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RESUMO

Introducdo: A Doenca Renal Crénica (DRC) é uma condicdo em que 0s rins nao
funcionam adequadamente, resultando na perda progressiva da funcdo renal ao
longo do tempo. Os pacientes com DRC em tratamento de hemodialise podem
apresentar diversos sintomas e comprometimentos. Dentre eles, o comprometimento
da funcéo pulmonar, que se nao forem tratadas, podem acarretar em complicacdes
do sistema respiratério. Objetivo: O presente estudo teve como objetivo abordar a
importancia da fisioterapia respiratéria no paciente com DRC em hemodidlise e
identificar os métodos utilizados para a reabilitacdo pulmonar desses pacientes.
Metédos: A pesquisa foi realizada através de consulta nas bases de dados:
SCIELO, BVS (Biblioteca Virtual em Saude), PUBMED e ANIMA, publicados nos de
anos de 2013 a 2023, foram selecionados 63 artigos para avaliagéo, dos quais foram
excluidos 51 e 12 incluidos para compor a referéncia bibliogréfica deste estudo.
Resultados: Sendo assim, a fisioterapia respiratoria € de extrema importancia para
melhorar a funcdo pulmonar e prevenir complicacBes respiratorias. Exercicios
respiratorios, treinamento muscular respiratorio e exercicios resistidos demonstram
serem eficazes para melhorar a funcdo pulmonar e restabelecer a forca muscular
respiratoria. Concluséo: Portanto, o fisioterapeuta exerce um papel indispensavel na

abordagem multidisciplinar para melhora da qualidade de vida desses pacientes.

Palavras-chave: Fisioterapia respiratoria; Doenca Renal Crdnica; Hemodialise



ABSTRACT

Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) is a condition in which the kidneys do
not function properly, resulting in the progressive loss of kidney function over time.
Patients with CKD undergoing hemodialysis treatment may present various
symptoms and impairments. Among them, the impairment of lung function, which if
not treated, can lead to complications of the respiratory system. Objective: The
present study aimed to address the importance of respiratory physiotherapy in
patients with CKD undergoing hemodialysis and identify the methods used for
pulmonary rehabilitation in these patients. The research was carried out through
consultation in the databases: SCIELO, BVS (Virtual Health Library), PUBMED and
ANIMA, published in the years 2013 to 2023, 63 articles were selected for evaluation,
of which 51 were excluded and 12 included to compose the bibliographic reference of
this study. Results: Therefore, respiratory physiotherapy is extremely important to
improve lung function and prevent respiratory complications. Breathing exercises,
respiratory muscle training and resistance exercises have been shown to be effective
in improving lung function and restoring respiratory muscle strength. Conclusion:
Therefore, the physiotherapist plays an indispensable role in the multidisciplinary

approach to improving the quality of life of these patients.

Keywords: Respiratory physiotherapy; Chronic Kidney Disease; Hemodialysis
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1. INTRODUCAO

A doenca renal crbnica (DRC) é caracterizada por lesbes e perdas
progressivas da funcdo e apresenta maior prevaléncia em individuos com 65 anos
ou mais de idade, reduzindo a qualidade de vida desses individuos, e
consequentemente, esta relacionada a altas taxas de mortalidade e morbidade
(Aguiar et al., 2020).

A progressdo da DRC pode culminar em insuficiéncia renal, manifestando
efeitos diretos no sistema respiratorio, como limitagcdes no fluxo de ar, distarbios
obstrutivos, perfusdo pulmonar reduzida e resisténcia diminuida sdo tracos
caracteristicos dos efeitos adversos da DRC. Fraqueza e perda de massa muscular
progressiva sao os principais reflexos da DRC no sistema musculoesquelético,
devido a desequilibrios hormonais e atrofia das fibras musculares (Sanchez et al.,
2018; Simdes et al., 2020).

Dumont (2021) destaca que em 2017 o numero de individuos com doenca
renal crénica ultrapassou o niumero de casos de doenca obstrutiva crénica (DPOC),
osteoartrite e diabetes. Entretanto, em muitos paises existem dificuldades para
ofertar o tratamento necessario para esses individuos.

Uma das abordagens de tratamento para casos avancados de DRC é a
hemodialise (HD), que é um procedimento no qual uma maquina € usada para filtrar
0 sangue, removendo residuos e excessos que 0S rins comprometidos néao
consegue mais eliminar de forma eficaz, é geralmente realizada em média trés vezes
por semana, com cada sessao durando de trés a cinco horas (Santos et al., 2020).

