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RESUMO

A doenca renal cronica (DRC) é um importante problema de saude publica.
Caracterizada pela perca progressiva de néfrons, prejudica drasticamente a fungao
renal, podendo até levar a um quadro irreversivel da doenca o que leva o paciente a
necessidade de adotar modalidades renais substitutivas, como por exemplo a
hemodialise. E comum que, ao se deparar com uma doenca incuravel, esses
pacientes desenvolvam além de sentimentos de negacdo, as limitacbes que o
tratamento impde repercutem diretamente na sua qualidade de vida. O presente
estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura e tem como objetivo
descrever sobre a importancia da fisioterapia na manutencao da qualidade de vida de
pacientes com doenca renal cronica. E perceptivel que a qualidade de vida, no que se
refere a saude, remete 0 modo como a doenca e o seu tratamento influencia a
percepcdo dos pacientes nesse contexto. Ao avaliar a qualidade de vida de um
paciente é necessario levar em consideracdo a dimensao fisica, 0s aspectos sociais,
as circunstancias emocionais, estado mental e percepcéo individual do conceito de
bem-estar. Para tanto, conclui-se que para melhorar a qualidade de vida do paciente
em hemodialise faz-se necessario individualizar o tratamento, € fundamental que o
fisioterapeuta ofereca atencao de acordo com a demanda de cada paciente.

Palavras-chave: Doenca Renal Crbnica; Qualidade de vida;, Hemodialise;
Fisioterapia.



ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is an important public health problem. Characterized by
the progressive loss of nephrons, it drastically impairs renal function, and can even
lead to an irreversible condition of the disease, which leaves the patient with the need
to adopt renal replacement modalities, such as hemodialysis. It is common that, when
faced with an incurable disease, these patients develop, in addition to feelings of
denial, the limitations that the treatment imposes have a direct impact on their quality
of life. The present study is an integrative review of the literature and aims to describe
the importance of physiotherapy in maintaining the quality of life of patients with chronic
kidney disease. It is noticeable that quality of life, in relation to health, refers to the way
in which the disease and its treatment influences patients' perception in this context.
When evaluating a patient's quality of life, it is necessary to take into account the
physical dimension, social aspects, emotional circumstances, mental state and
individual perception of the concept of well-being. Therefore, it is concluded that to
improve the quality of life of hemodialysis patients, it is necessary to individualize
treatment. It is essential that the physiotherapist offers attention according to the
demands of each patient.

Keywords: Chronic Kidney Disease; Quality of life; Hemodialysis; Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

Definida como a eliminacdo progressiva de néfrons, a doenga renal cronica
(DRC) leva a diminuicdo da funcao renal, sem reversdo do quadro (DE SOUZA,
2018). Na fase avancada é determinada como Insuficiéncia Renal Crénica (IRC), na
ocasido a qual os rins ndo estando dentro da sua normalidade, ndo se mantém
funcional internamente no paciente (HIGA et al, 2008).

Caracterizada pela perda lenta, progressiva e inconvertivel da fungéo dos rins,
a DRC mostra-se por meio de mudancas fisicas tais como: sarcopenia, fadiga e
caimbras, resultando em limitacGes nas atividades diarias e reducao da qualidade de
vida (OLIVEIRA et al, 2020).

Dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia mostra que existiam, no Brasil,
em 2016, cerca de 122 mil pacientes em tratamento dialitico no pais tendo aumento
de trés vezes a mais em vista da quantidade do ano de 2000 (RIBEIRO et al, 2020).
A hemodidlise € um tratamento de substituicdo renal realizado por uma maquina
quando os rins ndo conseguem remover liquidos e metabdlitos do corpo. O tratamento
€ prescrito em média trés vezes por semana, durante trés a cinco horas por sessao,
dependendo da das necessidades de cada individuo. Os pacientes podem
permanecer em didlise por toda uma vida ou até ganharem um transplante renal
compativel (ZANCHIN et al, 2018).

Em 2019 no Brasil, segundo o censo brasileiro de didlise da Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN), a distribuicAo dos pacientes é de 93,2% em
hemodiélise (HD) e apenas 6,8% em dialise peritoneal (DP). Calcula-se que o nUmero
de pacientes novos em dialise, por ano no Brasil, esteja em torno de 42.500, tendo
em vista que estes indicadores so tendem a aumentar (FERNANDES, et al, 2020).

