequate flow for
dialysis and less complication. Therefore, we suggest the insertion of the
physiotherapist in the multidisciplinary team that works with these patients on
hemodialysis. The physiotherapist assists this patient in the periods: pre-dialysis,
intradialytic and post-dialysis, with the capacity to provide an improvement in
functional capacity, flexibility, body composition and quality of life. For this study a
literature review was carried out using scientific articles, which showed the
relationship on physiotherapeutic care in the maturation of arteriovenous fistula in
patients with chronic renal failure. In this way, we could conclude that the
physiotherapy inserted in the dialysis moments is capable of improving functional
aspects and quality of life, as well as maturation of the arteriovenous fistula.

Key-words: Physiotherapy; Hemodialysis; Arteriovenous Fistula.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Figura representativa da face anterior do rim direito e suas

(0 1= 1T 11 = Tt o =2 18

Figura 2 - Figura representativa de um rim, mostrando suas regides

2 1 F=1 (0] 1 [or= (TR 19

Figura 3 - Figura representativa de um néfron e suas

[T0T {00 1= USSP PSPPI 20

Figura 4 - Figura representativa da estrutura de um  vaso

SANQUINEO. ....eeeeeeteeiitii e e et e e e e e e e e et e et et eete e s s e e e e eaaeaaeaeeeeeeaessssssnsnanaaeeeeeeareeeenennnnes 21

Figura 5 - Esquema representativo mostrando de modo simplificado a hemodialise a
partir da fistula arteriOVENOSA. ........cciiiiiiiiiie ettt ee e 27
Figura 6 Figura representativa da fistula arteriovenosa na regido
7= 10 | -1 30



LISTA DE ABREVIATURA

ADM Amplitude de movimento

cm centimetros

FAV Fistula arteriovenosa

g gramas

IRC Insuficiéncia Renal Cronica

m? metros por quadrado

mg/dL miligramas por decilitro

min minutos

mL mililitros

mm milimetros

PEmax pressao expiratéria maxima

pH potencial hidrogenidnico

PImax pressao inspiratdéria maxima

PTA percutaneous transluminal angioplasty (angioplastia percutanea)
TC6M teste de caminhada de seis minutos
TFG taxa de filtracdo glomerular

TSL teste sentar levantar



Sumario

INTRODUGAOD ..ottt ettt sttt e ete e see e aee e 12
2 OBJETIVOS ..ottt 14
2.1 OBJIETIVO GERAL.....coouiieieeeeeeeee ettt 14
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ......oovveeeeeeeeeeeeeeee e 14
3. METODOLOGIA ..ottt 15
4. REVISAO DE LITERATURA.....cocieeeeeeeeeeeee s ee s, 16
41 ANATOMIA E FUNGCAO RENAL ....ocoovivivcececececeeesee s, 16
4.2 ANATOMIA DOS VASOS SANGUINEOS........ccoooveverieeeeeeeeeeeeee e, 18
4.3 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA .......cceiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 19
4.4 TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA........c.cccevevnnn, 23
45 HEMODIALISE E A FISTULA ARTERIOVENOSA.........cocooveveveeeannnn, 23
4.6 FISIOTERAPIA .....coovoeeeeeeeeeeeeeeeeeee s s s st 29
CONSIDERAGOES FINAIS ..ottt 33

REFERENCIAS . ...ccc oo e ettt ettt 34



INTRODUCAO

A homeostasia renal tem um papel importante ha manutencdo dos sistemas
do corpo humano, pois, segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2013), a
insuficiéncia renal crénica é o resultado da destruicdo dos néfrons, ocasionando a
perca das funcdes renais e fazendo que organismo apresente uma incapacidade de
manter o equilibrio metabdlico e o hidroeletrolitico renal, sendo assim, ocorrera uma
insuficiéncia renal crénica (IRC). A IRC ocorre de maneira lenta, progressiva e
irreversivel, com isso 0s rins apresentaram a perda da funcionalidade. Sabe-se que
o diabetes mellitus, hipertensédo arterial, nefrite intersticial, malignidades, nefropatia
obstrutiva, glomerulonefrites doencas cisticas dos rins entre outras estdo entre as
causas mais comuns que levam a insuficiéncia renal. (MAGALHAES, 2004).

A IRC possui critérios de estagiamento da doenca, pois segundo o documento
Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (K/DOQI) 2002, os parametros da
filtracdo glomerular € uma das ferramentas mais importantes para classificar a
funcdo renal e o numero de néfrons funcionantes. Portanto, a taxa da filtracédo
glomerular deve apresentar <60 mL/min/1,73 m2, sendo que esse parametro serve
para um melhor diagnéstico da lesdo renal que deve ser por um periodo igual ou
superior a trés meses. Tendo esses valores como referéncia proporciona-se uma
nova atencdo para a deteccéo precoce do problema com o objetivo de melhorar o
tratamento e permitir medidas preventivas sendo que a IRC é mais comum, do que
até entdo, se classificava e sua evolucao clinica esta associada a altas taxas de
morbimortalidade. (FUNDACAO NACIONAL RENAL, 2002).

Quando os parametros forem diagnosticados, sera tracado o tratamento mais
indicado, geralmente, optando-se pela hemodidlise que € indicada para realizar a
funcdo renal de uma maneira artificial, retirando as substancias indesejaveis que se
acumulam no sangue e nos tecidos do corpo. (SMELTZER et al., 2002; JATOBA et
al.,2008).

