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EFEITOS DA REABILITAQAO NA DEBILIDADE FiSICA EM PACIENTES COM DOENCA
RENAL CRONICA EM ESTAGIO FINAL NA HEMODIALISE

RESUMO

Introducéo: As causas da doenga renal cronica
sdo hipertensdo, diabetes mellitus, isquemia,
infeccdo, obstrucdo, toxinas e doencgas
infiltrativa e auto-imune. A doenca renal
crbnica em estagio final resulta em varios
impactos negativos atribuidos da debilidade
fisica. Objetivo: Apresentar beneficios da
reabilitagdo em pacientes com doenga renal
crbnica em estigio final e sistematizar
evidéncias que o exercicio pode produzir
positivas adaptagdes fisioldgicas, funcionais e
psicolégicas nessa populagdo. Revisdo da
Literatura: A principal causa da debilidade
fisica € a anemia e a miopatia urémica. A
anemia melhora com a eritropoetina e o
exercicio  voluntario causa adaptacoes
positivas na miopatia. O planejamento do
programa de exercicios é responsabilidade do
fisioterapeuta. Conclusdo: A reabilitagao
resulta em positivas adaptacoes fisioldgicas,
funcionais e psicoldgicas, e a implementagao
no Brasil é necessaria.
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ABSTRACT

Effects of rehabilitation of physical debility in
haemodialysis patients with end-stage renal
disease

Introduction: The causes of chronic kidney
disease are hypertension, diabetes mellitus,
ischemia, infection, obstruction, toxins and
infiltrative and autoimmune diseases. The
chronic kidney disease in end-stage results in
several negatives impacts attributed to
physical debility. Objective: To present benefits
in rehabilitation of patients with end-stage renal
disease and to systematize evidences that
exercise can to induce positives physiological,
functional and physiological adaptations in this
population. Review: The principal cause of
physical debility is the anemia and the uremic
myopathy. The anemia improve with the
erythropoietin and the voluntary exercise
cause positives adaptations in myopathy. The
planning of exercise program is responsibility
of  physioterapy. Conclusions:  The
rehabilitation results in positives physiological,
functional and physiological adaptations, and
the implementation in Brasil is needed.
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INTRODUCAO

Segundo a National Kidney Foudation
citado por Snively e Gutierrez (2004), a
doenga renal crbonica em estagio final
(DRCEF) é definida quando um paciente tem
taxa de filtragdo glomerular menor do que 15
mL por minuto por 1,73m? (area de superficie
corporal) por trés meses ou mais ou esta
sendo mantido em didlise.

Para Snively e Gutierrez (2004) as

causas da doenca renal cronica incluem
hipertensdo, diabetes mellitus, isquemia,
infeccdo, obstrucdo, toxinas e doencgas

infiltrativas e autoimunes.

Cheema, Smith e Singh (2005) relatam
que os pacientes com doenca renal cronica
em estagio final sofrem diversos impactos
causados pela patologia, dentre eles estao:
reducado do VO, maximo, elevacdo de
freqiéncia cardiaca sub-méxima, pobre
controle da presséo arterial, aumento do uso
de medicamentos anti-hipertensivos, aumento
da adiposidade, redugdo do metabolismo
oxidativo, exacerbado complexo de
desnutricdo — inflamacdo, uremia e elevadas
concentragbes de solutos, reducdo da forca
muscular, da capacidade de exercitar, da
capacidade de trabalho maximo, limitacao de
funcionalidade, aumento dos sintomas
subjetivos de fadiga, pobre percepgcdo de
funcao fisica, pobre percep¢ao de saude geral,
aumento da ansiedade, pobre salde mental,
maior experiéncia de dor corporal, reducéao da
vitalidade. Além de reducédo da qualidade de
vida como relatado em Kolewaski e
Colaboradores (2005) e problemas sociais
comentados por Chau e Colaboradores
(2003).

O presente estudo é uma revisdo de
literatura cientifica envolvendo a importancia
da reabilitacdo na melhora da debilidade fisica
em pacientes com doenga renal crbnica em
estagio final que utilizam a hemodiélise como
terapia renal substitutiva, assim como
apresentar os beneficios da reabilitagdo em
pacientes que utilizam a hemodialise
baseados em evidéncias e, sistematizar
ensaios realizados em pacientes que estédo
utilizando a hemodialise e prover evidéncias

fisiologicas, funcionais e psicoldégicas dos
beneficios do exercicio fisico nesses
individuos.

REABILITACAO DOS PACIENTES COM
DOENCA RENAL CRONICA

Terapia Renal Substitutiva

Para Chau e Colaboradores (2003) um
caminho comum de tratamento para pacientes
com doenca renal crénica em estagio final é a
terapia renal substitutiva. Existe tanto a didlise
peritonial quanto a hemodialise e as duas sao
modos efetivos de terapia, mas o transplante
renal é considerado a melhor forma de
restaurar a fungcdo renal. Entretanto a US
Renal Data System citada por Cheema e
Colaboradores (2005) relata que
aproximadamente  91% dos  pacientes
diagnosticados com doenca renal cronica em
estagio final utiizam a hemodialise como
terapia renal substitutiva.