As formas de tratamento da insuficiéncia renal crbénica terminal (IRCT),
utilizados para substituir parcialmente a funcéo renal séo a diélise, que se divide em
hemodialise, dialise peritoneal e transplante renal. Estas formas de tratamento
sustentam a vida, mas n&o levam a cura da IRCT.

A hemodialise € uma terapéutica necessaria para manutencdo da vida do
portador da doenga renal acarretando uma série de mudangas na vida destes

individuos, como o tempo despendido ao tratamento, afetando sua qualidade de vida.



13

Os nefrologistas recomendam exercicios fisicos para os pacientes por
reconhecer que o exercicio tem contribuicdo para a abolicdo de metabdlitos, eleva a
massa muscular, minimiza o risco de quedas e as taxas de morbimortalidade, melhora
o controle da pressao arterial e os diabetes, a qualidade de vida e ainda 0 avanco da
doenca renal e a saude cardiovascular. Os pacientes em hemodialise ndo possuem o
habito da pratica dos exercicios terapéuticos, ainda que os nefrologistas admitam que
0 exercicio fisico como um aliado importante no tratamento do paciente com DRC
(NASCIMENTO et al, 2021).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, qualidade de vida é uma
percepcdo que uma pessoa 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
0s relacionam com seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupacoes.

Quando se trata da Qualidade de Vida, ndo raramente, a Doenca Renal
Crbnica (DRC), se torna um assunto especialmente por ser categorizada como
doenca crénica nao transmissivel (DCNT). Com a progressao das DCNT, maior foi o
desafio para as politicas publicas voltadas a promover o cuidado com a salde, e a
manutenc¢do ou melhora da qualidade de vida das pessoas (BUTYN et al, 2021).

Tendo como escolhido o instrumento para a avaliacdo da qualidade de
vida, o Kidney Disease and Quality-of-Life Short Form (KDQOL-SFTM), um protocolo
exclusivo com 46 itens que mede a doenca renal crénica em fase terminal, também
inclui o MOS 36 Item Short FormHealth Survey (SF-36) sendo uma medida genérica
complementada por escalas de varios itens que visam preocupacdes especificas de
pacientes com doenca renal cronica, como lista de sintomas ou problemas, impacto
da doenca renal, carga da doenca renal, papel profissional, fungcdo cognitiva,
qualidade das interacdes, aspectos sociais, sexuais funcdo, sono/repouso, apoio
social, incentivo da equipe de didlise e satisfacdo do paciente (BUTYN et al, 2021).

A fisioterapia tem uma grande importancia sendo uma forma contribuitiva na
prevencao, no retardo da evolucao e na melhoria de varias desordens encontradas
em um paciente renal. Mas o0s programas de exercicios voltados para esses
portadores, em sua maioria, ndo séo feitos durante a HD, entretanto, existem
abordagens que demonstram que a fisioterapia ocorrida no momento das sessofes de
HD pode ser parte significante na reabilitacdo fisica destes pacientes (SILVA et al,
2013).



14

Esse trabalho € importante porque vai mostrar a importancia da fisioterapia
para a manutencdo da qualidade de vida de pessoas portadoras de doenca renal

cronica.

1.1 JUSTIFICATIVA

Esse trabalho demonstra a importancia da fisioterapia para a manutencédo da
qualidade de vida de pessoas portadoras de doenca renal cronica. Uma vez que,
através da fisioterapia € possivel realizar exercicios proporcionando conforto ao
paciente durante as sessofes de didlise, no qual pode sofrer cdimbras, encurtamentos
musculares, dado que permanecem em uma mesma posSicdo por um tempo
prolongado. Deste modo a fisioterapia proporciona ao paciente dialitico assisténcia
completa assegurando o seu bem-estar e reintegrando sua capacidade fisica e

psicossocial.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

Apresentar sobre a importancia da fisioterapia para a manutencdo da

qualidade de vida de pacientes com doenca renal cronica.