E necessario que o procedimento da hemodialise ocorra de maneira segura para
0s pacientes com insuficiéncia renal cronica e para que iSso aconteca necessita-se
de um acesso venoso calibroso, de longa duracdo e possuindo um fluxo sanguineo

adequado permitindo passagem do sangue para o filtro de hemodialise. ApGs a
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fitragem o sangue, 0 mesmo retornard para o paciente purificado, desse modo a
hemodialise necessita de um acesso permanente e seguro, para aguentar as
inimeras punclOes realizadas durante o tratamento; sendo assim a fistula
arteriovenosa (FAV) € a mais utilizada nestes casos, que € confeccionada através
de um procedimento cirargico. (RIELLA, 2010; SRIVASTAVA & SHARMA, 2011).

Logo apos a confecgcdo da FAV é necessario um tempo de repouso, ou seja, sem
mexer nesta FAV, este tempo € chamado de tempo para maturacdo da FAV, ou
seja, tem que ocorrer um espessamento da parede do vaso sanguineo, no entanto,
h& controvérsias entre os autores sobre a quantidade deste tempo, apds esse
periodo a fistula podera ser puncionada para realizar a hemodidlise. (RIELLA, 2010).

Sendo assim, a fisioterapia em pacientes com a IRC demonstra-se importante,
pois proporciona melhorias na condicdo fisica e auxilia na maturacdo da FAV, e
ocorrendo assim um tratamento seguro e garantindo uma melhora no dia-a-dia
desses pacientes, sendo assim, 0s recursos terapéuticos como a cinesioterapia para
a maturacdo da fistula, o fortalecimento muscular e exercicios que ajudem o
paciente a ganhar maior resisténcia e auxiliar na prevencéao e no retardo de algumas
alteracbes que podem ocorrem, pois a insuficiéncia renal crénica tem um avango
progressivo e com isso traz altas taxas de morbidade e mortalidade. (CHERCHIGLIA
et al., 2010).

Portando, o tratamento fisioterapéutico propicia na maioria dos casos, uma
melhora na capacidade do paciente em realizar movimentos funcionais com o
membro superior portador da fistula, provocando assim uma melhora da forga
muscular, da circulagdo sanguinea e na amplitude do movimento, alem de reduzir o
assim a diminuicdo da sensacdo de peso, o edema e reconstruindo a autoestima
desse paciente auxiliando na qualidade de vida. (SANTANA; ABREU; LUQUE,
2002).

Desta forma, a proposta de um protocolo fisioterapéutico na rotina desses
pacientes, favorece uma melhora do fluxo sanguineo no membro em que possui a
fistula arteriovenosa, bem como auxilia no ganho de forca e tdbnus muscular,
mantendo dessa forma, a funcdo do membro superior. (MOURA et al,. 2008),
portando, torna-se relevante este estudo sobre o papel do fisioterapeuta no
atendimento a pacientes com insuficiéncia renal crbnica que utilizam a fistula

arteriovenosa na hemodialise tanto no pré e pos operatério da FAV.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Relatar os beneficios do tratamento fisioterapéutico na maturagcédo da fistula

arteriovenosa em pacientes com insuficiéncia renal crénica que fazem hemodialise.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Destacar tratamentos fisioterapéuticos que auxiliem na maturacao da fistula
arteriovenosa em pacientes com insuficiéncia renal cronica;
e Evidenciar a importancia da fisioterapia na equipe multidisciplinar no

tratamento da hemodialise.
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3. METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao bibliografica realizada através de uma
busca por publicacGes relativas e atuais sobre o tema, disponiveis nas bases de
dados Biblioteca Virtual de Saude, Bireme, Scielo, PubMed, e de artigos publicados
em periédicos e em anais de congressos. Para o levantamento dos artigos
cientificos, os descritores utilizados foram: hemodidlise/hemodialysis, insuficiéncia
renal cronica/ chronic renal failure, fistula arterivenosa/ arteriovenous fistula,
fisioterapia renal/ renal physiotherapy. Foram analisados artigos em portugués e
inglés, publicados no periodo de 1992 a 2017.

Como critérios de inclusdo deste estudo, utilizou 56 artigos sobre a atuacgéo
fisioterapéutica em pacientes com insuficiéncia renal crénica com uso na FAV na
hemodidlise. Os critérios de exclusdo foram: artigos em que 0s pacientes nao

estivessem em tratamento dialitico para a insuficiéncia renal crénica.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 ANATOMIA E FUNCAO RENAL

Os rins sdo oOrgdos pares e estdo situados na parte posterior da cavidade
peritoneal ao lado coluna vertebral entre a décima segunda veértebra torécica e a
terceira lombar. Na Figura 1, observa—se que o0s rins tem a forma anatébmica
semelhante a um caroco de feijdo e apresenta cerca de 11 cm de comprimento, de 5
a 7cm de largura, 2,5cm de espessura e 150g, onde cada rim apresenta uma borda
convexa e cOncava , e um polo superior e inferior, a borda medial é concava e borda
lateral é mais convexa, o hilo renal é o local da porta de entrada e saida dos vasos
renais, sendo composto pelo seio e pediculo renal e a pelve renal. Os rins compdem
0 sistema urinario e tem como funcéo filtrar o sangue, retirando dele a ureia,
creatinina e acido Urico, além de controlar as concentracdes de &gua, sodio,
potéssio, cloro, bicarbonato e fosfato, que serdo encaminhados através dos ureteres
para a bexiga excretando assim a urina. (GUYTON; HALL, 1997).