Equipe Multidisciplinar

Chau e Colaboradores  (2003)
sugerem ainda que a o paciente com doencga
renal crbnica  precisa de  cuidados
multidisciplinares realizados por uma equipe
formada por enfermeiras, psicélogos clinicos,
assistente social, farmacéuticos, terapeutas
ocupacionais, grupo de suporte para
pacientes, médicos e fisioterapeutas, além de
nutricionistas como também €& proposto por
Lee e Talbot (1989).

O Papel do Fisioterapeuta

O fisioterapeuta é o responsavel pelo
planejamento do programa de exercicios
fisicos. Inicialmente ele precisa realizar uma
avaliagdo levando em consideragdo a historia
médica, a histéria social, 0 exame fisico e a
avaliagédo cardiopulmonar. Ap6s a avaliagéo e
possivel indicar exercicios de flexibilidade, de
forca e cardiopulmonar, que poderdao ser
realizados em casa ou no centro de dialise
(Chau e Colaboradores, 2003).

Debilidade fisica

Segundo Painter citado por Moreira e
Barros (1998) a anemia e miopatia urémica
sdo os dois fatores mais importantes para a
debilidade fisica dos pacientes com doenca
renal crénica (DRC).

Segundo Floyd e Colaboradores e
Moore e Colaboradores citados por Moreira e
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Barros (2000) a miopatia urémica em Para Clyne citado por Knap e
pacientes com doenga renal cronica sao Colaboradores (2005) o exercicio como

alteracdes na estrutura e fungdo muscular que
podem manifestar-se por: atrofia, fraqueza
muscular, dificuldade na marcha, mioclonias,
caimbras, astenia, diminuicdo da capacidade
aerobia e fadiga. A fadiga também pode ser
devido a mecanismos neurais e metabdlicos
nos pacientes na hemodiélise como relatado
por Johansen e Colaboradores (2005).

Ikizler e Himmelfarb (2006) relatam
que a patofisiologia da lesdo e da fraqueza
muscular é multifatorial, complexa e nao
completamente entendida, entretanto os
seguintes fatores tém sido apontados como
responsaveis pela disfungdo  muscular:
comorbidades (diabetes, inflamagdo), baixa
ingestdo de nutrientes na dieta, catabolismo
associado a didlise, desarranjos metabdlicos.

As toxinas urémicas como encontrado
no estudo de Sakkas e Colaboradores (2003),
desarranjo da fungdo mitocondrial mostrado
em Kemp citado por Adams e Vaziri (2006) e
também a inatividade imposta por 12 a 18
horas semanais de tratamento na dialise
relatado por Cheema e Colaboradores (2006).

Robertson e Colaboradores citados
por Moreira e Barros (1998) demonstram que
a histéria natural da anemia pode ser
modificada com o uso de eritropoetina
recombinante humana. Para Abensur (2000) o
uso da eritropoetina deve ser iniciado na fase
pré-dialitica, quando o hematocrito for menor
que 30% ou quando a anemia j& estiver
repercutindo no quadro clinico do paciente.

Exercicio como uma intervencao

Segundo DeOreo citado por Mclntyre

e Colaboradores (2006) a reducdo da
condicao fisica esta relacionada com o
aumento da mortalidade e reducdo de

qualidade de vida em pacientes recebendo
dialise. E Macdougall e Colaboradores citado
por Wagner e Colaboradores (2001) mostra
como € bem conhecida a reducdo da
capacidade fisica nos pacientes com doenca
renal crbnica.

Exercicio e atividade fisica s&o
benéficos para pessoas de todas as idades,
tanto para os individuos saudaveis quanto
para aqueles com patologias crénicas segundo
o Surgeon General Report (1996), Physical
Activity and Health citado por Gordon e
Colaboradores (2005).

intervencao terapéutica deveria ser iniciado no
principio da insuficiéncia renal.

Programas de exercicios ja tem sido
utiizados em pacientes com doenca renal
crénica durante ou fora da hemodidlise na
Alemanha, Grécia, Estados Unidos, Suécia,
Japdo e vérios outros paises durante mais de
20 anos segundo Krause e Daul citados por
Cheema, Smith e Singh (2005).

Adaptacoes fisiolégicas, funcionais e
psicolodgicas
Segundo Clyne e Colaboradores

citado por Kanazawa e Colaboradores (2006)
exercicios fisicos apropriados aumentam a
forca fisica.

Para Adey e Colaboradores (2000) a
perda de massa muscular ocorre devido a
reducdo de sintese de proteina muscular ou
do aumento da quebra de proteina muscular
ou da combinagéo de ambos.

Pupim e Colaboradores (2003) relatam
que o exercicio aumenta os efeitos anabdlicos
da nutricao parenteral intradialitica
aumentando o acréscimo de amino&cidos
musculares e incrementando o balangco
musculo — protéico.

