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RESUMO: A Doenca Renal Cronica € considerada problema de saude. O portador tem
reduzida sua capacidade cardiorrespiratoria, muscular e qualidade de vida. O treinamento
funcional tem sido incluido como recurso de tratamento por propor um protocolo de
exercicios individualizado e direcionado para 0s agravos da doenca. O objetivo foi apresentar
a importancia da incluséo do treinamento funcional um meio de auxilio no tratamento para o
portador de doenca renal cronica. Trata-se de uma revisao de literatura que versa sobre o
tratamento fisioterapéutico por meio do treinamento funcional em portadores de Doenca
Renal Cronica. Diante dos resultados, conclui-se que a inclusdo do treinamento como recurso
de tratamento é de extrema valia e deve ser incluido precocemente.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia Renal Cronica. Modalidades de Fisioterapia. Terapia
por Exercicio.

ABSTRACT: Chronic Kidney Disease is considered a health problem. The carrier has
reduced their cardiorespiratory, muscular and quality of life. Functional training has been
included as a treatment resource because it proposes an individualized and directed exercise
protocol for the diseases. The objective was to present the importance of the inclusion of
functional training as an aid in the treatment of patients with chronic kidney disease. This is a
review of the literature on physical therapy treatment through functional training in patients
with Chronic Renal Disease. Given the results, it is concluded that the inclusion of training as
a treatment resource is extremely valuable and should be included early.

KEYWORDS: Chronic Renal Insufficiency. Modalities of Physiotherapy. Exercise Therapy.
1. INTRODUCAO
Nos ultimos anos a Doenca Renal Cronica (DRC) se tornou um problema de satude

publica devido a elevada taxa de prevaléncia e seu impacto na vida dos individuos

acometidos. A DRC pode ser descrita como uma sindrome complexa caracterizada pela
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destruicdo lenta e progressiva dos néfrons, levando os rins a perda de sua funcionalidade
(1,2).

Os portadores de DRC apresentam aumento na expectativa de vida, devido ao
tratamento com terapia renal de substituicdo. Entretanto, observa-se o0 impacto negativo que a
doenga e o tratamento desencadeiam nos pacientes. Isto reflete na reducdo da Capacidade
Funcional (CF), Forca Muscular (FM) dos pacientes e na Qualidade de Vida (QV) (3).

A modalidade de terapia mais utilizada e Hemodialise (HD), esta ndo substitui
totalmente a funcéo renal, apresentando elevado risco de desenvolvimento de disfungcbes. No
sistema musculoesquelético, manifestacdes como fraqueza, atrofias, intolerancia ao exercicio,
fadiga, caimbras sdo frequentes e causam um impacto direto sobre a CF e a QV destes
pacientes (4).

Os pacientes urémicos apresentam menor capacidade fisica quando comparado a
populagdo em geral, como consequéncia tem prejudicado seu desempenho nas atividades de
lazer, laboral e convivio social (5).

Na DRC, os pacientes cursam com pouca resisténcia ao exercicio. Sendo que nédo
praticar exercicios fisicos nesses pacientes causa alteracfes musculoesqueléticas (6). O
sedentarismo nos portadores de DRC €é advindo de um cotidiano limitado e mondétono,
geralmente adquirido apds o inicio do tratamento, o que influencia diretamente na sua CF (7).
Outros fatores ainda podem contribuir para esse quadro como o baixo condicionamento fisico,
hipertensdo arterial, anemia, dor e depressao (6).

De acordo com a Diretriz de Reabilitacdo Cardiopulmonar e Metabdlica (2006), tem
sido evidenciada a importancia de incluir na reabilitacdo exercicios fisicos para nefropatas
crénicos, inclusive os submetidos a HD, estes apresentam consideravel reducéo da capacidade
cardiorrespiratoria. Portadores de DRC tém elevada a prevaléncia de doengas
cardiovasculares quando comparados a populagdo ndo portadora, 0 que torna o treinamento
fisico altamente benéfico (8).