Extremidade superior

" Capsula fibrosa
(seccionada e refletida)

Margem medial
Margem lateral
Hilo

Artéria renal

Veiarenal

Pelverenal

Veiasestelares
visiveisatravés
capsula

Margem medial

Ureter

Extremidadeinferior

Figural- Figura representativa da face anterior do rim direito e suas delimitagdes.
FONTE - NETTER, 2000.
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Na Figura 2 pode-se observar as estruturas internas dos rins, composta pelo
cortex renal tendo uma camada mais interna e com a coloragdo mais clara, onde
possui 0s corpusculos renais, tubulo proximal e distal e inicio dos tabulos coletores,
a medula renal possuindo de 8 a 18 estruturas cuneiformes na medula, onde
observa-se as piramides renais e os tubulos coletores, o ramo descendente e
ascendente do néfron. A piramide renal é composta pelas papilas renais que se
ligam aos célices renais menores que estdo perfundidos por varios tubulos coletores
no qual recebera a urina formada pelos néfrons que desemboca na pelve renal,
constituindo assim os forames papilares. Logo apés urina formada nos rins passa
pela pelve renal atingindo o ureter para ser eliminada pela bexiga. (MAGALHAES,
2017).

Calicesrenais

Cortex renal menores

Vasos sanguineos
entrando no parénquima
renal

Seio renal

Medularenal
(piramidesrenais)

Calicerenais maiores

Papila renal
Pelverenal
Colunalrenal Gordurano
de Bertin seio renal

Célices renais
Base da piramide menores

renal ureter

\P
1

Figura 2- Figura representativa de um rim, mostrando suas regiées anatémicas.
FONTE- NETTER, 2000.

Os rins possuem milhdes de néfrons, que sdo as unidades funcionais dos rins,
sendo que esses ndo possuem a capacidade de regeneragdo, portanto, apos os 40
anos de idade de um individuo, 10% da sua capacidade funcional diminui a cada 10
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anos. Cada néfron é constituido pelo corpusculo renal, tibulo contorcido proximal,
alca de Henle com o ramo descendente e 0 ramo ascendente, tubulo contorcido

distal e tabulo coletor, como mostrado na Figura 3. (GUYTON, 1997).

tubo _  glomérulp cpsula arteriola efel:ente
contornado ™ de Bowma /artenola aferente _
proximal N //tubo cogﬂornado
~ distal
- b‘/ N ?
=
2 =)
( S
- N - .x
¥ < g @
| s \ e
y \ . ~°
V o\ > <
e 5§ B, ) 20 L POSUSRCREE  Qupmmm YW veia renal
- : ,‘ “artéria
renal
¢ E
ramo ) Ci.lplll)all'cs NN g
Ansa de descendente peritubulares =
: f / =
Henle — tubo —— =
colector (=]
ascendente

Figura 3: Figura representativa de um néfron e suas porgoes.
Fonte: Patricio, MB (2009).

As funcgBes renais consistem em retirar os produtos de degradacdo que sao
produzidos pelo metabolismo celular, realizar o controle do volume e da composi¢cao
dos liquidos corporais, auxiliar no equilibrio hidroeletrolitico, controlando a
osmolaridade e as concentracdes dos eletrélitos, além de facilitar a regulacéo do pH
sanguineo, bem como auxiliar no controle da pressao arterial e na secrecdo de
hormonios. (GUYTON, 1997).

4.2 ANATOMIA DOS VASOS SANGUINEOS

Os vasos sanguineos séo canais por onde 0 sangue passa, e 0s tipos de vasos
sao artérias, veias e os capilares. A parede dos vasos é composta por trés camadas
denominadas tunicas que podem ser classificadas em:

v Tanica intima: é composta pelas células do endotélio que preenche a
parte interna de todos 0s vasos sanguineos e realiza a liberagcdo de algumas

substancias como a angiotensina e bradiotensina entre outras;
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v Tdnica media: sdo compostas pelas fibras coldgenas, fibras
musculares lisas e tecido conjuntivo elastico e é mais identificada na maior parte
das artérias;

v Tanica adventicia: € composta pelo tecido conjuntivo e realiza nutricdo
dos tecidos, pois constituem filetes nervosos e vasculares que realizam a inervagao
das artérias. (ABRAHAMSOHN, 2017).

Tdnica Intima

5 - Tunica Adventicia
Tunica Media

Figura 4 - Figura representativa da estrutura geral de um vaso sanguineo.

Fonte: Aula de anatomia, 2011.

4.3 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

A insuficiéncia renal cronica tornou-se uma patologia de grande impacto na
saude do Brasil (FURTADO & LIMA, 2006), sendo essa uma patologia sistémica,
gue envolve a perda progressiva e irreversivel da funcdo glomerular, onde as
substancias que seriam eliminadas na urina se concentram nos liquidos corporais
levando a um grande prejuizo da funcdo enddécrina e metabdlica no individuo, pois o
funcionamento renal estara comprometido. (SMELTZER et al., 2002).

No entanto, na maioria das vezes, esta disfuncdo renal ndo se estabelece
rapidamente, sendo que a taxa de filtracdo glomerular (TFG) é o mais especifico
indicador das mudancas renais. (JUNIOR, 2004; BASTOS et al., 2004). Na tabela 1,
€ possivel observarmos os valores referentes aos estagios para a classificacdo da

insufici€éncia renal crénica, levando em conta a TFG.
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Tabela 1: Classificacdo da insuficiéncia renal crénica de acordo com a taxa de

filtracdo glomerular.

Classificagdoda Insuficiéncia Renal Cronica

Estagio Filtracdo Glomerular Grau de Insuficiéncia
(mL/min) Renal
0 >90 Grau de risco para IRC

Auséncia de Lesdo Renal

1 > 90 Lesao Renal com

Funcdo Renal Normal

2 60-89 IRC Leve ou
funcional
3 30-59 IRC Moderada ou
Laboratorial
4 15-29 IRC Severa
5 <15 IRC Terminal

IRC= Insuficiéncia Renal Crbnica

Fonte — ROMAO, 2004 adaptada.