A fisioterapia surgiu como uma intervencao eficaz para reabilitar e/ou prevenir
0s sintomas musculoesqueléticos e respiratérios decorrentes da DRC,
promovendo niveis mais elevados de atividade com ganhos de forga e resisténcia
muscular, proporcionando autonomia, o que contribui para a reducédo das taxas de
morbidade e mortalidade (Nascimento et al., 2018).

Estudos comprovam que o sistema respiratério de pacientes com DRC em
tratamento intradialitico apresentam diminuicdo de forca muscular respiratéria e
capacidade pulmonar quando comparados com individuos saudaveis (Leite;
Campos, 2017).



Através da avaliacdo respiratéria realizada pelo fisioterapeuta, com o uso de
equipamentos, exame fisico e testes sao possiveis quantificar e analisar as perdas
causadas na funcado respiratéria. O protocolo de tratamento para esses pacientes
consiste em exercicios respiratorios, treinamento muscular respiratorio, exercicios
aerdbicos e de endurance (Faria, 2012).

A fisioterapia respiratoria deve ser realizada tanto para restabelecer a funcéo
pulmonar como para prevenir complicacbes, portanto, apresenta um papel
importante na melhora da qualidade de vida e melhora da capacidade funcional
(Ribeiro, 2014).

Tendo em vista os acometimentos trazidos pela DRC e agravados pelo
tratamento intradialitico, é relevante enfatizar a reabilitacdo pulmonar para esses
pacientes, buscando melhorar a funcao respiratdria, autonomia e qualidade de vida.
Sendo assim, o0 objetivo do presente estudo foi investigar e destacar cientificamente

a eficacia da reabilitacdo pulmonar em pacientes com DRC em hemodiélise.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 DOENCA RENAL CRONICA:

Um dos processos fundamentais realizados pelos rins é a filtracdo glomerular,
no qual ocorre a transferéncia de liquido do plasma sanguineo para a capsula de
Bowman, esse processo € importante na conversdo do suprimento sanguineo
sistémico em um filtrado, que posteriormente se transformara na urina. (Silverthorn
et al., 2017).

Para ser diagnosticado com DRC, um individuo adulto deve apresentar lesédo
da estrutura renal e taxa de filtracdo glomerular (TFG) inferior a 60 ml/min/1,73 m2,
ou TFG superior a 60 ml/min/1,73 m2, durante 3 meses ou mais, sendo o ultimo
necessario exame de imagem do sistema renal para identificacdo de alteracdes
parenquimatosas (Ladeira, et al; 2020)
S&o considerados fatores de risco para DRC uso crénico de medicamentos anti-
inflamatorios nao-esterodides, diabetes, doenca renal aguda prolongada, hipertenséao,
glomerulonefrite cronica, doencas autoimune, estilo de vida e outros (Ammirati;

2020).
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A perda de massa e fraqueza de massa muscular estdo relacionadas a
atrofias das fibras musculares de tipo Il, onde essa atrofia é causada por varios
mecanismos, como desequilibrio hormonal, desnutricdo, anemia, reducdo de ATP e
glicogénio, inatividade fisica e alteracbes imunologicas e mio-celulares (Mansur et
al., 2015).

Outro comprometimento importante associado a DRC é a miopatia urémica,
causada por acumulo de compostos no plasma sanguineo pela ma filtracdo renal,
trazendo um conjunto de sinais e sintomas como fraqueza e atrofia muscular,
diminuicdo da capacidade aerébia, reducdo de forca, endurance dos musculos

respiratorios e déficit ventilatorio (Moraes, Queiroz; 2022).

2.2 FUNCAO PULMONAR NA DRC:

Acometimentos pulmonares estdo presentes em pacientes com DRC, devido
a altas taxas de biomarcadores inflamatérios como a Proteina C reativa e por altas
taxas de concentracdo de ureia e creatinina, que alteram a homeostase, equilibrio
acido-basico e do controle de eletrdélitos, causando efeitos deletérios nos muasculos
respiratorios (Floréncio, 2016).

