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EFEITOS DE UM PROTOCOLO FISIOTERAPEUTICO
DURANTE HEMODIALISE EM PACIENTES COM
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Effects of a physiotherapy protocol during hemodialysis in patients
with chronic renal failure

Fernanda Agnys Oliveira Guirra Santos', Clarissa Rios Lara’, Thelso De Jesus Silva’,
Fernanda Warken Rosa’

RESUMO

ABSTRACT

OBJETIVO: Avaliar os efeitos de protocolo fisioterapéu-
tico na capacidade funcional de pacientes com IRC durante a
hemodialise.

METODOS: Trata-se de um ensaio clinico ndo randomi-
zado. Foram aplicados exercicios localizados, trés vezes por
semana, com duragdo de 25-30 minutos. A capacidade funcional
foi verificada pelo teste de caminhada de seis minutos (TC6).
Foi realizada na analise estatistica a comparagdo dos dados e
o teste T de Student foi aplicado. Um p < 0,05 foi considerado
estatisticamente significante.

RESULTADOS: Dos 13 pacientes acompanhados, 84,6%
era do sexo masculino ¢ a média de idade foi de 52,4 + 17,4 anos.
O resultado do TC6 mostrou redugdo da capacidade funcional.
A distancia percorrida TC6 pré-intervengao fisioterapéutica foi
de 414,5 + 73,3 metros, e pds-intervengao foi de 428,6 + 61,7
metros. Apos fazer comparagdo com os valores previstos para
normalidade, ndo houve diferenga significante nem clinica nem
estatistica (p = 0, 407).

CONCLUSAO: A aplicagio de exercicios localizados
como base de um protocolo fisioterapéutico ndo promoveu
efeitos expressivos na capacidade funcional do grupo estu-
dado. Apesar desse achado, ndo se pode afirmar que o tipo de
abordagem realizada no protocolo ndo deve ser feita, ja que
provavelmente ha ganhos na for¢a muscular, pardmetro nao
abordado como indicador de resultado no presente estudo.
Assim, sugerimos que seja avaliada a associacdo de atividades
aerobicas e exercicios combinados para melhoria da capacidade
funcional.
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OBJECTIVE: Evaluate the effects of a physiotherapy
protocol on the functional capacity of patients with CRF during
hemodialysis.

METHODS: This is a non randomized clinical trial. Loca-
lized exercises were applied three times a week, 25-30 minutes
length. Functional capacity was verified by the Six-minute walk
Test (6MWT). During statistical analysis, data comparison was
perfomed. A p <0.05 was considered statistically significant.

RESULTS: Of 13 patients followed up, 84.6% was male
and the mean age was 52.4 + 17.4. The result of the 6IMWT
showed reduction of functional capacity. The 6MWT distance
prior to the physiotherapy intervention was 414.5 + 73.3 me-
ters, and after the intervention was 428.6 + 61.7 meters. After
comparison with the predicted values for normality, neither
clinic nor statistics (p = 0,407) significant difference was found.

CONCLUSION: The application of local exercises as a
basis of a physiotherapy protocol has not promoted expressive
effects on the functional capacity of the study group. Despite this
finding, we cannot state that the type of approach employed in
the protocol should not be performed, since there are probably
gains in muscle strength, a parameter not mentioned as a result
indicator in this study. Thus, we suggest the assessment of as-
sociation of aerobic activities and local exercises to improve
functional capacity.

Keywords: Renal dialysis; Exercise, Physical therapy
specialty.
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INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) € o estado de disfun-
¢do renal persistente que decorre de um processo progressivo
e resulta na perda irreversivel de grande niimero de néfrons
funcionais'?. Esta condigdo clinica conduz a incapacidade de
manutencdo do equilibrio metabolico, hidroeletrolitico e leva
a uremia, resultando no prejuizo da fungdo renal’. H4 uma
grande variedade de enfermidades capazes de conduzir a IRC,
no entanto, doengas altamente prevalentes como Diabetes
Mellitus (DM) e Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) s@o as
principais responsaveis pela doenga renal cronica no Brasil e
no mundo's. No Brasil, segundo dados do Censo de Dialise da
Sociedade Brasileira de Nefrologia, em 2010 o numero estimado
de pacientes em tratamento dialitico por ano foi de 92.091, deste
total, 85,8% usavam o servigo do SUS. Dessa populagio 35%
eram hipertensos e 28% diabéticos®.