Quando ocorre a queda do ritmo da TFG, atingindo valores muito baixos,
geralmente, inferiores a 15 mL/min, a faléncia renal funcional instala-se ocasionando
a perda funcional e progressiva no estagio mais avancado da observado na
insuficiéncia renal crbnica, e entédo a dialise devera ser indicada como melhor opcao
para o paciente.(MAGALHAES et al,. 2004).

Portanto, a IRC é uma consequéncia de inumeros fatores que causam a
incapacidade renal de manter a homeostasia interna do rim, sendo necessario um
tratamento constante para suprir a funcdo renal. (KUSOMOTA; RODRIGUES;
MARQUES; 2004).

A TFG com IRC é considerada um parametro para julgar o estado desta
patologia, sendo que a taxa de 5-10 mL/min é considerado um estagio avancado,
sendo que os rins normalmente filtram 180 litros de sangue por dia, ou seja, em
torno de 90 a 125 mL/ min, ocorrera uma queda na funcao renal traduzindo retencao

da uréia, o acido drico e a creatinina no organismo, que podem ser avaliados
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indiretamente através de exames da urina do paciente, sendo a creatinina € o
melhor marcador da funcdo renal quando esses valores sanguineos se elevam, os
rins comecam a perder a sua funcionalidade. (GONCALVES, 2012).

De acordo com HERING (2005), os sintomas clinicos sdo, geralmente,
inespecificos e definidos pelo termo de uremia, ou seja, 0 aumento da concentragdo
da uréia no sangue, dessa forma, os primeiros sintomas aparecer sdo fadiga,
fraqueza e letargia, anorexia, nauseas, vomitos, paladar anormal, a pericardites
cardiaca congestiva e hipertensao, sendo indicativos de dialise imediata.

Neste contexto, HERING (2005), relata que as disfun¢do plaquetaria como
anemia e coagulapatias podem levar a hemorragia em aproximadamente 50% dos
pacientes, sendo este um grande agravante na terapéutica cirdrgica nos pacientes
urémicos.

De acordo com GONCALVES, 2012 s&o varias as causas de insuficiéncia renal

cronica, sendo as mais comuns:

Diabetes, hipertensdo arterial, necrose crbnica cortical renal, IUpus
eritematoso, nefropatia tubulo-intersticial cronica (pielonefrite),
glomerulonefrite, e graves processos renais obstrutivos cronicos,
amiloidose, doencas hereditérias tais como: rins policisticos e sindrome de
Alport e os pacientes que possuem hipertensao arterial e a diabetes fora de
controle ou estdo em estagios mais graves sao propensos a desenvolver a
insuficiéncia renal cronica, sendo assim, estas patologias levam o paciente
ao tratamento dialitico e o transplante renal.. (GONCALVES, 2012. pg 15)

O diagnéstico rapido da IRC e a implementacédo de medidas para o retardo das
manifestacfes da patologia, abrange o encaminhamento precoce para os cuidados
especializados, identificacdo e correcdo das complicacdes e co-morbidades, auxilio
no preparo e tratamento dialitico. (BASTOS et al, 2004).

Segundo a Fundacao Nacional Renal (2002) os critérios para a manifestacéo
da insuficiéncia renal cronica € baseada nos seguintes fatores:

o A lesdo nos rins esteja presente por trés meses ou mais;

o Alteracdes na fungéo e na estrutura dos rins, com ou sem diminui¢cao da taxa
de filtracdo glomerular;

o Anormalidades patologicas ou marcadores de lesédo renal;

. 17 alteragGes sanguineas,urinarias ou por exames de imagem.
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4.4 TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Inicialmente, o tratamento deve ser conservador com uso medicamentos e
dieta especifica e conforme o avanco da doenca o paciente recebera, também,
outras formas terapéuticas. Existem outras possibilidades de tratamento, que sera
definida pelo médico, sendo elas: a didlise peritoneal, hemodialise e transplante
renal, neste caso, a escolha do tratamento mais adequado ir4 se relacionar com as
condicBes psicologicas, financeira e clinica do individuo (LATA et al., 2008).

Os autores Bastos e Kirsztajn (2011), idealizaram que o tratamento da
insuficiéncia renal cronica seja baseado em trés passos:

e Primeiro passo é a realizacdo precoce de um diagndstico da patologia
levando sempre em conta as alteragdes das fungdes dos rins, focando na
taxa de filtracdo glomerular, pois € a melhor medida da funcéo renal e a
simples de compreensdo por parte dos pacientes e até mesmo dos
meédicos, sendo um importante elemento para o diagnostico e
classificacdo da patologia;

e Segundo passo para 0 sucesso no tratamento destes pacientes é serem
avaliados por um médico nefrologista, sendo que o mesmo podera utilizar
métodos para a estabilizacdo da TFG, a identificacdo e a correcao de
complicacOes e as co-morbidades mais prevalentes na IRC.

e O terceiro passo do tratamento ideal da insuficiéncia renal crénica é a
elaboracdo de terapias que retardem a progressdo da doenca, evitando
assim as complicacbes cardiovasculares os pacientes que possuem um
tratamento com cuidado interdisciplinar apresentam uma consideravel
reducado no risco de mortalidade e uma propensado a diminuir 0s riscos da
hospitalizagdo. As causas cardiovasculares que levam a insuficiéncia renal
cronica sao as que mais envolvem equipes multidisciplinares com o
envolvimento de varios profissionais como: nefrologistas, enfermeiras,
assistentes sociais, nutricionistas, psicélogos e em alguns programas:
fisioterapeutas, farmacéuticos, dentistas e educadores fisicos, que
realizam um acompanhamento estruturado dos pacientes, interagindo-0s
entre os membros da equipe e a implementacdo de intervencoes

previamente planejadas, sendo assim o melhor caminho para um
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tratamento completo e humanizado para esta patologia. (BASTOS &
KIRSZTAJN, 2011).