Visando amenizar e/ou prevenir 0s sinais e sintomas caracteristicos da DRC e seu
tratamento, a reabilitacdo fisioterapéutica vem sendo proposta dentro dos centros de HD como
intuito de buscar um aumento da CF e melhora no quadro de saude desta populacdo. A
fisioterapia como recurso auxiliar no tratamento dos portadores de DRC, é recente, sendo que
se configura em uma proposta segura, com poucas ou nenhuma contraindicacdo, que tem se
mostrado eficaz na melhora da CF e na QV. Contribuindo para a sobrevida desses pacientes
com qualidade (9). Assim o objetivo desse estudo é apresentar a relevancia da inclusdo do

treinamento funcional como recurso de tratamento para o portador de doenca renal cronica.



2. METODOLOGIA

Foi realizada uma reviséo de literatura sobre o tratamento fisioterapéutico na DRC por
meio do treinamento funcional. O levantamento bibliogréafico foi realizado nas bases de
dados com acesso livre Google académico, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e SCIELO —
ScientificElectronic Library Online. A busca de materiais para a analise da pesquisa ocorreu
nos meses de dezembro de 2017, janeiro e fevereiro de 2018. O material encontrado foi
recuperado por meio dos Descritores Controlados em Ciéncias da Saude (Dec’s), a saber: a)
Insuficiéncia Renal Cronica; b) Modalidades de Fisioterapia; e ¢) Terapia por Exercicio.

Os critérios de inclusdo foram artigos publicados dos ultimos 15 anos (2003 a 2018)
artigos disponibilizados na integra para acesso. Como critério de exclusdo adotou-se artigos
que ndo estivessem indexados nas plataformas supracitadas, artigos com publicacéo abaixo do
ano de 2003 e artigos nédo disponibilizados na integra para acesso.

Os artigos foram selecionados de acordo com o assunto voltado para o objetivo da
pesquisa, através da leitura de seustitulos e resumos. Ap6s a primeira selecdo, os artigos

foram lidos na integra e escolhidos para compor a pesquisa.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 DOENCA RENAL CRONICA

A Sociedade Brasileira de Nefrologia define a Doenca Renal Cronica como uma perda
lenta, gradativa e irreversivel das fungdes renais, com comprometimento dos néfrons,
caracterizada pela incapacidade do organismo produzir horménios, controlar o equilibrio
eletrolitico, metabolismo &cido-base e a Pressdo Arterial (PA). Tem-se como disfuncao renal
uma Taxa de Filtragem Glomerular menor que 60 mL/min/1,73m2, por um periodo superior a
trés meses e quando atinge niveis de filtragem menores do que 15 mL/min/1.73m2 ¢é
denominada DRC na fase terminal (10).

O crescimento do numero das doencas cronicas degenerativas tornou a DRC um
grande desafio da saude publica, considerando-a um problema social e econdmico em todo o

mundo, associada a inimeras comorbidades, bem como custos elevados em saude publica (3).



O Censo Brasileiro de Nefrologia (2013) aponta para um total de 100.397 pacientes em HD
por ano, destes 85% custeados pelo Sistema Unico de Sadde - SUS.

Em seu inicio, pode ndo apresentar manifestacdes clinicas, porém, a progressdo da
perda da funcdo renal desencadeia multiplos sinais e sintomas, afetando quase todos 0s seus
sistemas organicos. Em fase avancgada, quando os rins ndo conseguem manter a homeostase
do meio interno, € caracterizada como DRC. Nessa fase, apresenta uma diversidade de
sintomas, sendo o desenvolvido por completo a sindrome urémica, com manifestacdes como
tremores, irritabilidade, miopatia urémica, nauseas, hipertensdo arterial sistémica,
insuficiéncia cardiaca, anemia, cdibras, fraqueza muscular. (11,12).