A miopatia urémica (acumulo de ureia e creatinina) causa na musculatura
esquelética diminuicdo de forca e Endurance muscular, retengéo de liquido e anemia
por falta de producéo de eritropoetina (principal regulador da eritropoiese, processo
de producdo de hemacias), comprometendo a musculatura respiratoria em
especifico o diafragma, que sucede a perda da forca devido a uremia severa e a
desnutricdo (El-deen, 2018).

O paciente acometido pela DRC apresenta excesso de liquidos corporais que
deixam os 6rgdos congestos, inclusive os pulmdes. A sobrecarga volémica traz
déficits importantes aos pulmdes, comprometimentos ventilatorios, diminuicdo da
forca muscular inspiratéria e expiratoria, e reducdo da capacidade pulmonar,
restringindo a sua complacéncia, podendo desencadear doengas adjacentes, como
edema pulmonar, derrame pleural e fibrose dificultando o desempenho pulmonar
(Juriatti, 2020).
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2.3 FISIOTERAPIA RESPIRATORIA NO AMBIENTE INTRADIALITICO

A terapia de hemodialise (HD), embora benéfica para a funcéo renal, ndo esta
isenta de desconfortos e efeitos colaterais, as mudancas hemodinamicas
decorrentes da circulacdo extracorporea e a rapida remocdo de liquidos sédo as
principais causas das complicacbes que aumentam a taxa de morbidade e
mortalidade (Barreto et al., 2020).

Entre os efeitos colaterais mais comuns, estdo complicagbes vasculares,
hipotenséo, caibras musculares, fadiga, mal-estar, dor lombar e vomitos (Gomes;
Nascimento, 2017).

A fisioterapia durante a hemodialise contribui efetivamente no tratamento, de
forma a melhorar o metabolismo oxidativo muscular, reducéo da pressao arterial,
melhorar taxas sanguineas tendo aumento significativo do fluxo sanguineo muscular,
contribuindo para remocédo de toxinas associadas e excesso de ureia, e melhorando
expressivamente a condicdo funcional do individuo (OLIVEIRA, 2019)

A sugestdo € que a fisioterapia seja realizada nas duas primeiras horas de
hemodialise. (Cortez; Bisca, 2021)

A fisioterapia respiratdria no ambiente intradiélitico tem por objetivo reabilitar a
funcdo pulmonar, visando ganhos no padrdo ventilatorio, no fortalecimento da
musculatura e promovendo a otimizacdo da funcdo com consequente melhora na
qualidade de vida. Utilizada de forma isolada ou associada a outros métodos, o
treinamento muscular respiratério tem sido indicado para tratamento em pacientes
com DRC, com o intuito de melhorar o desempenho muscular. (Juriatti, 2020).

O método mais utilizado para mensurar a forca muscular respiratoria, definida
pelas pressdes maximas geradas pela contracdo desses musculos, é a
manovacometria. Ja a espirometria e o Peak Flow sao utilizados para mensuracéo
das capacidades e volumes pulmonares. Ambos os métodos empregados séo
importantes para possiveis diagnosticos de disfuncdes respiratorias (Medeiros,
2016).

Os protocolos fisioterapéuticos mais comuns encontrados nos estudos que
apresentam resultados relevantes no tratamento de pacientes com perda de forga
muscular respiratoria e distlrbios ventilatérios sdo : o THRESHOLD IMT ou PEP, e
POWERBREATHE (Nunes et al;. 2022).
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O THRESHOLD IMT (treinamento muscular inspiratorio) e PEP (presséo
positiva na expiracdo) sao equipamentos de carga pressorica linear ou fluxo
independente, seja qual for o fluxo que o paciente realizou durante a respiracdo, com
a finalidade de melhorar a for¢ca e o endurance dos musculos respiratérios (Moreira
et al;. 2015).

O Treinador da musculatura inspiratoria, POWERBREATHE, visa melhorar a
estrutura e funcdes de pacientes com acometimentos respiratorios. O efeito de carga
desse dispositivo é a variagdo da resisténcia introduzida gradualmente nas primeiras
respiracdbes e diminuida a medida que os pulmdes enchem-se de ar,
correspondendo a mudanca das forgcas musculares do musculo respiratério (Oliveira
et al;. 2017).

3. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura integrativa, realizada
no periodo de margco a novembro de 2023, com a finalidade de reunir artigos que
relatem o efeito da fisioterapia respiratéria no paciente renal crénico em hemodialise.
Os dados foram obtidos através de levantamento bibliografico realizado
eletronicamente por meio do SCIELO, BVS (Biblioteca Virtual em Saude), PUBMED
e ANIMA. Os descritores utilizados foram escolhidos mediante consulta no Decs
(Descritores em Ciéncias da Saude), sendo utilizadas as seguintes palavras-chave:
hemodialise, doenca renal cronica, fisioterapia respiratoria.

Os critérios de inclusao foram: (a) artigos em inglés e portugués, (b) artigos
que abordem a fisioterapia respiratoria no paciente com DRC em hemodialise, (c)
publicados nos ultimos 10 anos, entre 2013 a 2023, (d) artigos originais. Os critérios
de exclusdo estabelecidos foram artigos/teses/dissertacbes que nao abordassem o
tema, publicados antes de 2013, estudos nao disponibilizados na integra e artigos de
revisdo de literatura.

Inicialmente, os artigos foram selecionados através dos titulos e resumos,
conforme os critérios de exclusdo e inclusao. Apds a leitura completa, os artigos que
atenderam aos critérios e objetivos foram selecionados para compor a bibliografia do

presente estudo.
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Tabela 1. Estratégia de busca para a consulta nas bases de dados

Cruzamento em portugués Cruzamento em inglés
Hemodialise AND Doenca renal cronica Hemodialysis AND Chronic kidney disease
AND Fisioterapia respiratoria. AND Respiratory physiotherapy.

Foi elaborado um fluxograma que apresenta um esquema das etapas
percorridas até a selecdo da amostra final, seguindo as etapas em ordem
decrescente: identificacdo dos artigos, triagem, elegibilidade e os artigos incluidos.

Figura 1. Fluxograma apresentando estratégia de busca para selecao dos artigos.

E Artigos selecionados atraves da pesquisa no banco de dados:
o SCIELO (8), BVS (41), ANIMA (1), PUBMED (13)
g . . N .
z Artigos selecionados para avaliagio = Artigos excluidos que nio se aplicam
= _ aos criterios de inclusdo (n=49)
(n=63)
:5 Artigos de texto selecionados para Estudos excluidos apos analise na
5 andlise na integra apos a triagem: » integra
g (n=14) (n=2)
Artigos incluidos (n = 12)
DAIBEM (2014) EL-DEEN et al. (2018)
g SANCHEZ et aL. (2018) MEDEIROS (2016)
3 FRANCA, PACHECO, FERNANDES (2021) GURGEL (2017)
z DIPP et al. (2020) FIGUEIREDO et al. (2018)
JURIATTI (2020) ARANTES etal. (2016)
DIAS (2017) CAMPOS (2016)
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4. RESULTADOS

Através da busca nas bases de dados eletronicos, foram identificados um total
de 63 artigos que abordaram a fisioterapia respiratéria em pacientes com DRC.
Destes, 51 foram excluidos, por apresentar pacientes que nao estavam em
tratamento de hemodialise, que ja haviam realizado o transplante renal, serem
revisdo de literatura e por resumo indisponivel. Assim, 14 artigos foram selecionados

para leitura, e ap6s uma analise criteriosa, 12 artigos foram selecionados.

Figura 2. Artigos incluidos para compor a metodologia do tema proposto.

Autor/Ano/Titulo

Tipos de Estudo

Objetivos

Resultados

SANCHEZ et al., Teste clinico ndo Analisar a influéncia Melhora significativa na
(2018) randomizado gue a fisioterapia no Plmax, PEmax e Pico de
Beneficios da ambiente renal tem fluxo expiratério, reducdo
fisioterapia sobre a qualidade de no grau de EVA, edemas
intradialitica na vida e funcdo e cdlicas, diminuicdo da
gualidade de vida, respiratoria dos hipotensdo  ortostética,
dor, edema e pacientes tanto antes guanto
funcdo respiratoria depois da sessao.