4.5 HEMODIALISE E A FISTULA ARTERIOVENOSA

O Brasil possui 20 milhdes de pessoas que sofrem com a doenca renal, sendo
que 100 mil necessitam realizar o tratamento de hemodialise em centros
credenciados pelo SUS sendo assim, acredita-se que este tal tratamento consiste
em filtrar o sangue, possibilitando que esta patologia ndo seja considerada mais letal
e sim, um tratamento capaz de prolongar a vida dos pacientes acometido.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Os néfrons sdo as unidades funcionais dos rins, e nos pacientes com IRC
encontram-se destruidos, o que leva ao organismo ser incapaz de manter funcdes
como o equilibrio metabdlico e hidroeletrolitico renal. Este efeito destruidor pode
ocorrer de maneira lenta, progressiva e nao reversivel, mas que, atualmente, ja
existe como tratamento para a IRC em seu estagio terminal, a hemodiélise, vem
sendo utilizada em torno de 89,4% dos casos, sendo que aproximadamente 87.044
deste realizam, por ano a terapia renal no Brasil por ano que realizam a terapia renal
substitutiva, no entanto, esses pacientes necessitam passar por adaptacdes nas
suas atividades de vida diaria. (COSTA, 2011; LORENZO, 2015).

Com a utilizacdo deste procedimento de hemodialise 0 paciente sera capaz de
viver por mais tempo, mas esta técnica ndo € capaz de evitar outros problemas
relacionados como, por exemplo, problemas sociais, familiares e pessoais, que
podem ocorrer, ja que este individuo ficard 40 horas por més nos centros de didlise
onde para a realizagdo do tratamento. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2011).

Para a realizacdo da hemodialise é fundamental o uso da maquina de
hemodialise e a presenca de um acesso venoso para a captacdo do sangue que
sera filtrado durante o procedimento. Pode-se e de forma simplificada, podemos
descrever que na hemodialise € utilizada uma maquina que possui uma bomba de
sangue gue leva o sangue do paciente até um dialisado; neste dialisador o sangue
entra em contato com uma solucéo de dialise, contendo ions e sais necessarios para
a filtracdo do sangue e uma membrana semipermeavel que vai separando as

substancias indesejaveis do sangue. Neste processo, 0 sangue sera, entao, filtrado
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e recarregado com substancias semelhantes a um sangue filtrado nos rins, sendo
purificado e podendo ser novamente introduzido no paciente através de um circuito
de retorno.

Para que a hemodiadlise possa ser feita, € necessaria a confeccdo de um
acesso venoso permanente ou temporario, porém, em pacientes renais crénicos é
necessario o acesso definitivo, pois, permite um fluxo adequado para a didlise e
tendo poucas complicacdes, portanto, a FAV é o acesso venoso mais indicado e
utilizado nestes casos. (PESSOA; LINHARES, 2015).

Em todas as sessGes serd puncionado 0 acesso venoso, por isso, a
importancia que ele se mantenha saudavel em relacdo a sua forma, elasticidade e o
fluxo, pois é considerada a “linha de vida do paciente”, deve ser adequado as
condi¢cBes clinicas do paciente permanecendo integro pelo tempo necessario do
tratamento da hemodidlise. (HERING, 2005). Apesar de ndo remediar ou voltar
todas as fun¢des renais que foram comprometidas, é de grande valia na melhora de
expectativa de vida destes pacientes. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2011).

Na Figura 5, € possivel observar um esquema representativo simplificado para
do processo da hemodidlise; nela pode-se identificar a FAV, que sera detalhada em

seguida.
No dialisador os
O sangue é bombeado da fistula residuos sao retirados
arteriovenosa em um dialisador do sangue através de
uma membrana

artificial.

7 Fistula
arteriovenosa

Residuos

Membrana
artificial

O sangue purificado € bombeado do dialisador para a fistula arteriovenosa
Hemodialise

Figura 5- Esquema representativo mostrando de modo simplificado a hemodialise &

partir da fistula arteriovenosa.
FONTE: McMillan, 2017.
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A fistula é formada por uma ligacdo direta entre uma artéria e uma veia, que
formardo uma anastomose, onde a pressdo sanguinea serd maior. Havera um
espessamento da parede da artéria e da veia, tornando-se mais salientes e faceis de
puncionar, gerando assim uma maior resisténcia neste local, alcancando o principal
objetivo da confeccado da fistula arteriovenosa, nestes pacientes cronicos, pois esta
técnica sera capaz de suportar varias punc¢des ao longo da vida destes individuos.
(CENTRODIAL, 2017).

A FAV pode de ser confeccionada nos membros superior ndo dominante de
preferéncia, na regido do punho chamando-a de FAV radio-cefélica, ou a FAV
braquio-cefalica na regido do cotovelo e a FAV cubito-basilica (raro). (DAUGIRDAS
DAUGIRDAS; BLAKE; ING, 2008).

A FAV consistira, entdo, de um acesso venoso calibroso, que trds mais
seguranca ao procedimento e é permanente, permitindo um bom fluxo sanguineo,
promovendo a saida do sangue para o filtro de hemodialise, que sera entao filtrado e
encaminhado para o paciente. (RIELLA, 2010).