Os rins regulam fung¢des vitais do organismo e realizam a
excrecdo de toxinas geradas do nosso metabolismo através da
filtragao glomerular’®. A perda da fungao renal representa risco
a vida e requer a remogao de residuos toxicos e restauragdo do
volume e da composi¢do dos liquidos corporeos, o que ¢ rea-
lizado através da dialise'**. Esse procedimento desempenha a
fungdo excretoria renal, mas ndo substitui a fungdo endodcrina.
A reposicao de calcitriol e eritropoietina deve complementar a
terapia'. Em geral, a dialise ¢ realizada trés vezes por semana,
com duragdo de trés a cinco horas. Podem existir variagdes
neste tempo de acordo com o tamanho e a idade do paciente.
Como a dialise ndo consegue realizar todas as fungdes dos rins, a
satde do paciente fica comprometida. O melhor tratamento para
perda da fungdo renal ¢ restaurar o tecido funcional por meio
de transplante?. No entanto, somente 2.689 transplantes de rim
foram realizados entre janeiro e junho de 2012 no Brasil, destes
1.002 transplantes foram realizados no estado de Sao Paulo’.

A doenga renal cronica acarreta alteragcdes em todos os
sistemas. Os pacientes cursam com marcada reducao do condi-
cionamento cardiorrespiratdrio, alteragdes musculares, reduzido
desempenho fisico e piora da qualidade de vida**. A fraqueza
muscular ¢ uma complicagdo frequente, podendo estar associada
a deficiéncia de carnitina, desnutri¢do, miopatias, excesso €
toxicidade do paratormdnio, toxinas urémicas, deficiéncia de
vitamina D, atrofia muscular por desuso e desbalango protéico
muscular que afetam principalmente as fibras musculares tipo I1
(contragao rapida) com predominio de metabolismo energético
do tipo anaerdbico>**!%11 A atividade fisica pode beneficiar
pacientes renais cronicos, com melhora da capacidade funcional,
da tolerancia ao exercicio e a glicose, com redugado dos fatores
de riscos cardiovasculares e dos problemas psicossociais®'2.

Em virtude das alteragdes e complicagdes a que esses indi-
viduos esto sujeitos, t&m sido propostos programas de exercicio
fisico que visam ndo somente o tratamento dos sinais clinicos da
doenga, mas de suas repercussdes na fungdo e na qualidade de
vida, considerando que esses pacientes tendem ao sedentarismo
e limitagdo funcional®*>'2, Sendo assim, o objetivo deste estudo
foi avaliar os efeitos de protocolo fisioterapéutico na capacidade
funcional de pacientes com IRC durante a hemodialise.

A intervengdo fisioterap€utica em pacientes com IRC
durante a hemodialise pode promover melhoria da capacidade
cardiorrespiratéria ¢ funcional, for¢a muscular, dor e outros
fatores. No entanto, ndo ha diretrizes claras quanto a prescri¢ao
de fisioterapia para este grupo. Sendo assim, este estudo se

justifica por investigar e produzir dados sobre essa intervengao,
buscando contribuir para um planejamento mais adequado das
acdes da fisioterapia nessa populacao.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um ensaio clinico ndo randomizado dire-
cionado a pacientes com IRC submetidos a hemodialise, que
realizaram um protocolo fisioterapéutico durante as sessoes e
foram avaliados quanto a capacidade funcional. Foram incluidos
a partir de uma amostra de conveniéncia pacientes do servigo
de hemodialise do Hospital Sdo Rafael na cidade de Salvador,
Bahia com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os sexos,
orientados e licidos com diagnostico de IRC que realizavam
hemodialise e que assinaram o Termo de Consentimento Livre
¢ Esclarecido. Foram excluidos individuos com incapacidade
de colaboragdo, déficit cognitivo, déficit motor (amputacdo,
paralisias ou paresias), ou que utilizassem dispositivos de auxilio
a marcha e pacientes que realizavam algum tipo de tratamento
de fisioterapia ambulatorial ou domiciliar.