1.2.2 Especificos

e Explanar sobre a doenca renal cronica e suas nuances;

e Relatar sobre a qualidade de vida de pacientes com doenca renal cronica;

e Categorizar a atuacdo da fisioterapia no contexto qualidade de vida de

pacientes com doenca renal crénica.

1.2.3 Hip6tese

As intervencgles fisioterapéuticas durante a hemodialise, proporcionam ao
paciente melhora do estado geral, pois apresenta inUmeras vantagens como maior
adesdo ao tratamento, reducdo da monotonia durante as sessdes, e determina

melhoras fisiolégicas, funcionais, e psiquicas nos dialiticos.
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo constitui-se por meio de uma revisdo bibliografica do tipo
integrativa, na qual determina o conhecimento atual sobre uma temética especifica na
qgual tem por objetivo identificar, analisar e sintetizar e conduzir uma sintese dos
resultados de multiplos estudos primarios.

Os artigos selecionados para esta revisao integrativa foram todos pesquisados
nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google Académico.
O levantamento bibliografico teve inicio com pesquisa de artigos e revistas publicados
nos ultimos 15 anos (2007- 2023).

Os critérios de inclusao foram artigos publicados entre os anos de 2007-2023,
escritos na lingua portuguesa, ligado ao tema pesquisado, publicados em base de
dados indexada dedicados a essa tematica. Os critérios de exclusdo foram artigos ndo

relevantes ao tema, sites e blogs com informagdes néo cientificas.

Figura 1- Fluxograma representando os critérios de selecdo para este estudo

-—-
T
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1. DOENCA RENAL CRONICA

O aniquilamento dos néfrons pode ser o resultado de causas subjacentes
peculiares, como: anomalias genéticas, doencgas autoimunes, glomerulonefrite ou
exposicao a toxinas. Pode também resultar de uma série de mecanismos progressivos
decorrentes de processos inflamatérios conexos a hipertenséo arterial sistémica e ao
diabetes (PEREIRA et al, 2020).

A principal causa da DRC é a hipertensao arterial, e a diabetes mellitus, como
o rim, € a principal responsavel por controlar a pressao arterial, quando ela ndo esta
funcionando de forma adequada, os niveis de presséo se descontrolam e acarretam
sobrecarga aos rins. Mudancas nos niveis de estresse também podem sobrecarregar
0s rins. Assim, a hipertensdo pode ser o motivo ou o resultado da DRC e manter sob
controle € a melhor forma de prevenir a doenc¢a, uma vez que a diabetes, pode
comprometer 0s vasos sanguineos dos rins, intervindo na funcionalidade destes
orgaos, impedindo de filtrar o sangue corretamente. Dado que na maioria das vezes
essas doencas sao assintomaticas no inicio, elas sdo as grandes vilas da DRC,
podendo afetar os vasos sanguineos, ndo sé dos rins mais de todo o organismo
(TEIXEIRA,2021).

Séo considerados grupos de risco:

e Hipertensos: A hipertensado arterial € comum na Doenca Renal Crbnica, com
ocorréncia em mais de 75% de pessoas independente do sexo e idade;

e Diabéticos: Os pacientes diabéticos exibem risco elevado para Doenca Renal
Crbnica e doencga cardiovascular precisando ser acompanhados de forma
rotineira pois ha grandes chances de se ter uma lesao renal;

e Idosos: A reducéo fisiologica da filtracdo glomerular e as lesdes renais que
acontecem com a idade, secundarias a doencas crbnicas corriqueiras em
pacientes idosos, tornando-os mais propensos a Doenca Renal Croénica,

e Pacientes com doenca cardiovascular (DCV): A Doenca Renal Crbnica €
apontada como fator de risco para DCV e estudos recentes demonstrou que a
Doencga Cardiovascular se associa independentemente com a diminui¢do da

Filtracdo Glomerular e com a ocorréncia de DRC;
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e Familiares de pacientes portadores de DRC: Os pacientes que possuem na
familia portadores de DRC exibem predominéncia elevada de hipertensao
arterial, Diabetes mellitus, e doenca renal (BASTOS et al, 2010).