de pacientes renais
cronicos

FRANCA, Andlise descritiva Avaliar o impacto de A PIMax obteve uma
PACHECO, e quantitativa, de um  programa de melhora significativa em
FERNANDES carater treinamento fisico relacdo a PEMax, a forca
(2021) exploratério intradialitico em e a resisténcia dos
Efeitos de um pacientes com DRC muasculos  respiratérios
programa de apresentaram  também
treinamento em melhora, assim como
pacientes com houve melhora na forga

doenca renal
crbnica durante a

muscular global, funcéo
cardiovascular e

hemodialise qualidade de vida
ARANTES et al. Estudo Analisar os efeitos do Houve melhora nas
(2016) prospectivo e protocolo variaveis  respiratorias,
Andlise de um intervencionista fisioterapéutico sendo o pico de fluxo
protocolo voltado para forca expiratério a variavel em
fisioterapéutico na muscular respiratéria, melhor resultado.

forca muscular fluxo expiratorio e na

respiratoria, na qualidade de vida

capacidade de fluxo
expiratorio e
qualidade de vida
de pacientes renais
cronicos em
hemodialise



DIPP et al. (2020)
Curto periodo de
treinamento
muscular
inspiratério de alta
intensidade melhora
a A forca muscular

inspiratéria em
pacientes com
doenca renal
cronica em
hemodialise: um
ensaio clinico

randomizado

JURIATTI (2020)

Efeitos de um
protocolo de
fisioterapia

respiratéria e
motora em
pacientes renais

crbnicos durante a
hemodialise: ensaio
clinico randomizado
e controlado

DIAS (2017)
Efeito
fortalecimento
muscular
inspiratorio na forga
muscular
respiratoria,

do

variabilidade da
frequéncia
cardiaca, pressdo

arterial e qualidade
de vida de mulheres
em hemodialise

EL-DEEN et al.,
2018

Efeitos do
treinamento
muscular

inspiratorio sobre as
fungdes pulmonares

Ensaio
randomizado

Ensaio
randomizado
controlado

Pesquisa
analitica,
experimental,
guantitativa
longitudinal

Estudo
intervencionista
de grupo

clinico

clinico

e

e

Investigar o efeito de
um programa de 5
semanas de
treinamento muscular

inspiratério de alta
intensidade sobre a
pressdo  inspiratéria
maxima, capacidade
funcional e funcéo
endotelial de

pacientes com DRC
em hemodialise

Avaliar os beneficios
da fisioterapia
respiratéria e motora
nos pacientes com
DRC em hemodialise.

Analisar a eficacia do
treinamento muscular
inspiratério (TMI) nos
pacientes com DRC e
0Ss beneficios
adicionais no sistema
cardiopulmonar,
sistema nervoso
autbnomo e na
gualidade de vida.

Avaliar o efeito de 12
semanas de
treinamento muscular
inspiratério (TMI) na
forca muscular
respiratéria e na
funcdo pulmonar em
pacientes em
hemodidlise

15

O Treinamento muscular
inspiratério  apresentou
melhora significativa da
PIméx, confirmando sua
eficacia em aumentar a
forca muscular
inspiratéria de pacientes
com DRC.

Houve melhora
significativa em relagéo a
pressdo inspiratéria e
expiratéria maxima, Peak
Flow e no teste de
caminhada de 6 minutos.

O uso do Threshold IMT,
proporcionou  aumento
da Plméax e PEmax,
assim como melhora da
qualidade de vida
através dos escores
Sintomas/Problemas.

O estudo apresentou
resultados positivos com
melhora significativa na
CVF, VEFl e PFE,
houve melhora também
na PIméax e PEmax.



MEDEIROS, (2016)
Efeitos do
treinamento

muscular
inspiratério  diario
sobre a forca
muscular
respiratoria, oS

volumes da caixa

tor4cica, a
mobilidade e
espessura

diafragmatica  de
pacientes em

hemodialise: ensaio
clinico randomizado

CAMPOS, (2017)
Efeitos do
treinamento
muscular
respiratorios na
forca muscular
respiratoria e
fungéo pulmonar

em doentes renais
cronico dialiticos

FIGUEIREDO et al.,
(2018) Efeitos do
treinamento
muscular
inspiratorio e
treinamento
aeroébico
parametros
respiratorios e
funcionais,
biomarcadores
inflamatérios, status
redox e qualidade

em

de vida em
pacientes em
hemodialise: um
ensaio clinico

randomizado.

Ensaio clinico
randomizado

Pesquisa
intervencionista,
guantitativa e
longitudinal

Ensaio clinico
randomizado

Avaliar os efeitos do

TMI diario sobre a
forca muscular
respiratoria, volumes
da caixa toracica,
mobilidade e
espessura

diafragmatica de
pacientes em HD

através de um ensaio
clinico randomizado e
sham controlado.