Segundo Evangelia e Colaboradores
(1998) a atrofia do musculo esquelético em
pacientes na hemodialise esta associada com
a reducao de forca muscular. O programa de
reabilitagdo melhora a atrofia muscular, o VO,
maximo, a velocidade de condugdo do nervo,
a estrutura e ndmero de capilares e
mitocOndrias.

No programa intervalado de alta
intensidade realizado por Mcdonald e
Colaboradores (2005) durante 12 semanas,
trés vezes por semana em ciclo-ergbmetro
para membros inferiores ocorreu melhora do
controle da presséo arterial, redugédo do uso
de medicamentos anti-hipertensivos, aumento
da capacidade de trabalho maximo e de
fungao fisica.

Cheema e Colaboradores (2007)
realizaram um estudo com pacientes que
realizaram 12 semanas de treinamento de
resisténcia enquanto estavam na hemodialise
e resultou melhora da composicao corporal, do
estado pré-inflamatério e da proteina C
reativa, aumento da forca e da qualidade de
vida.
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Segundo Moore e Colaboradores
citados por Cheema, Smith e Singh (2005)
com exercicio intradialitico ocorre aumento de
atividade da fosfofrutoquinase e redugédo da
freqUiéncia cardiaca sub-maxima.

O programa de 5 meses de exercicios
intradialiticos no quais os individuos
exercitavam 3 vezes por semana por 30
minutos  realizados por Parsons e
Colaboradores (2006) melhorou a eficacia da
hemodialise e aumentou a distancia no teste
de caminhada de 6 minutos.

O estudo realizado por Kouidi e
Colaboradores citado por Cheema e Singh
(2005) mostra que treinamento de forga mais
treinamento aerdbio executado trés vezes por
semana durante seis meses reduziu o pico de
lactato, aumentou a velocidade de conducédo
do nervo, aumentou a forgca isométrica,
aumentou a area de fibras musculares tipo | e
Il, aumentou 23% o percentual de fibras tipo II.
Heiwe e Colaboradores (2005) encontrou que
uma carga de 60% de 1 repeticdo maxima foi
suficiente para aumentar forca muscular e
endurance em pacientes com doenga renal
cronica.

Em um ensaio realizado por Johansen
e Colaboradores (2006) os pacientes que
exercitaram aumentaram sua forca e o
exercicio melhorou a funcdo fisica auto-
reportada. Esse mesmo estudo mostrou que
decanoato de Nandrolona e exercicio de forca
produzem efeitos anabdlicos entre pacientes
gue estdo na hemodidlise.

Outros dois estudos realizados por
Mercer e Colaboradores e DePaul e
Colaboradores citados por Johansen (2005)
reportam melhora na performance na
caminhada de 50 metros, e no subir e descer
degraus.

No estudo realizado por Headley e
Colaboradores citado por Johansen (2005), 12
semanas de exercicio de resisténcia aerobia
em pacientes na hemodialise melhorou a
performance fisica incluindo teste de
caminhada de 6 minutos, velocidade de
marcha normal e maxima e tempo para
completar o teste sit-to-stand em 10 tempos.

Nove semanas de ciclo-ergbmetro de

membros inferiores durante a hemodialise
melhorou performance cardiopulmonar,
endurance, forgca, poder, fatigabilidade

muscular e funcao fisica no estudo realizado
por Thomas e Colaboradores (2005).

Apds programa de seis meses de
treinamento aerdbio na didlise realizado por
Sakkas e Colaboradores (2003) resultou em
aumento da area de secgao ftransversa e
melhora da capilarizagdo no musculo
esquelético em pacientes com insuficiéncia
renal.

Ridley, Hoey e Ballagh-Howes citados
por Cheema, Smith e Singh (2005) indicam
reducdo dos sintomas subjetivos da fadiga em
pacientes que realizam exercicios durante as
sessoes de didlise.

Goldberg e Colaboradores (1980)
demonstram que exercicios fisicos estéo
associado com melhora de depresséao,
ansiedade e interagdo social.

Oh-Park e Colaboradores citados por
Cheema, Smith e Singh (2005) relatam que o
exercicio durante as sessdes de dialise
melhoram a percepgdo da fungdo fisica e
salde mental.

Kolewaski e Colaboradores (2005)
concluiram que exercicios dentro das sessoes
de didlise sdo uma forma de influenciar
positivamente a qualidade de vida dos
pacientes com doenca renal cronica em
estagio final.

Em Painter e Colaboradores citados
por Cheema, Smith e Singh (2005) ocorre
aumento de vitalidade, reducao de experiéncia
de dor corporal e melhora da percepgédo da
salude geral quando exercicios fisicos sao
inseridos durante as sessdes de dialise.

CONCLUSAO

A reabilitagdo resulta em positivas
adaptacdes fisioldgicas, funcionais e
psicolégicas, o que torna importante a sua
implementacado nos centros de hemodialise do
Brasil.

Todas essas adaptacdes sao capazes
de potencializar a reabilitacdo e beneficiar a
qualidade de vida desses pacientes
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