A Doenca Renal Crénica (DRC) é considerada atualmente como um problema
de saude publica tanto a nivel mundial quanto no Brasil, e segundo dados da
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) condizem que 10% da populag&o brasileira
sofrem de doencas renais e cerca de 100 mil pessoas fizeram diélise no ano de 2013.
Estes indices demonstram a magnitude da doenca e sua gravidade (CRUZ et al,
2016).

Para 2017, o numero total de pessoas em dialise no Brasil foi estimado em
126.583. O crescimento foi de 159,4% de 2002 a 2017. Ressalta-se que dos 48.596
pacientes que recebiam tratamento nos 291 centros participantes do inquérito
Brasileiro de Dialise Cronica, 82% tiveram suas despesas pagas pelo SUS (AGUIAR
et al, 2019).

Outras complexidades bastante preocupantes no manejo do doente renal sao
os disturbios hidroeletroliticos, isto €, sédio e potassio, sdo 0 que mais se destaque
entre os dois é a hipercalemia, que é o demasiado potassio no sangue, sendo que, se
nao for tratada corretamente, pode causar sequelas gravissimas ou, até mesmo levar
a morte do paciente. Ressaltando que a restricdo de potassio sé é obrigatdria na
presenca de hipercalemia (K>5,5 mEg/L) e deve-se ser temporaria até que amenizem
0S seus sintomas, ou seja, convulsbes, fraqueza muscular, paralisia flacida,
palpitacbes ou parestesias.

Complicacdes relacionadas ao sodio se chama hiponatremia
hipovolémica/hipervolémica, no qual acaba sendo, um disturbio hidroeletrolitico mais
comum em pacientes com DRC, associando-se ao aumento da mortalidade, no qual
suas manifestacdes clinicas mais comuns sdo nauseas, vomitos, letargia, tontura,
caimbras, desorientacéo, confuséo, convulsao, coma (herniacéo)
(FERNANDES,2021).
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3.2 QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM DOENCA RENAL CRONICA

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a qualidade de vida é a astucia
gue uma pessoa tem do seu lugar na vida com base no contexto cultural, ou seja, no
sistema de valores dentro do qual opera. Portanto, qualidade de vida € um conceito
interdisciplinar que envolve tanto a saude fisica em si quanto a saude mental, a
dependéncia e os relacionamentos, bem como as crengas pessoais que definem a
qualidade de vida de acordo com os modelos estabelecidos pela Organiza¢cao Mundial
da Saude. Segundo os autores, € a perspectiva do paciente sobre sua saude mental,
emocional, fisica e social (MELO,2022).

Nesse sentido, a DRC é responsavel por desencadear uma série de disturbios
hidroeletroliticos, metabdlicos e hormonais. Desse modo, diversos sinais, sintomas e
manifestacbes clinicas podem ser observados, particularmente nos estagios
mais avancados da doenca.

A avaliacdo da QV em pacientes com DRC em hemodialise é considerada
uma éardua tarefa, dados os diversos fatores envolvidos na sua percepgcdo e a
dificuldade de resolvé-la totalmente. Apesar disso, a avaliacdo da QV auxilia na
identificacdo das necessidades dos pacientes e programas sao destinados a combater
doencas. Para a avaliacdo da QV, uma coleta de dados dos pacientes com DRC em
tratamento de hemodidlise € realizada, mediante aplicacdo de questionarios ou
formulérios especificos (MELO,2022).

Na hemodialise ocorre algumas mudancas subitas nos habitos de vida do
usuario sendo que essas mudancgas sdo muito importantes para a assisténcia da
equipe profissional, na qual eles ajudam o paciente a aceitar, se adaptar ao processo
e aceitar o seu tratamento (DA SILVA et al, 2020).

Mudancas no habito de vida acarretadas pela insuficiéncia renal crénica e
pelo tratamento dialitico levam ao paciente a ter limitagbes fisicas, sexuais,
psicoldgicas, familiares e sociais, podendo assim afetar a qualidade de vida. Os
pacientes apresentam sentimentos negativos, como medo do progndstico, da
incapacidade, da dependéncia econdmica e da alteragcédo da autoimagem. No entanto,
eles reconhecem que o tratamento ira possibilitar a espera pelo transplante renal
promovendo uma expectativa de melhor qualidade de vida. Mudancas decorrentes do

tratamento atingem seus familiares, visto que esses necessitam ajustar sua rotina
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diaria as necessidades de apoio ao familiar que apresenta insuficiéncia renal cronica
(DA SILVA et al, 2020).