Os dados foram coletados pelos pesquisadores mediante o
preenchimento de um formulario, elaborado pelos autores com
a finalidade de caracterizar os sujeitos quanto a idade, estado
civil, escolaridade, ocupagdo, tempo de tratamento, pratica
de atividade fisica, alimentacdo e atividades diarias, além de
fornecer informagdes clinicas do paciente, exame fisico, exame
muscular manual e avalia¢do funcional. Foram também utiliza-
dos dos prontuarios médicos dos pacientes.

O protocolo fisioterapéutico baseado em exercicios lo-
calizados foi aplicado com frequéncia de trés vezes semanais,
por oito semanas, com duragdo de 25-30 minutos durante a
hemodialise, de acordo com a condi¢do clinica do paciente. A
situagdo hemodinamica foi investigada antes ¢ apds a terapia,
através de exame fisico e medida da pressdo arterial ¢ a fre-
qiiéncia cardiaca. Os critérios para interrupgao do atendimento
foram: instabilidade hemodinamica, angina, dispneia, fadiga
e caimbras intensas e persistentes. A capacidade funcional
foi verificada pelo teste de caminhada de seis minutos (TC6),
realizado conforme as orientagdes sugeridas pela American
Thoracic Society'. Antes e ao final de cada teste foram anotadas
apressdo arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD) e frequéncia
cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR) e resultado da escala
de Borg que quantifica a percepgao de dispneia de 0 a 10, onde
0 é nenhuma e 10 é maxima'®. O teste foi feito no inicio e ao
término das oito semanas da pesquisa, sendo realizado imedia-
tamente ap6s a hemodialise. Entre as equagdes utilizadas para
determinar os valores de referéncia da distancia percorrida no
teste de caminhada de seis minutos (DTC6) estdo Enright e
Sherrill® e Soares ¢ Pereira'®.

O protocolo de exercicios realizados foram para membros
inferiores (MMII) com alongamentos de isquiotibiais, gastroc-
némio, soléo, quadriceps e adutores (2 vezes de 20 segundos);
dorsiflex@o e plantiflexdo; elevagdo com extensdo de joelho;
abdugdo/adugdo de quadril com joelho em extensdo; triplice
flexdo; ativagdo da musculatura abdominal com extensdo de
quadril; isometria de quadriceps, adutores e abdutores; dis-
sociagdo pélvica; fortalecimento muscular com caneleiras de
0,5-1kg. Em membros superiores (MMSS): alongamentos de
deltoide, peitoral, romboides, biceps, triceps, punhos, flexores
e extensores da méo (2 vezes de 20 segundos); exercicios resis-
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tidos para biceps, deltoide, abdutores e adutores com halteres
de 0,5-1kg; exercicios metabolicos para extremidades (abrir e
fechar as maos, circundugdo ativa dos punhos e pés, flexdo e
extensdo dos cotovelos e artelhos). Exercicios Respiratorios:
padrdes ventilatorios: solugos inspiratorios, inspira¢ao profun-
da, freno labial, respiracdo diafragmatica. Foram realizadas 10
repeti¢des para cada segmento.

Os dados foram digitados em uma planilha no software
Microsoft Excel 2007 e a analise dos mesmos foram realizadas
por meio do software estatistico SPSS versdo 17.0. As variaveis
categoricas estdo descritas em propor¢des e as quantitativas em
média e desvio-padrio. A distribui¢do das variaveis foi analisada
pela curtose. A comparagdo dos dados pré e pos-intervengao
foram analisados pelo teste T de Student. Um p < 0,05 foi
considerado estatisticamente significante.

Os pacientes foram convidados a participar como vo-
luntarios, dentro das diretrizes e normas regulamentadoras da
pesquisa envolvendo seres humanos (Resolu¢do 196/96 do
Conselho Nacional de Saude). Ficou garantido a ndo maleficén-
cia através da salvaguarda da privacidade, confidencialidade e
precaugao de constrangimentos de qualquer natureza e futilidade
da pesquisa, com cumprimento dos principios éticos contidos
na Declaragdo de Helsinki (2000). Este estudo foi iniciado apos
a aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Sdo
Rafael, sob parecer 28769/12.

