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RESUMO

O objetivo central desse artigo foi apresentar as possiveis inter-relacdes entre as conseqiiéncias mais
comuns no tratamento renal substitutivo (TRS) e a inser¢cao do profissional Fisioterapeuta no centro
nefrolégico, com o intuito de apresentar diferentes estudos e programas relacionados a aplicabilidade da
Fisioterapia no tratamento de pacientes com Insuficiéncia Renal Cronica (IRC). Para a concretizacio
dessa pesquisa foi realizada uma pesquisa pela literatura especializada em que se levantou o
conhecimento disponivel na drea, identificando as teorias produzidas, analisando e avaliando sua
contribuicao para auxiliar a compreender o objeto de investigacao. Buscou-se compreender as principais
contribui¢des tedricas para a realizacdo deste trabalho, que se trata de uma revisdo bibliografica, com a
pretensa de trazer os mais recentes estudos sobre a colaborag@o do profissional de Fisioterapia no campo
nefroldgico.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal cronica. Tratamento renal substitutivo. Didlise renal. Diélise
peritoneal. Hemodialise.

ABSTRACT

The main objective of this article is to present the possible interrelation between the most common
consequences in substitutive renal treatment (TRS) and the physioterapist's insert in the centers of renal
treatment, intending to present different studies and programs related to the applicability of physiotherapy
in treatment of patients with chronical renal inadequacy (IRC). For the accomplishment of this re- search
we looked throuch the specialited literature and the available knowledeed in the field was consulted,
identifying the produced theories, analyzing its combination to help understand the objective of the
investigation. We tried to understand the main theoretical contributions for the accomplishment of this
work, thats a bibliographical revisions, to bring the most recent studies on the physioterap's collaboration in
the renal treatment field.

Keyword: Chronic renal inadequacy. Substitutive renal treatment. Renal dialysis. Peritoneal dialysis.
Hemodyalisis.

1INTRODUCAO

A doenca renal cronica constitui, atualmente, importante problema de satde publica. No Brasil,
a prevaléncia de pacientes mantidos em programas assistenciais destinados ao controle e tratamento de
Insuficiéncia Renal Croénica (IRC) dobrou nos ultimos anos. A doenga tem como principais

complicacdes o aumento da uréia no sangue, a qual desencadeia uma série de sinais e sintomas



conhecidos como uremia ou sindrome urémica. As causas principais da IRC podem ser: pré-renal (decor-
rente da isquemia renal); renal (conseqiiente de doengas como as glomerulopatias, hipertensio arterial,
diabetes, etc); pds-renal (virtude da obstru¢do do fluxo urindrio). (SESSO; GORDAN, 2007).

A IRC, caracterizada pela perda progressiva e irreversivel da funcdo renal, condiciona o paciente
a realizar terapias de substituicdo da funcdo renal na forma da didlise peritoneal, hemodidlise ou
transplante. Por ser uma doenga progressiva e silenciosa, seu diagndstico, na maioria dos casos, s6 € feito
na fase terminal, requerendo de imediato terapia renal substitutiva. A doenca em si e o tratamento desenca-
deiam uma sucessdo de situacdes conflituosas, que comprometem o cotidiano do paciente, bem como
de seus componentes familiares, impondo-lhes adaptacdes e mudangas no estilo de vida. (RIELLA,
2003).

Na opiniao de Queiroz (2008), na maioria das vezes, a pessoa numa condi¢do de portador de
alguma patologia cronica necessita compartilhar este enfrentamento com sua familia ou com outras
pessoas préximas, buscando ajuda e apoio, pois esta situacio requer readaptacio individual e familiar. E
importante ressaltar, porém, que as estruturas familiares nem sempre ddo conta, sozinhas, de serem
sustentdculos destas situacdes. Elas precisam do apoio dos profissionais de saide, bem como de
suporte e colaboragdo de outras pessoas da sua comunidade. Nesse contexto, o presente estudo busca
apresentar a importancia da ajuda dos profissionais de saide a pacientes com patologia crdnica e,
principalmente, aborda as possiveis contribui¢des advindas do campo da Fisioterapia na contribui¢cdo do
tratamento de pacientes portadores de doenca renal cronica (DRC).