3.3 ANATOMIA E FISIOLOGIA DO SISTEMA RENAL

Com a funcao de eliminagédo de produtos indesejaveis do metabolismo, o0s rins
possuem uma funcdo importante para a manutencdo com limites estreitos e
dimensdes da composicdo fisico-quimica do organismo, mantendo constante o
volume extracelular (VEC), concentracao de eletrélitos, a acidez e a pressdo osmotica
do meio interno e possivelmente a pressao arterial, exercendo uma fungdo de uma
verdadeira glandula enddécrina, produzindo eritropoietina e vitamina D ativa
(LEANDRO et al, 2021).

Figura 1 — Anatomia Renal

Vasos
e singuineos

Cortex
renal

Artéria

Ureter
¥ | Cdpsula

- Protegio
Para a BEXIGA ’l externa do rim

Fonte: Info escola, 2023.

Formado por dois rins o sistema urinario localizado no retroperitoneal é
constituido por medula, cortex sendo ele dividido pela unido corticomedular, dois
ureteres, bexiga e uretra. Tendo como funcdo de ajustes homeostaticos os 0rgaos,
possui um sistema com uma estrutura condutora, no qual sdo chamados de vias
urinarias ou uriniferas, sendo elas: bexiga, pelve renal, uretra, ureteres (LEANDRO et
al, 2021).
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3.4 TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO PARA PACIENTE COM DRC

Visando amenizar e prevenir 0s sinais e sintomas apresentados pela DRC e
seu tratamento, a reabilitacdo fisioterapéutica é apresentada nos centros de
Hemodialise com o intuito de buscar um aumento da capacidade funcional e
possibilitar uma evolucdo do paciente e uma melhora do quadro clinico do paciente.
A fisioterapia como recurso auxilia no tratamento dos portadores de DRC, e se
configura em uma proposta segura, com pouca ou nenhuma contraindicacéo, que tem
demonstrado ser benéfica e eficaz na melhora da capacidade funcional e na qualidade
de vida. Cooperando com a qualidade de vida desses pacientes e aumentando a
sobrevida dos mesmos (MAXIMIANO et al, 2020).

Cada vez mais a Fisioterapia esta presente nos hospitais oportunizando ao
paciente um melhor tratamento e uma qualidade de vida pds-hospitalar,
proporcionando melhoras das funcdes fisiologicas, e uma vez aliado a hébitos
saudaveis e alimentacdo adequada, resultard a melhora da aptiddo em realizar as
suas atividades de vida diarias (AVD’s). Portanto o fisioterapeuta na Hemodialise tem
como objetivo primordial, dar cumprimento aos treinamentos fisicos aerdbicos ou
resistidos, realizando de forma moderada ou baixa intensidade, com pacientes
dialiticos, na qual apresentam fadiga, fraqueza muscular, nauseas, hipotensao,
cefaléia, dentre outros sintomas, pois estes demandam grandes esfor¢os no processo
de didlise (MAXIMIANO et al, 2020).

O fisioterapeuta tem a responsabilidade de elaborar um protocolo de
exercicios fisicos visando melhorar o quadro de funcionalidade destes pacientes, bem
como, atender as particularidades de cada um desses pacientes crénicos, sempre
levando em conta a histéria social, histéria médica, avaliagdo cardiopulmonar e
exames clinicos e fisicos. O protocolo de intervencéo fisioterapéutica baseia se em
exercicios para prevenir as incapacidades que se instalam, utilizando recursos da
fisioterapia com exercicios que previnem comprometimentos como fraquezas
musculares, encurtamentos e deformidades osteoarticulares, deste modo levando
esses pacientes para o mais funcional possivel para realizagdo de suas atividades
rotineiras (MAXIMIANO et al, 2020).
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E comprovado que durante os Ultimos anos, a pratica do treinamento resistido
durante as sessdes de hemodialise, vem sendo estudado nessa populacéo especifica,
mostrando importantes melhorias na capacidade fisica, forca muscular, qualidade de
vida, marcadores bioquimicos, além do mais a uma melhor eficacia na diélise.
Podendo destacar também outros efeitos positivos dos exercicios intradialiticos, como
no VO2 de pico, hemoglobina e depresséao, a protecédo da funcdo muscular, perda de
energia e proteinas, melhorando o desempenho de suas atividades de vida diéria.
Através de estudos de diferentes tipos de treinos tém sido realizados com pacientes
em hemodialise: aerdbico, de resisténcia e a combinacdo de ambos, ainda ndo ha
consenso sobre o melhor tipo (SILVA, 2020).