De acordo com os autores Bonucchi e colaboradores em (1998), os cateteres
Venosos centrais sdo utilizados no estagio inicial da hemodidlise, para que
posteriormente seja confeccionada a FAV nos membros superiores. No entanto,
apos a confeccdo da FAV é necessario um tempo poés cirdrgico para que a mesma
passe por um processo de maturacdo, proporciando o fluxo para a maquina de
hemodidlise, porém, existem outros tipos de acesso venoso. No entanto, a FAV
ainda é melhor, pois, apresenta vantagem em ter uma boa poténcia, baixa
morbidade associada a sua criacao e baixos indices de complicacdes (infeccdes e

estenose vascular).
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A FAV é confeccionada em um centro cirdrgico por um médico cirurgido vascular
com anestesia local, realizando uma comunicagcdo de uma veia a uma artéria,
permitindo assim um fluxo venoso arterializado, como mostra a Figura 6. O periodo
de pds-cirurgico é considerado de 20 a 30 dias para que esta fistula amadureca e

possa ser puncionada em um processo de hemodidlise (RIELLA, 2010).

Local da
Cirurgia

Artéria

Fistula Arteriovenosa

Figura 6 - Figura representativa da fistula arteriovenosa na regiao radial.

Fonte - Nicleo do Conhecimento, revista Cientifica multidisciplinar, 2016.



27

Ainda segundo Riella, (2010; p4g.292), “um acesso vascular adequado deve:
oferecer um fluxo sanguineo satisfatorio, ter uma meia-vida longa e apresentar baixo
indice de complicagdes”. Ap0s a maturacao, € realizada a primeira puncéo, sendo
necessario realizar a palpacdo e auscultagcdo da FAV, pois o frémito (ruido) da
arterializardo da veia serve para analisar o nivel da qualidade e o funcionamento
correto desta fistula.

Estudos de Vanholder (2001) sugerem para que haja uma FAV viavel para
hemodialise deve-se possuir um didmetro e volume de fluxo adequados variando em
torno de 4 mm de diametro e que permite um fluxo de sangue maior que 250 a 500
mL/min podendo assim, ser consideradas maduras segundo alguns autores.(HUBER
et al., 2002). Alguns estudos afirmam que deve ser evitada a puncao precoce nas
fistulas, ou seja, aquelas que foram confeccionadas com menos de 2 semanas, ja
outros autores afirmam que entre 2 a 4 semanas, as mesmas sO poderdo ser
acessadas em casos de emergéncias. (MOREIRA,1997; ASIF,2006)

O processo de maturacao ocorre o espessamento parietal venoso ocasionado
pela proliferacdo das células musculares lisas da parede vascular, tornando a veia
menos susceptivel a compressédo extrinseca, aumentando o fluxo sanguineo arterial
e 0 venoso onde ocorrera permitindo assim as puncdes repetidas sem obstruir esta
fistula. (HAIMOVICI et al.,1996).

Estudos mais recentes de Duque e colaboradores em 2016 consideram que se
a FAV tiver um didmetro menor que 6 mm, possivelmente ocorreu uma falha na
maturacdo anatbmica, a mesma nao devera ser utilizada.

O tempo de maturacdo da FAV é variavel, desde que seja utilizada logo apos
dois meses apds a sua confeccdo, pois se utilizar uma fistula logo apés a sua
confeccdo pode acarretar um comprometimento levando a sua destruicdo, pois a
fistula ainda ndo esta preparada para ser puncionada. (CENTRODIAL, 2017).

No entanto, estudos de DUQUE et al.,(2016) e colaboradores recomendam que
a fistula seja confeccionada 6 meses antes de iniciar a hemodialise, sendo este o
tempo suficiente para manutencdo da mesma e possivelmente, um modo de
prevencédo de complicacdes, no entanto, os autores também sugerem que o tempo
correto para a utilizagdo da fistula em pacientes com hemodidlise ainda permanece

estudos.
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As complicacdes com a FAV podem ocorrer antes do seu uso, tais como:
edema de mao, trombose, estenose, a ndo maturagao, infeccées e pseudo-
aneurisma e podendo ser observada a faléncia da fistula com maior frequéncia em
pacientes diabéticos, idosos, obesos, portadores de aterosclerose grave, e com
veias pequenas ou profundas ou entdo, nas veias que foram usadas em mudultiplas
puncdes venosas. (GIL, 2010).

Estudos de Campos et al.(2006) e Campos et al.,(2007) apontam que a
estenose, que seria o estreitamento da FAV, é um dos problemas mais comum que
pode ocorrer nos 3 primeiros meses de uso da mesma ou devido a falha na
maturacdo ou ainda na utilizagéo precoce da FAV.

Os estudos de Beathard et al.(2003) relatam que a estenose venosa foi a
causa em 78% das complicacdes, levando a varios problemas como: dificuldades na
puncdo, baixo fluxo sanguineo, hemorragias ate mesmo pode levar a faléncia da
FAV, e a melhor forma de diagnosticar, seria uma boa avaliacéo fisica realizando a
palpacdo da FAV e inspecado do frémito, e verificando se apresenta edemas, falta da
circulacao para o membro em que esta localizado a FAV, e a realizacdo de exames
como ultrassom com Doppler para mensurar o fluxo sanguineo, sendo que o
tratamento da estenose mais indicado seria a realizacdo da angioplastia percutanea
(PTA- percutaneous transluminal angioplasty) que seria a inser¢cdo de baldo, para
gue ocorra uma dilatacdo da veia, sendo assim devolvendo o fluxo para a FAV.

E recomendado aos pacientes e aos profissionais de salide muito cuidado com
este acesso, para que mantenha o mesmo funcionando e sem intercorréncias que
possam prejudicar a saude do paciente, garantindo assim, a hemodialise
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2011).