Diante do que foi expresso, surge uma inquietacdo sobre o enfoque da insercdo do Fisioterapeuta
no campo nefrolégico, no tratamento renal substitutivo, a partir das necessidades dos sujeitos, da
contribuicdo desse profissional de satde. "Percebe-se freqiientemente na prética, que se priorizam as
acoes terapéuticas medicamentosas e administrativas em detrimento das acdes fisioterdpicas, apesar de
serem complementares, uma vez que sdo imprescindiveis no processo terapéutico." (QUEIROZ, 2008).
Acreditando-se que as atividades fisioterapéuticas destinadas as pessoas com problemas renais cronicos, €
para a populacdo de um modo geral, ndo devem ser estaticas e, sim, constantes para assegurar mudangas
significativas, que levem 4 melhoria no atendimento das necessidades dos pacientes. E necessaria uma
maior reflexdo critica acerca da inter-relagdo entre o Fisioterapeuta e a sua contribui¢do para com os
sujeitos portadores de patologia cronica como o caso da IRC.

Para atender os reais objetivos do estudo, optou-se pela pesquisa bibliogréafica que, conforme Horn
(2001), se desenvolve tentando explicar um problema, utilizando o conhecimento disponivel a partir de
teorias publicadas em livros e obras congéneres, onde o investigador ird levantar o conhecimento
disponivel na drea, identificando as teorias produzidas, analisando e avaliando sua contribuicdo para
auxiliar a compreender ou explicar o problema: objeto de investigacao.

A populacdo desta pesquisa foi constituida pela literatura especifica a respeito da doenca renal



cronica e o campo semantico interligado a nefrologia. A amostra foi afunilada no contexto de diferentes
fontes de informacdo de trabalhos cientificos nos mais variados meios de comunicacio publicacdes dos
anos de 1996 a 2008.

Pode-se dizer, ainda, que a importancia do presente estudo estd fundamentada em procurar
enriquecer a pouca literatura que existe e incentivar para que outros trabalhos possam ser desenvolvidos

nesta area.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Dados epidemiologicos

Conforme dados do Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) em janeiro 2007, o
numero de pacientes em didlise no Brasil era de 73.605. O aumento do numero absoluto de pacientes foi de
3,9% no ultimo ano. As taxas de prevaléncia e de incidéncia de tratamento dialitico foram de 391 e 181
pacientes por milhdo da popula¢do. Cerca de 25% dos pacientes em didlise tem idade superior a 65 anos
e igual proporcdo sdo diabéticos. Indicadores de qualidade de didlise mostram que ha espaco para
melhorias, pois, 27% tinham taxa de reducdo de uréia inferior a 65% na hemodiélise; 35% f6sforo sérico >
5,5 mg/dl e 43% hemoglobina inferior a 11 g%. Em julho de 2006, estimou-se que 71 mil pacientes
estariam no estdgio 5 da DRC, 94 mil no estdgio 4 e 1,8 milhdes no estidgio 3, correspondendo a um
total de 1,96 milhdes de pacientes, ou seja, 1,87% da populagcdo adulta no Brasil. Esses dados destacam
a importancia do censo anual para o planejamento da assisténcia e indicam dreas que necessitam ser
melhoradas. (SBN/2007).

Embora seja reconhecida a importancia de se ter dados confidveis sobre a terapia renal
substitutiva (TRS), para Sesso e Gordan (2007) a coleta de dados sistematizada de pacientes em didlise
tem sido um desafio para a maioria dos paises. Inimeras sdo as dificuldades na obtencdao dessas
informacdes, particularmente de ordem econdmica, para que seja vidvel a manutencdo de pesquisadores
num sistema organizado de coleta de dados a longo prazo. O registro de coleta de dados de maior sucesso é
o norte americano (US Renal Data System), que tem produzido ha mais de uma década, informacgdes sobre
o tratamento dialitico naquele pais. Além deste, o registro latino americano e o australiano sao exemplos
de iniciativas que tém procurado fornecer dados sobre esses pacientes.