Segundo a literatura, o exercicio aerobico durante as sessbes de hemodialise
torna-se uma forma de tratamento simples e eficaz, a qual ajuda na qualidade de vida
e nos quadros de cdibras destes pacientes. E ja os exercicios de fortalecimento
muscular contribui na manutencédo da tensdo normal do masculo e do retorno venoso
reduzindo a perda rapida de liquidos que a hemodidlise causa. O exercicio fisico
possibilita 0 aumento do fluxo sanguineo melhorando o indice de depuragéo de ureia
na hemodialise (SILVA,2020).

Sendo um dos tipos de tratamento substitutivo da funcéo renal, a Hemodialise
e um tratamento realizado por uma maquina, na qual remove liquidos e produtos do
metabolismo do corpo quando os rins sao incapazes de fazé-lo. Tendo como
prescricdo de tratamento podendo ser realizado em média trés sessfes semanais, por
um periodo de trés a cinco horas por sessao, dependendo das necessidades de cada
paciente (SOUZA et al, 2017).

Figura 2— Processo de Hemodialise
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A Dialise Peritoneal € um procedimento efetivo de dialise na qual se usa o
peritbnio como membrana semipermeavel para a realizacdo da filtracdo de toxinas
urémicas variadas. A DP devidamente adequada preserva o paciente assintomatico
por meio da reposicdo parcial da funcdo desempenhada pelos rins saudaveis,
realizando a remocao de solutos acumulados no sangue, como ureia, creatinina,
potassio, fésforo e agua, para o dialisato infundido na cavidade peritoneal (DA SILVA
MORAES et al, 2018).

Figura 3— Dialise Peritoneal
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Fonte: Nefro Clinicas

O Transplante Renal € um procedimento recente tendo inicio em 1950 no qual
provoca impactos tanto no ambito médico e na sociedade, envolvendo aspectos
relacionados com o0 avanco tecnoldgico da Medicina e a subjetividade humana.
Portanto esse tipo de procedimento mobiliza emocdes e sentimentos devido a
associacdo com a percepcdo de vida e morte. Sendo um procedimento cirargico
complexo e invasivo o transplante renal envolve aspectos fisicos e psicolégicos do
individuo. Podendo ser doado por meio do doador falecido ou doador vivo, em que

eles sejam consanguineos ou ndo (SANTOS et al, 2018).
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Provocando consequéncias no individuo o transplante renal interfere na
qualidade de vida (QV), como a disfuncédo sexual, ou seja, dificuldade de erecéo e
orgasmo. Isto pode ser explicado devido ao excesso de medicamentos que esses
pacientes ingerem provocando alteracdes em seu organismo. Aparéncia fisica
também pode ser modificada em decorréncia da fistula e cicatrizes operatorias, visto
gue deixa o individuo se sentindo diferente em relacdo ao parceiro (SANTOS et al,
2018).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES
A presente revisdo analisou 4 trabalhos que foram aplicados na pratica clinica,

entre os anos de 2013 a 2022, os estudos estdo descritos no quadro 1, na qual sdo

apresentados os autores, tipo de estudo, amostra, tipo de intervencao, e resultados.

Quadro 1- Resumo dos Estudos.