Os portadores de DRC tém sua sobrevida aumentada com a terapia renal de
substituicdo, denominada Hemodialise (HD). A HD consiste em tirar o sangue do corpo
através de um tubo e filtra-lo temporariamente por meio de uma membrana capilar instalada
em um circuito extracorporeo de uma maquina de diélise, o sangue limpo é devolvido ao
corpo ajudando a controlar a PA e a homeostase excretando substancias em excesso como
potassio, sodio, calcio e bicarbonato. (VILLACIS; SEVILLA, 2015).

A sobrevida dos pacientes néfropatas em HD melhorou, porém com prejuizos em sua
QV relacionada com a saude. Apesar disto, verifica-se também o impacto da doenca e o
tratamento nos pacientes, comprometendo o sistema cardiorrespiratorio e musculoesquelético,
que por consequéncia interfere na salde fisica, mental e na funcionalidade, ou seja, no bem
estar biopsicossocial. Refletindo na reducdo da capacidade cinético-funcional, FM e na QV
dos pacientes. (3, 11).

O sistema muscular é afetado por vérias causas, destacam-se a atrofia muscular por
desuso, a perda de massa muscular € o mais significante preceptor de mortalidade nos
pacientes em HD. Como consequéncia da atrofia ocorre no organismo uma fraqueza
generalizada, causada pela perda de 30 a 40% da forca comparado a individuos normais. As
alteragcbes musculares resultam em fadiga, atrofias, cdibras e astenia. As musculaturas
envolvidas com o sistema respiratorio também séo fortemente afetadas (12).

Em virtude dessas alteragdes, tém sido propostos terapias com exercicio fisico que
almejam ndo somente o tratamento dos sinais clinicos da doenca, mas de suas repercussées na
funcdo e na QV. A presenca do fisioterapeuta nos centros de dialise € de suma importancia
devido a diversidade de alteracbes musculoesqueléticas dos pacientes, sendo este capaz de
contribuir de significativamente na prevencgéo, no retardo da evolugdo e na melhoria de vérias

complicacdes apresentadas pelo paciente renal (13).



3.2 TREINAMENTO FUNCIONAL

O protocolo de intervencéo fisioterapéutica baseia-se em exercicios 0s quais possuem
como finalidade aprimorar a funcionalidade e minimizar o agravo ou a instalacdo de
incapacidades. Em sua gama de recursos a fisioterapia promove exercicios que previnem
comprometimentos como fraquezas musculares, encurtamentos e deformidades
osteoarticulares. Estes exercicios atuam para potencializar ou manter a funcéo fisica e/ou
estado de saude prevenindo a perda da CF (14).

Haja vista que predominantemente os acometidos por DRC estdo no periodo
considerado de maior produtividade do individuo, assim a condic&o fisica, clinica e social dos
nefropatas estd comprometida por volta dos 30 a 50 anos de idade. Reduzindo
acentuadamente o condicionamento fisico e desempenho profissional, além da percepc¢édo
sobre a propria satde a qual impacta negativamente sobre os niveis de disposicao e vitalidade,
o que influi nas interagdes sociais e pode causar problemas relacionados a saide mental (15).

Como recurso de intervencao para esta populacdo tem-se o Treinamento Funcional, o
qual constitui em programas adaptados de exercicios que estimulem o sistema neuromuscular
e podem amenizar os declinios de funcionalidade, contribuindo para a independéncia do
paciente, tais exercicios baseiam-se na CF. Sendo estruturado com movimentos e exercicios
funcionais elaborados para atender as necessidades especificas da vida diaria, o TF constitui-
se em um método sistematizado que se adapta as necessidades especificas de cada individuo
com exercicios multifuncionais (16).