Apoés a confeccdo da fistula o paciente necessita ter um cuidado com o acesso,
sobretudo os cuidados no domicilio, pois, a maturacdo e manutencdo da FAV
exigem cuidados indispenséaveis. Durante o tratamento hemodialitico o paciente
necessita cuidar e ficar atento no funcionamento do acesso através da percepc¢éo do
frémito durante a palpacdo; deve realizar a adequada higiene; evitar puncdes
venosas e verificacdo da pressao arterial no brago da fistula, evitar dormir sobre o
braco do acesso ou qualquer outra forma de compressdo e observar sinais e
sintomas de infecgdo. (ANDRADE, 2016).
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4.6 FISIOTERAPIA

Os pacientes com IRC necessitam de um cuidado multidisciplinar durante o
tratamento dialitico, pois, apresentam baixa tolerancia aos exercicios fisicos, e séo
menos ativos e com isso a IRC causam morbidades que afetam de maneira global a
vida desses pacientes, sendo assim, insercao do fisioterapeuta nesse cuidado, tras
grandes beneficios na qualidade de vida. O fisioterapeuta tem a responsabilidade de
elaborar um protocolo de exercicios fisicos que atenda todas as necessidades e
melhore o quadro funcional desses pacientes cronicos, sempre levando em conta a
historia social, historia medica, avaliacdo cardiopulmonar e exames clinicos e fisicos
(CHAU et,. 2003). Os protocolos fisioterapéuticos devem ser realizados no inicio do
tratamento dialitico evitando assim as incapacidades fisicas. Ap6s a avaliacdo do
fisioterapeuta, 0 mesmo pode prescrever exercicios de flexibilidade, fortalecimento e
cardiopulmonar entre outros, que serdo realizados nas clinicas durante as sessdes
da hemodialise ou em casa. (KNAP et al,. 2005)

Campos e colaboradores em 2006 sugeriram que a maturacdo de uma fistula
arteriovenosa deve ocorrer de forma adequada, pois esta é a melhor opcéo para
pacientes que terdo que fazer hemodialise pelo resto da vida, caso nao recorra ao
transplante, ja que apresenta melhor poténcia em relagdo a outros cateteres e
também menores complicacdes. No entanto, os artigos encontrados sobre o trabalho
com a maturacdo da FAV ndo foram conclusivos em relacdo aos melhores
exercicios ou propostas de intervencdes fisioterapéuticas. Neste sentido, serdo
discutidos sobre os achados da intervencao fisioterapéutica durante a hemodiélise,
logo abaixo.

Estudos mostram que a insuficiéncia renal crbnica leva a alguns disturbios
osteomioarticulares crénicos que estdo ligados ao metabolismo 6sseo, além do
paciente apresentar uma baixa tolerdncia ao exercicio, fadiga e alteracbes
musculoesqueléticas. No entanto, exercicios bem direcionados que prevenissem
essas co-morbidades poderiam retardar estas limitagbes. (PERES et al., 2006;
REBOREDO et al., 2007).

Assim, estudos sugerem que a fisioterapia neste periodo da execucdo da
hemodidlise, periodo intradialitico, poderia melhorar a capacidade funcional do
paciente com insuficiéncia renal crbnica, através de exercicios com foco no

fortalecimento muscular (CHERCHIGLIA et al., 2010). A insercao do fisioterapeuta
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em uma equipe multidisciplinar que auxilie os pacientes com insuficiéncia renal
cronica na hemodiadlise mostra-se importante, pois proporcionard beneficios na
condicdo fisica, e consequentemente uma melhora na qualidade de vida.
(NOZABIELI et al., 2010).

Os programas de treinamento com exercicios fisioterapéuticos tém auxiliado
na melhora dos pacientes com IRC, sendo que os estudos demonstram que 0sS
exercicios vém modificando a qualidade de vida e trazendo melhorias metabdlicas,
fisiolégicas e psicolégicas. (KOUIDI et al.,1998; PARSONS et al., 2006;
COELHO;RIBEIRO;SOARES 2008).

Estudos de Henn et al., (2006) relatou que 50% dos pacientes renais cronico
vao a Obito por decorréncias das complicacbes cardiacas, por apresentarem um
intolerdncia ao exercicio fisico, e com isso acabam acumulando mais liquidos
corporais levando a uma sobre carga nos 6rgdos de suma importancia, como
coracao e pulmoes.

Os estudos de Moura et al,.(2008) mostraram que é eficaz a realizacdo de
exercicios fisicos no decorrer da hemodialise, promovendo assim a melhora da
capacidade aerobica, forca muscular, e no controle dos fatores de risco
cardiovasculares, ajudando na remoc¢ao dos solutos, desde que, esse paciente seja
monitorado rigorosamente para que ndo ocorra uma descompensacado dos
parametros hemodinamicos e clinicos do paciente.

Soares e colaboradores (2011), afirmam que uma boa estratégia deve ser
criada para motivar os pacientes durante a hemodidlise, pois, 0s pacientes acabam
ficando em um ambiente monG6tono e estruturado, prejudicando a qualidade de vida
diaria desse individuo.

Estudos de Silva e colaboradores (2013) utilizaram cinguenta e seis pacientes
com insuficiéncia renal crbnica em um tratamento de fisioterapia supervisionado
intradialitico, ou seja, durante a hemodialise, sendo que estes pacientes foram
avaliados antes e apos 16 meses de tratamento. Nas sessdes 0s autores utilizaram
como recursos a bicicleta ergométrica, exercicios de fortalecimento muscular e
alongamentos. Os resultados mostraram que no teste de caminhada de seis minutos
(TC6M) ocorreu um aumento da distancia percorrida apds as sessoes de fisioterapia
e melhora no escore total do SF-36, que € um questionario para a avaliacdo da

qualidade de vida. Sendo assim, os autores concluiram que a intervencéo
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fisioterapéutica intradialitica foi capaz de promover uma melhora da capacidade
funcional dos pacientes e da qualidade de vida dos mesmos.