RESULTADOS

A amostra foi composta por um total de 16 pacientes, qua-
tro foram excluidos, sendo dois por utilizar auxiliar de marcha
¢ dois que realizavam fisioterapia domiciliar. Houve trés perdas
ao longo das 8 semanas, sendo uma por desisténcia em parti-
cipar do estudo, uma por apresentar angina apos hemodialise e
outro que ndo pode realizar o TC6 ap6s a intervengao por crise
de gota. Compuseram deste estudo 13 pacientes, dos quais 11
(84,6%) era do sexo masculino, com média de idade de 52,4
(17,4), 8 (61,5%) eram aposentados e 5 (38,5%) tinha um nivel
socioecondmico acima de 4 salarios minimos. O peso seco dos
individuos teve média de 67,6 (11,6) kg, 7 (53,8%) estavam com
sobrepeso (25-29,9 kg/m2) classificagdo de acordo com Orga-
nizagdo Mundial da Satde!”. O tempo médio de hemodialise
foi de 59,7 (51,4) meses ¢ a etiologia mais frequente foi a HAS
com 54%, seguida da glomerulonefrite cronica 23%, DM 15%,
uropatia obstrutiva 8%. As caracteristicas socio-demograficas
¢ antropométricas podem ser vistas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e antropométricas de
pacientes com IRC do servico de hemodialise do Hospital Sao Rafa-
el, submetidos ao protocolo fisioterapéutico, Salvador, Bahia, 2012.

Parametros N=13

Idade (anos)
Peso (ka)
Altura (m)
IMC (kg/m?)
Sexo

524174
676116
17£0,01
2428

Masculino 11(84,6%)

Feminino 2 (15,4%)

Raca

Brancos 4 (30,8%)
Negros 2(154%)
Pardo 6 (46,1%)
1.(7,7%)

507514

Amarelos

Tempo de Hemodialise (meses)

IMC: Indice de massa corporea; IRC: Insuficiéncia renal
cronica.

O TC6 mostrou que esta populagdo apresenta reducao
da capacidade funcional com valores da distancia percorrida
abaixo do previsto na literatura. A distancia prevista de acordo
com os valores propostos por Enright e Sherrill'® de acordo
com a idade, sexo, peso e altura, apresentou média de 585,1 +
93,8 metros, ja a sugerida por Soares e Pereira'® foi de 604+
60,2 metros, ja estes autores consideram na equagao a estatura,
idade, indice de massa corporea e utiliza a mesma para ambos
os sexos. A distancia percorrida no teste de caminhada de seis
minutos (DTC6) pré-intervengdo fisioterapéutica foi de 414,5
+ 73,3 metros, ou seja, 70% da prevista por Enright e Sherrill
e 68,6% da prevista por Soares e Pereira. Apos intervengao a
DTC6 foi de 428,6 + 61,7 metros, 73,2% da capacidade prevista
por Enright e Sherrill e 71% da prevista por Soares e Pereira.
Apos fazer a comparagdo entre os valores previstos para a
normalidade com a distancia percorrida, ndo houve diferenca
significante nem clinica nem estatistica (p = 0, 407).

FIGURA 1 - Anilise comparativa da distincia percorrida no Teste
de Caminhada de seis minutos pré e pés-intervenc¢io pelos pacien-
tes com Insuficiéncia Renal Cronica com aquelas previstas em
equacdes de referéncia para a normalidade, Salvador, Bahia, 2012.
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FIGURA 2 - Resultado da distincia percorrida no Teste de Cami-
nhada de Seis Minutos pré e pés-intervencio fisioterapéutica, pelos
pacientes com Insuficiéncia Renal Cronica, Salvador, Bahia, 2012.
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A percepgao de dispneia mensurada pela escala de Borg
aplicada antes (Média percebida = 2) e imediatamente apods o
TC6 (Média percebida = 5) obteve resultados semelhantes antes
e apos a intervengao.