Apesar disso, a literatura demonstra que diferentes tipos protocolos de exercicios tém
sido realizados com pacientes em HD como aerobico, de resisténcia e a combinagdo deambos.
O exercicio fisico durante o procedimento dialitico pode proporcionar efeitos
cardiovasculares positivos e prevenir e/ou reverter perda de tbnus muscular. Bem como
promover melhora da CF, da funcgdo cardiovascular, resisténcia muscular e da forca (17).

Henrique et al., (6)avaliaram 14 pacientes portadores de DRC sob tratamento HD,
antes e depois de 12 semanas de treinamento aerobico realizado durante as sessdes de HD e
observaram o aumento da CF, controle da PA e a melhora da anemia.

Soares et al., (11)avaliaram 27 pacientes em tratamento HM ha aproximadamente 50
+ 27,7 meses e propds um protocolo de intervencdo individualizado com duracdo de 20
sessdes, com alongamentos e fortalecimentos musculares e relaxamento, envolvendo a

conscientizacdo respiratoria. Ao término evidenciou melhora na CF, nivel de dor, vitalidade e



salde mental. Apontaram ainda que, antes do tratamento, dez pacientes relatavam cdibras
musculares e, apds a fisioterapia, somente quatro continuaram relatando essas contragdes.

Para a FM, Corréa et al., (18) realizaram um ensaio clinico com sete portadores de
DRC, avaliados antes do protocolo e apds, por meio do Teste de Caminhada de 6 minutos
(TC6M), questionario de QV SF-36 e Teste de 1RM para extensores de joelho. O protocolo
foi aplicado duas vezes por semana durante cinco meses e demonstrou aumento da FM para
os extensores do joelho.

Em uma analise prospectiva com 56 pacientes com DRC que participaram de um
programa com exercicios de fortalecimento muscular, alongamento e bicicleta ergométrica
estaciondria, durante 16 meses, com supervisdo, Silva et al., (19) constataram aumento na
distancia percorrida pelo TC6M, FM de quadriceps; reducdo da frequéncia cardiaca e
respiratoria (média de 8 bpm e 5 irpm) pela escala de Borg.

Apesar dos resultados positivos em algumas valéncias fisicas e melhora na QV desses
pacientes, a aplicacdo de programas de exercicios, na pratica clinica, ainda ndo se tornou
rotina (7). A Diretriz de Reabilitacdo Cardiopulmonar e Metabdlica (2006) aponta a
importancia do exercicio fisico para portadores de DRC, inclusive os submetidos a programas
de HD, os quais apresentam reducdo da capacidade cardiorrespiratéria. Contudo, 0s
beneficios do treinamento fisico, o exercicio adequado e pardmetros como intensidade,

frequéncia e duragdo néo estdo bem esclarecidos (20).

CONSIDERACOES FINAIS

O impacto ocasionado pela DRC desencadeia diversos comprometimentos nos
portadores, bem como seu tratamento muitas vezes exaustivo e desgastante também implica
em complicacGes. Tais alteragdes influenciam diretamente na deterioracdo da capacidade
funcional e qualidade de vida. Sendo fundamental a presenca de uma equipe multidisciplinar
no tratamento da DRC, tendo em vista as alteracdes musculoesqueléticas e cardiopulmonares,
enfatiza-se a necessidade da presenga do profissional fisioterapeuta na reabilitacdo desses
pacientes, objetivando diminuir as alteragdes, aumentar a capacidade funcional e como
resultado a qualidade de vida. Através dos artigos revisados pode-se observar que o exercicio
fisico, seja aerébico ou de resisténcia, possui efeitos que melhoram a funcdo muscular,
capacidade funcional e qualidade de vida dos pacientes.

Contudo, verifica-se a necessidade de estudos mais balizados para a confirmagdo dos

efeitos agudos e cronicos dos protocolos de exercicios, bem como a padronizagdo da



avaliacdo e a maneira com que esses programas sao aplicados como intensidade, frequéncia e

duracdo com proposito de verificar a maneira mais eficaz e o impacto da intervengdo nesta

populacéo.
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