Neto e colaboradores em 2016 fizeram uma comparacao entre dois protocolos
de fisioterapia com pacientes portadores IRC possuindo 18 anos ou mais em dialise.
Foram realizadas 10 secdes de fisioterapia durante o processo de hemodidlise,
sendo que os pacientes foram divididos em dois grupos, um grupo que recebeu
fisioterapia motora e respiratéria e 0 outro grupo que recebeu apenas a fisioterapia
motora. Os autores obtiveram como resultados um significante aumento na pressao
inspiratéria maxima no grupo que recebeu a fisioterapia respiratéria e motora, ja o
grupo que recebeu apenas a motora a pressdo inspiratéria maxima diminuiu,
sugerindo que a implementacdo da fisioterapia motora e respiratoria combinadas
pode contribuir para a melhora das variaveis respiratorias.

A fisioterapia realiza os alongamentos nos muasculos para que voltem ao seu
comprimento e elasticidade normal, reduzindo assim os indicies de céibras e
promovendo também um relaxamento muscular.(REBOREDO et al., 2007)

Cada paciente tem um tipo de necessidade, sendo assim, o fisioterapeuta
adequara as técnicas a serem utilizadas durante o tratamento, um bom exemplo é a
cinesioterapia com movimentacao ativa-livre e a contra resisténcia que é feita de
acordo com a amplitude de movimento (ADM) que o paciente é capaz de realizar. A
drenagem linfatica manual junto com a crioterapia pode ser executada utilizando o
préprio gelo para massagear ou apos imergir a bandagem em agua fria, aplica esta
no paciente, em modo espiral e no sentido distal para proximal no membro todo,
aplicando assim uma pressdo manual alta. (NOZABIELI et al., 2010). Exercicios de
fortalecimento auxiliam na melhora do condicionamento fisico possibilitando uma
melhora da resisténcia muscular que pode influenciar indiretamente na qualidade de
vida desses pacientes.(JOHANSEN et al.,2006).

Estudos de Daibem (2014) mostraram que ao executar um protocolo de
fisioterapéutico no periodo intradialitico no qual esse protocolo foi aplicado em 29
pacientes que estavam a mais de trés meses em tratamento dialitico. Os autores
aplicaram alguns recursos para avaliar os pacientes como: teste sentar levantar
(TSL), capacidade funcional, dinamometria, teste de caminhada de seis minutos

(TC®’), avaliacdo da forca muscular respiratéria (pressédo inspiratéria maxima -
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PImax) e expiratéria méxima - PEmax), avaliagao da flexibilidade (teste de “sentar e
alcangar”,) antropometria entre outros.

Ainda segundo o autor, durante o procedimento de hemodialise os membros
superiores precisam ficar imdveis, por este motivo 0s exercicios para membros
superiores foram realizados antes de iniciar a terapia renal, ja 0s exercicios para
membros inferiores foram realizados durante a hemodialise sendo eles: flexdo de
quadril utilizando caneleiras, extenséao e flexdo de joelho com caneleiras, flexado e
extensdo de membro superior utilizando halter, remada alta com theraband,
elevacao frontal de ombros com halter, dorsiflexdo com theraband e flexdo plantar
de pé sendo que todos os exercicios foram aplicados durante 12 semanas nas duas
primeiras horas de sesséo. Os resultados mostraram que ocorreu um ganho de forca
muscular respiratoria, melhora da capacidade funcional e flexibilidade e composicao
corporal, ressaltando entdo a importancia da aplicacdo de exercicios no periodo
intradialitico.

Sendo assim, nota-se que os estudos feitos com pacientes renais crénicos
mostraram que 0s exercicios realizados durante a hemodialise tras beneficios
durante o tratamento intradialitico, no entanto, mais estudos seriam necessarios
para que o tema proposto fosse melhor discutido e avaliado, ou seja, a intervencao

fisioterapéutica na maturagéo da fistula arteriovenosa.
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CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusdo podemos notar que a IRC é uma consequéncia de inumeros
fatores que causam a incapacidade renal de manter a homeostasia interna do rim,
sendo necessario um tratamento constante para suprir a fungcdo renal. Essa
patologia é capaz de afetar além da fisiologia do paciente, afeta também sua
qualidade de vida. Os trabalhos analisados mostraram que a fisioterapia realizada
durante o tratamento da dialise auxilia na melhora da capacidade funcional e
respiratoria, melhora resisténcia e a forga muscular, sendo assim, melhorando a
eficiéncia das sessdes da hemodialise.

Assim, a insercdo do fisioterapeuta na equipe multidisciplinar tem um papel
importante durante o tratamento dialitico, pois acredita-se que este mesmo tipo de
intervencdo possa ser realizado também durante o pré e pds operatério da
confeccdo da fistula e no processo prévio de maturacdo da mesma, para que 0
tratamento de hemodidlise possa ser conduzido de forma adequada e melhore a
sobrevida de pacientes com insuficiéncia renal cronica.

E por se tratar de uma é&rea relativamente nova, necessita de mais estudos,
pois, no material utilizado para realizacao deste estudo ndo foram conclusivos sobre
a intervencao fisioterapéutica na pré e pos-operatério e na maturacao da fistula

arteriovenosa.
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