Avaliar os efeitos de
um treinamento
muscular respiratorio
na forca muscular
respiratoria e funcao
pulmonar em
individuos com IRC
submetidos ao
tratamento de HD.

Avaliar e comparar os
efeitos isolados,
combinado com o
treinamento muscular
inspiratorio, e
treinamento aerdébico
em parametros
respiratorios
funcionais,
biomarcadores
inflamatérios, e
qualidade de vida
relacionado a saude.
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Houve aumento da
Plmax nos grupos TMI,
mas a capacidade
inspiratdria,  espessura
diafragmatica na CRF e
a mobilidade
diafragmética nao
diferiram entre 0s
grupos.

Houve melhoras
significativas das
variaveis espirométricas,
e forca muscular
respiratoria.

Os parametros
funcionais apresentaram
melhora, foi observado
que 0 treinamento
muscular inspiratorio
incitou uma resposta

parecida ao treinamento
aerobico de baixa
intensidade em pacientes
em HD.
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DAIBEM (2014) Ensaio clinico Avaliar os efeitos dos Os exercicios resistidos
Exercicio Fisico randomizado exercicios resistidos realizados com carga e
Resistido em controlado durante a sessdo de uso de resisténcia como
pacientes com hemodidlise sobre, faixa elastica e bola
Doenca Renal capacidade funcional, elastica demonstraram
Crobnica em forca muscular melhora expressiva na
Hemodialise respiratoria. PEMax e TC6, sendo
eficaz para melhorar a
forca muscular
respiratéria e capacidade
funcional
GURGEL (2017) Ensaio clinico Avaliar os efeitos do O TRM (Treinamento
Efeitos do randomizado TMR no muscular respiratorio)
treinamento endotélio/glicocélix , aumentou parametros de
muscular biomarcadores de funcéo muscular
respiratério nos estresse oxidativos e pulmonar.

biomarcadores de teste de funcao
endotélio e estresse pulmonar em
oxidativo em pacientes em HD.
pacientes

submetidos a

hemodidlise: ensaio
clinico randomizado

5. DISCUSSAO

Os estudos abordados demonstram a relevancia da fisioterapia respiratéria
como parte do protocolo de tratamento multiprofissional para pacientes com DRC em
hemodialise, trazendo para esses pacientes mudancas significativas em indicadores
da funcdo respiratéria, com ganhos de forca muscular, funcdo pulmonar e
capacidade funcional. Com destaque para a melhora mais significativa da PIméax de
acordo com o valor preconizado, -60 cm/H20. Ja a PEmax, apesar de apresentar
melhoras relevantes descritas nos estudos, ainda ficou abaixo do valor de referéncia,
menor que 60 cm/H20. A melhora dessa pressdo deve-se a acdo mecanica dos
musculos inspiratérios aumentada, o que proporciona mais mobilidade téraco-
abdominal com consequente organizagdo mecanica de todos o0s musculos
envolvidos na respiragéo (Dias, 2017).

Medeiros (2016) avaliou os efeitos do TMI diario sobre a forga muscular
respiratoria utilizando o POWERBREATHE, treinador da musculatura inspiratéria,
como intervengdo no ensaio clinico randomizado realizado durante 8 semanas, 2

vezes ao dia, 7 dias por semana, dividindo os pacientes em dois grupos: o0 primeiro
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grupo com carga incremental de 50% da PIméx e o segundo com carga minima de

ajuste do aparelho (5cmH?20), obteve assim resultados positivos de aumento da
PIlmax em ambos 0s grupos.

Ja Dipp et al (2020) teve resultados semelhantes ao do autor anterior
utilizando o mesmo método de intervencao, porém com menor duracdo de tempo, 5
semanas, e com aumento progressiva da carga incremental de 50-70% da PImax,
demonstrando que o treinamento muscular inspiratério (TMI) de alta intensidade tem
efeitos positivos em comparacdo a estudos realizados em um intervalo de tempo
maior e com menor carga.