Autor/ Ano | Tipo de estudo | Amostra Tipo de Intervencéo | Resultados

Lima et al. Estudo 28 pacientes | Programa de exercicios | Os niveis

2013 experimental entre 40 e 60 | fisico, 3x na semana reduzidos de dor,
anos cansaco e dispneia

sugerem melhora
do desempenho
funcional, apds
programas de
exercicio fisico

para DRC.
Lisboa et al. Estudo descritivo | 24 pacientes | Programa de exercicios | A fisioterapia
2019 e analitico do tipo fisico, 2x na semana proporcionou
intervencional melhoras na

gualidade de vida
dos pacientes,
obtendo melhoras
no grau de forga
muscular, e
incidéncias de
cdimbras.
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Leone et al. Estudo 162 Questionario que Deve ser
2021 guantitativo, pacientes avaliou nivel de considerada
transversal e ativacao e qualidade implementar
correlacional de vida de pacientes medidas que
com DRC visem a aumentar

a qualidade de
vida relacionada a
saude das pessoas
em hemodiilise.

Oliveira et al. Estudo 52 pacientes | Questionario de Os fatores
2022 transversal, instrumento de coleta | determinantes da
guantitativo de dados baixa qualidade de
socioeconOmico- vida reforcam a
demogréficos e o ideia da
questionario KDQOL- implementacdo de
SF estratégias da

equipe de saude
para melhorar a
expectativa de
vida desses
pacientes.

No estudo experimental realizado por Lima et al. (2013), teve por objetivo
avaliar o efeito de um programa de exercicios fisicos na funcao pulmonar, capacidade
funcional, qualidade de vida e dor em pacientes em hemodialise. Foram incluidos no
estudo 28 participantes, homens e mulheres com idade entre 40 e 60 anos. Projeto
localizado no Instituto Renal Santa Casa de Misericérdia de Presidente SP Prudente.
A forga muscular respiratéria foi avaliada pela vacuometria, a capacidade funcional
pelo TC6, a qualidade de vida pelo questionario KDQOL SF, a fun¢do pulmonar pelo
exame de espirometria e a dor pela escala EVA.

A hemodialise foi realizada trés vezes por semana durante 40 minutos e 0s
pacientes foram reavaliados ap0s oito semanas ao final do programa. Nao houve
diferenca significativa nos valores de CVF e VEF1 antes e apds o0 programa de
exercicios, como o do indice de Tiffenau. O valor da Plmax apoOs-programa foi

expressivamente maior comparado a avaliagdo pré-programa, para a variavel PEmax,
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nao sendo detectada grandes diferencas. Nas avaliacdes da capacidade funcional no
inicio e fim ndo demonstraram diferencas significativas (p>0,05). Avaliacdo da
qualidade de vida, como aos dominios das areas especificas da DRC, revelaram que
houve significancia estatistica, sendo comparada a lista de sintomas e problemas com
a sobrecarga da DRC e desempenho profissional, indicadores concernentes a dor
foram diminuidos, apds o programa (p<0,05).

Em outro estudo Descritivo e analitico do tipo intervencional realizado por
Lisboa et al (2019), realizado entre abril e maio de 2019, na qual foram avaliados 24
pacientes com doenca renal cronica em hemodialise. Pesquisa feita na Clinica Senhor
do Bonfim, situada na Cidade de Feira de Santana - BA. Sendo notado que poés a
intervencgéo fisioterapéutica quando se realizou a hemodialise houve uma melhora
significativa, segundo os resultados alcancados através de uma andlise Estatistica,
achando nos valores médios e desvio padréo de cada elemento estudado.

No qual este estudo teve como objetivo buscar o mais elevado nivel de
funcionalidade, na prevencéo e qualidade de vida dos pacientes durante o tratamento
hemodialise, portando respostas positivas e de 6timo progndstico. Percebendo que a
fisioterapia realizada durante a hemodialise proporcionou um progresso na qualidade
de vida dos pacientes, obtendo ainda, resultados significativos quanto o grau de forca
muscular, incidéncias de caimbras, diminuindo de tal modo, as complicacfes advindas
do tratamento hemodialitico.