Tabela 2 — Escala de Borg do teste de caminhada de seis minutos
(TC6) de pacientes com IRC que realizam hemodialise no Hospital
Sao Rafael, submetidos ao protocolo fisioterapéutico, Salvador,
Bahia, 2012.

Parametros 1° TC# - antes da Intervengdo 2° TC6 - apos Intervencao
BORGI 246+26 247+25 p=0,01
BORGF 507+32 553+18 p=0,001

BORGI: Borg inicial; BORGYf: Borg final

Durante o programa ndo houve complicagdes relevantes
secundarias aos exercicios aplicados. Os exercicios foram
suspensos durante algumas sessdes, na maioria das vezes, por
problemas que podem estar relacionados a hemodialise, como
dificuldade no acesso venoso, cadimbras, hipotensdo, taquicardia
e relato de cansaco fisico.

Tabela 3 - Causas de interrupcio do protocolo fisioterapéutico em
pacientes com Insuficiéncia Renal Crénica durante Hemodialise,
Salvador, Bahia, 2012.

Causas de Interrupgao Casos (%)
Dificuldades no acesso vascular 7(31,82%)
Caimbras persistentes 3(13,64%)
Taquicardia 3(13,64%)
Hipotensao 7(31,82%)
Cansaco fisico intenso 2(9,1%)

DISCUSSAO

Com a aplicagao do protocolo fisioterapéutico baseado em
exercicios localizados, no intervalo de tempo proposto, ndo
foram observadas modificagdes expressivas na capacidade
funcional dos individuos da amostra estudada, avaliadas pelo
TC6. A literatura mostra que a atividade fisica e os programas
de treinamentos aerdbicos, resistidos e combinados podem be-
neficiar os pacientes renais cronicos, tanto nas fases dialiticas
como interdialiticas™'2. O resultado aqui aferido pode, entdo, ser
explicado pela caracteristica dos exercicios resistidos utilizados,
ndo ofereceram carga adequada, suficiente para gerar ganhos
decorrentes do treinamento.

Pacientes no estagio final da doenga renal tém uma conside-
ravel redug@o da tolerancia ao exercicio, capacidade funcional,
resisténcia e forga muscular'®. Henrique et al.'®. afirmam que
estes pacientes apresentam consideravel redugdo da capacidade
funcional em relagdo a individuos sedentarios saudaveis do
mesmo sexo € da mesma idade. Na amostra estudada, verificou-
-se um comprometimento funcional expressivo, que pode ser
comprovado pela diferenga significante da distancia percorrida

no TC6, quando comparada com o previsto. Os efeitos da hemo-
dialise e as comorbidades da doenga renal cronica desencorajam
a atividade fisica. A inatividade ¢ um fator importante levando
ao prejuizo da condigdo fisica e da capacidade de exercicio'*!%.
Além disso, a deficiéncia em produzir eritropoietina e a redugdo
da sobrevivéncia dos eritrocitos leva a anemia, colaborando com
a redugdo da capacidade de exercicio aerobica e anaerdbica's.

Para compreensio dos dados obtidos no TC6 e determinar se
distancia percorrida estd compativel com distancia prevista para
a maioria da populagdo da mesma faixa etaria, recomendam-se
formulas matematicas, realizadas a partir da idade, peso, sexo
e altura. Diversos fatores demograficos, antropométricos, cli-
nicos e fisiologicos podem influenciar a DTC6 em individuos
saudaveis e em pacientes com doengas cronicas®. A equacdo
mais utilizada na literatura ¢ de Enright e Sherrill”® sugerida
para adultos saudaveis americanos. Dentre as equagodes de-
senvolvidas para a populagdo brasileira, estdo a de Dourado et
al.?! que avaliaram 98 sujeitos saudaveis, todos com mais de
40 anos de idade, e a de Soares e Pereira'®, que avaliaram em
seu estudo 132 individuos com idade entre 20 e 80 anos. Estas
duas tltimas equagdes sdo as mais apropriadas para interpretar
a capacidade funcional em individuos saudaveis brasileiros, ja
que as diferengas populacionais podem interferir no resultado
do teste, no entanto, optamos pela equacgdo desenvolvida por
Soares e Pereira'® por melhor se adequar as caracteristicas da
amostra estudada. Observamos maior variabilidade dos dados
da distancia prevista nas equagdes de Enright e Sherrill'> com
valor minimo de 412,2 e maximo 743,3 metros, ja a prevista por
Soares e Pereira apresentou valor minimo de 476,7 ¢ maximo
de 695,1 metros.