Dias (2017) usou em seus estudos o THRESHOLD IMT, com treinamento
todos os dias por 12 semanas, tanto em hemodialise quanto em domicilio, com
resisténcia adaptada para 40% da PImax encontrada na manovacuometria e obteve
melhora significativa da PImax e PEmax. Ja EL-DEEN et al (2018) em seu estudo
intervencionista de grupo, também trouxe dados significativos na melhora
das pressfes respiratérias, da CVF, VEF1 e PFE, contudo ndo houve diferencas
consideraveis na relacdo VEF1/CVF. Fizeram parte do estudo 15 pacientes, durante
12 semanas com frequéncia de 3 dias por semana nos 30 minutos iniciais da
hemodialise, utilizando o mesmo método como intervencao terapéutica, ajustando a
resisténcia em 50% da PIméax detectada na manovacometria.

Diferente de Dias (2017) El-deen (2018), mensurou os valores da CVF e
VEF1 em seus estudos, assim foi possivel detectar melhoras desses indicadores.

Os autores Figueiredo et al (2018) e Arantes et al (2016) também utilizaram
em seus protocolos o THRESHOLD IMT, porém, com tempo de intervencdo
diferentes, sendo 8 e 5 semanas, com resisténcias de 50% e 35%, respectivamente.
O ultimo autor associou a cinesioterapia respiratoria e motora com o THRESHOLD,
obtendo melhora também nos parametros funcionais. Ambos os autores relatam em
seus estudos melhora na forga muscular respiratoria.

Campos (2016) e GURGEL et al (2017) utilizaram o THRESHOLD PEP como
intervencao, ajustando carga inicial de 15 cmH20 nas 12 primeiras sessoes e 20
cmH20 nas 12 ultimas sessoes, os resultados foram semelhantes aos autores que
utilizaram o THRESHOLD IMT, demonstrando melhoras significativas na forca
muscular respiratéria e nas variaveis espirométricas.

Os exercicios respiratérios (expiracdes e inspiracbes fracionadas, solucos

inspiratorios e suporte inspiratorio maximo associado ao franzir de labios) utilizados
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por Sdnchez et al (2018) durante 8 semanas, obteve diferencas significativas no Pré

e pos-intervencdo em Plmax e PEmax e pico de fluxo expiratorio (PFE), esse
protocolo de exercicios utilizados possibilitou aumento da expansdo pulmonar com
ganhos positivos.

Juriatti  (2020) empregou protocolos de exercicios diferentes, como
propriocepcéo diafragmatica, exercicio de inspiracdo sustentada méaxima e uso de
respiron, por 3 vezes na semana, com duracdo de 3 meses, obteve ao final do
estudo resultados positivos como aumento da for¢ca pulmonar e do fluxo expiratério
maximo, assim como o autor anterior.

O desequilibrio nas trocas gasosas € um dos fatores que reduz a
capacidade funcional do paciente com DRC, ja que a integridade da capacidade
ventilatoria e a forca muscular respiratéria estdo comprometidas, assim Diabem
(2014) demonstra em seus estudos que os efeitos de exercicios resistidos
demonstraram melhora expressiva para recuperacdo da funcdo musculoesquelética
e consequente melhora da capacidade funcional e performance respiratoria. Ele
utiliza um protocolo de exercicios resistidos que foram realizados durante 12
semanas, com ajustes de carga e volume sendo adequada a cada 12° sesséo de

acordo com a escala de BORG.
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6. CONCLUSAO

Através dos estudos analisados, evidencia-se 0 impacto positivo que
a fisioterapia respiratéria associada com a cinesioterapia traz para pacientes com
DRC em tratamento de hemodialise, promovendo melhora da funcdo pulmonar,
ganho de for¢ca muscular respiratoria, qualidade de vida e capacidade funcional,
ressaltando a importancia de fisioterapeutas em centros de hemodialise como parte
da equipe multiprofissional.

Recomenda-se o0 treinamento muscular inspiratério (TMI) diario para
pacientes com Doenca renal crénica em hemodialise, visto que o TMI promove uma
melhora significativa dos pacientes, proporcionando mais funcionalidade e qualidade
de vida,

Os estudos sobre a fisioterapia respiratoria em pacientes com DRC em
hemodidlise sdo ganhos importantes, porém, ainda sdo poucos e a falta de
especificidade de protocolos quanto ao estabelecimento correto de duracéo,
intensidade, dificultam a utilizacdo do TMI, sendo necessario que mais estudos
sejam realizados para que esses protocolos possam ser mais completos e

especificos, e as intervencdes fisioterapéuticas cada vez mais eficazes.
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