No estudo Quantitativo, transversal e correlacional por Leone et al. (2021), teve
seu experimento em um centro de hemodialise no municipio da Zona da Mata Mineira
no Estado de Minas Gerais, Brasil, sendo realizado com 162 individuos em tratamento
hemodialitico. Os dados foram obtidos através de uma aplicacdo de um questionario
para a diferenciacdo de aspectos sociais e demograficos, aspectos econdémicos e
clinica do Kidney Disease Quality of Life Short Form e da escala Patient Activation
Measure. Dados secundarios foram coletados através do prontuario médico. Na
analise dos dados, foram utilizados a estatistica descritiva e a regresséo logistica. O
acionamento do paciente em hemodialise foi de forma positiva correlacionada com os
dominios dos sintomas, funcionamento fisico, salde como um todos, bem-estar
emocional, energia, fadiga e o componente mental da qualidade de vida pertinente a

saude.
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Outro estudo transversal de Oliveira et al. (2022), de quantitativo, realizado
com 52 individuos em hemodialise no Hospital Santa Casa de Caridade de
Diamantina, Diamantina (MG), em 2017, que objetivou avaliacdo instrumental
relacionada a qualidade de vida em pacientes em hemodiélise Analise fatorial das
dimensdes do KDQOL -Questionario SF-36. Foram aplicados dois questionarios: o
Questionario Demografico Socioeconémico e o Questionario Curto sobre Doenca
Renal e Qualidade de Vida. Os dados sobre qualidade de vida foram analisados por
meio de procedimentos desenvolvidos e fornecidos pelo grupo de trabalho. Os
resultados para levar em consideracdo com a reducéo da qualidade de vida foram os
seguintes: situacdo ocupacional (33,65+£26,71), carga de doenca renal (49,28+21,58),
capacidade fisica (53,37+£22,39), estado geral de saude (54,71+27,19) e funcéo
emocional ( 58,97+26,23); os indicadores relacionados a boa qualidade de vida sédo
0s seguintes: funcdo sexual (80,17+22,46), funcdo cognitiva (80,26 + 35,32),
contentamento do paciente (83,33 + 20,51) e estimulo por parte da equipe de didlise
(91,59 £ 29,17).

O estudo concluiu que a qualidade de vida dos avaliados, foram boas em sua
maioria, contudo, os fatores decisivos da baixa qualidade de vida confirmam a ideia
da pratica de estratégias pela equipe de saude a fim de suprir a expectativa de vida

desses pacientes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Qualidade de vida (QV) € um aspecto muito importante nas pessoas portadoras
de doencas graves e limitantes no qual se submetem a tratamentos prolongados e
dolorosos apresentando maior vulnerabilidade as comorbidades, como no caso de
paciente em tratamento hemodialitico. A doenca e o tratamento tém impactos de
formas diferentes de pessoa para outra pessoa em relacdo as condicfes de vida,
sendo assim, direcionam assisténcia a esses pacientes de forma coletiva e individual.

O processo de adoecer compromete a vida trazendo angustia, paciente com
doenca renal crénica em tratamento dialitico eles se veem dependente de maquinas,
procedimentos cirdrgicos, medicamentos, limitacbes hidricas e alimentares,
prejudicando assim o retorno a sua saude e com o avancar da doenca ela prejudica
as condi¢Bes sociais do paciente fazendo com o0 que se vivencia diversas perdas
afetando a sua saude fisica, social.

No tratamento dialitico, apesar de suas limitacdes, ele representa Unica forma
de sobrevivéncia e as alteracdes provocadas pelas atividades diarias, trazendo
repercussdes negativas a saude fisica, mental e social afetando assim a qualidade de
vida dos pacientes. Observando assim que cada paciente vive com a IRC € Unico e
pessoal dependendo de varios fatores.

Durante a construcao deste estudo foi possivel observar que a fisioterapia
intradialitica ela melhora a forca muscular, a mobilidade articular, aumentando assim
a tolerancia aos exercicios realizados em seu dia a dia, proporcionando um alivio da
dor, reducao da hipertrofia, melhora da capacidade funcional, levando ao paciente ter
um bom desempenho em suas atividades diarias (AVD’s).

A Fisioterapia no intradialitico tem como papel primordial, 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, proporcionando uma
melhora na capacidade funcional, portanto levando a um desempenho melhor nas
suas atividades de vida diaria.

A pratica do exercicio fisico tem uma grande importancia sobre a area
emocional a qual gera obtencdo de melhoras significativas nos niveis de depressao,
autoimagem, ansiedade, sono, humor, vivacidade mental, controle de peso, senso de
responsabilidade com a prépria saude, também € uma forma alternativa e eficaz de

liberar tensGes, emocdes e frustracdes, caracteristicas do paciente com IRC.
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