Coclho et al.'® em seu estudo com 30 voluntarios, sendo
15 participantes do grupo com IRC e 15 do grupo controle,
observaram em relagdo ao TC6 que o grupo de pacientes com
IRC apresentou uma distancia caminhada significativamente
menor do que o grupo controle, achado semelhante aos dados
aferidos no presente estudo, confirmando a piora funcional dos
pacientes dialiticos. Henrique et al.'”, em seu estudo realizado
com 14 pacientes, observaram aumento significante da distancia
percorrida no TC6 de 509 + 91,9 metros, na fase pré treinamento
para 555 + 105,8 metros ao término do periodo de treinamento
aerdbico o que correspondeu a um incremento de 10 %. No
entanto a escala de Borg manteve-se estavel, fato também obser-
vado por este estudo. Seixas et al.”? ao final do seu estudo, nove
pacientes conseguiram participar do protocolo, foi utilizado o
teste de caminhada de seis minutos (TC6) para avaliagao da
capacidade funcional desses individuos. Apds o programa de
reabilitagdo, a distancia percorrida aumentou significativamente
(p =0, 003), de uma média de 403,50 = 9,63 para 425 + 90,25
metros. Corréa et al.” avaliaram a capacidade funcional de
um grupo de pacientes dialiticos através do TC6 e realizaram
a comparagdo entre a distincia pré-intervencdo e a distancia
pés-intervengdo, sendo que, estatisticamente, ndo apresentou
significancia (p=0,387), j4, entre a distancia pos-intervencao e
a distancia desejada, houve significancia estatistica (p=0,014).
Assim como neste citado anteriormente, o resultado obtido para
0 TC6 em nosso estudo ¢ diferente do encontrado na literatura,
ndo apresentando significancia estatistica.

Segundo a Diretriz de Reabilitagdo Cardiopulmonar e
Metabdlica, tem sido abordada a importancia da reabilitagao
para paciente com nefropatia cronica, inclusive aqueles que
realizam hemodialise, os quais apresentam acentuada redugdo
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da capacidade cardiorrespiratoria. Para esses, a pratica de exer-
cicios fisicos proporciona a reduc@o da pressao arterial sistolica,
aumento da capacidade fisica e redugdo do custo do tratamento.
O exercicio fisico contribui para reduzir ou retardar problemas
secundarios a coronariopatia, hipertensdo arterial sistémica e
insuficiéncia cardiaca®. No entanto ha controvérsia quanto ao
tipo de exercicio, intensidade e dura¢do mais adequada para
essa populagdo.

As causas da IRC podem ser por doengas primarias dos rins,
doengas sistémicas e doengas do trato urinario ou urolégico. Na
populacdo brasileira a HAS, seguida do DM sdo consideradas
como fatores de risco mais importante para a doenga renal*. No
presente estudo os achados confirmam os dados da literatura,
j& que a amostra estudada apresentou como etiologia para IRC
em sua maioria a HAS.

Aidade avancgada, raga negra, sexo masculino e baixo nivel
socioeconomico estdo relacionados a uma chance maior de
desenvolver IRC*. O Censo Brasileiro de Dialise® 2010 apon-
ta que 57% dos pacientes sdo do sexo masculino, informagao
condizente com os resultados encontrados neste estudo, que
contou com uma amostra com predominancia de individuos do
sexo masculino. Lessa et al*® avaliaram em seu estudo 1.439
individuos com o objetivo de estimar a prevaléncia da hiper-
creatininemia e explorar a sua associa¢do com fatores de risco
cardiovascular e delinear os grupos de maior risco para a doenga
renal cronica. A prevaléncia global de hipercreatininemia foi
de 3,1%, sendo 3,2 vezes maior para os homens (5,2% contra
1,6% nas mulheres).

Alguns estudos relataram a auséncia de complicagdes cli-
nicas relevante, durante a realizagdo dos exercicios'”’®. Neste
estudo os participantes ndo apresentaram complicagdes clinicas
significantes, ocorreram alguns episodios de hipotensao, ta-
quicardia, caimbras persistentes, cansaco fisico intenso, neste
caso o atendimento foi interrompido, mas retomado na sessdo
seguinte de hemodialise. A baixa ocorréncia de complicagdes
pode ser atribuida a supervisao direta e individualizada durante a
realizagdo dos exercicios, medida tomada também por Reboredo
et al.”” em seu estudo.

As caimbras relatadas como um achado frequente pode estar
relacionadas a hipotensao, ao peso do paciente abaixo do seu
peso seco, a utilizagdo de solucdo de didlise com sdédio baixo
e a elevada taxa de ultrafiltragdo durante a hemodialise*®?. No
inicio da intervengdo quatro pacientes relataram caimbras mus-
culares, principalmente em triceps sural. Ao final da pesquisa
houve reducao para um paciente. Soares et al.* observaram tam-
bém redugdo em seu estudo. Soares et al. sugeriram a realizagao
dos exercicios durante as duas primeiras horas de dialise, pois
um total de fluido removido superior a 2500 ml podem causar
caimbras, espasmos musculares e problemas cardiovasculares,
impedindo a realizagdo do exercicio. Com base na afirmagao
acima foi proposto por este estudo a realizagdo do protocolo
fisioterapéutico nas duas horas iniciais.

Os riscos do exercicio em pacientes renais cronicos tém
sido pouco abordados, mas estudos realizados nesta populagao
sugerem que ndo ocorram complicagdes relevantes. Najas et
al'?, concluiram em seu estudo que exercicios fisico durante
a hemodialise consiste em uma proposta segura ¢ eficaz, com
efeitos incrementais na capacidade cardiorrespiratoria, con-
dicionamento fisico, capacidade funcional, forca muscular,
consumo de oxigénio maximo, eficiéncia dialitica, reducao de
solutos e resposta hemodinadmica. Neste estudo observamos que
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o exercicio fisico realizado durante as sessdes de hemodialise,
mostrou-se uma pratica segura e bem aceita pelos pacientes.
Embora existam evidéncias sobre os benéficos do exercicio,
muitos pacientes permanecem inativos, pois esses programas
normalmente ndo oferecidos nos servi¢os de hemodialise.

Algumas vantagens podem ser listadas com a realizagdo
deste estudo como o apoio e receptividade da equipe multi-
disciplinar, a adesao por parte dos pacientes e a perspectiva de
inclusdo da fisioterapia no servigo de hemodialise da instituigao.
As limita¢des do estudo se referem a amostra reduzida, ndo
inclusdo de outros parametros de avalia¢do para a producao
de dados objetivos, ao uso exclusivo de exercicios localizados
como estratégia de tratamento e a propria limitagdo imposta pela
hemodialise, principalmente quanto ao manuseio do segmento
onde se encontra 0 acesso venoso.

A aplicagdo de exercicios localizados como base de um
protocolo fisioterapéutico durante a hemodialise ndo promoveu
efeitos expressivos na capacidade funcional do grupo estudado.
Apesar desse achado, ndo se pode afirmar que o tipo de aborda-
gem realizada no protocolo ndo deve ser feita, ja que provavel-
mente ha ganhos na for¢a muscular, pardmetro ndo abordado
como indicador de resultado no presente estudo. Assim, suge-
rimos que seja avaliada a associagdo de atividades aerdbicas e
exercicios combinados para melhoria da capacidade funcional.

O presente estudo passa a ter como perspectivas futuras, a
ampliagdo da amostra, tempo de tratamento e inclusdo de ati-
vidades aerébicas combinadas aos exercicios localizados para
que se verifiquem os resultados de maneira mais sélida quanto
aos seus efeitos incrementais na capacidade cardiorrespiratoria,
condicionamento fisico, forga muscular e capacidade funcional.
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