No Brasil, desde 1999, a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) tem coletado, anualmente,
informacdes sobre pacientes em didlise, sendo as mesmas disponibilizadas no sitio eletronico da SBN. E
imperiosa a necessidade de se ter dados sobre pacientes em TRS, pois eles sdo fundamentais para o
conhecimento da realidade do tratamento dialitico, a identificacdo de problemas no provimento da tera-
péutica que necessitam ser abordados, a melhoria da sobrevida, morbidade e qualidade de vida dos
pacientes e, para, em ultima andlise, permitir o uso mais racional dos recursos econdomicos devotados a

essa terapéutica de alto custo.



Para uma melhor compreensao dos dados ja mencionados, procurou-se inserir algumas figuras para
uma melhor visualizagdo em que se torna claro, a importancia das instituigdes governamentais em
atentarem-se para o grande nimero de portadores de IRC, e criarem programas e pesquisas que possam
trazer uma maior qualidade de vida aos pacientes de acordo com suas necessidades. A FIG. 1 apresenta o

percentual de pacientes em didlise no Brasil por regido.

Figura 1 - Distribui¢do dos Pacientes em Didlise no Brasil, por Regido, 2007 (N=73.605)
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Fonte: Dados fornecidos pelo Censo Anual da Associa¢@o Brasileira de Nefrologia, 2007.

A FIG. 2 apresenta o aumento significativo de pacientes em tratamento de didlise no Brasil nos
ultimos anos, ilustrando o quanto essa doenca merece destaque pelo poder publico.

Figura 2 - Total de pacientes em tratamento dialitico por ano, 2007.

80000
70000

60000
50000

40000
30000
20000
10000

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
jan0o jan01 jan02 jan03 jan04 jan0$ jan0é jan07
] N.PACIENTES | 42695 46557 48806 54523 59153 65121 70872 73605

Fonte: Dados fornecidos pelo Censo Anual da Associagdo Brasileira de Nefrologia, 2007.

Esses dados fornecem informacdes importantes, mostrando a realidade do TRS no Brasil, e auxilia no
tratamento desses pacientes. Espera-se que, num futuro préximo, possam-se ampliar as informacdes
colhidas por meio de um registro mais detalhado e sistematizado. Essa iniciativa fornecerd maiores

subsidios para o continuo aprimoramento da assisténcia aos pacientes com insuficiéncia renal cronica em



estagio terminal, visando diminuir sua morbidade, aumentar a sua sobrevida e a qualidade de vida, bem

como auxiliar na utilizacdo dos recursos financeiros de forma mais eficiente.

2.2 A Fisioterapia aplicada a pacientes com insuficiéncia renal cronica

Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), em geral, ¢ uma enfermidade resultante de lesdes renais
irreversiveis e progressivas. A despeito da ampla variedade de doencgas capazes de produzir a IRC, o
resultado final € essencialmente a diminui¢do do niimero de néfrons. Quando nao € possivel a manuten¢ao
da satide apenas com o tratamento convencional, torna-se necessaria hemodidlise que € um processo
artificial que serve para filtrar todas as substancias indesejdveis acumuladas em fungdo da IRC através
de um rim artificial (CAMARGO et al, 2007). Assim sendo, para que a hemodidlise seja bem sucedida,
deve-se estabelecer uma fistula artério-venosa. Apesar dos beneficios no incremento da sobrevida dos
portadores de IRC, a substitui¢do da funcao renal por uma maquina é imperfeita e sujeita ao aparecimento
de complicacdes e alteracdes funcionais que prejudicam as atividades de vida didria (AVDs) desses
individuos. Ainda de acordo com estes autores, a Fisioterapia pode atuar nos sinais e sintomas, 0s quais
veremos a seguir, desenvolvidos a partir do tratamento hemodialitico, bem como preveni-los, assim
trazendo beneficios ao paciente. Camargo et al (2007) apresentaram em seus estudos um programa de
fisioterapia para pacientes cronicos da hemodidlise. Utilizaram-se métodos: tratamento fisioterapéutico
que foi realizado no setor de Fisioterapia da Santa Casa de Misericérdia de Presidente Prudente, com
freqliéncia de trés vezes por semana. A demanda de individuos foi dada a medida que estes eram
encaminhados ao setor de Fisioterapia pelo médico responsdvel e foi de seis pacientes no total. Ao
ingressar no tratamento, o paciente foi avaliado através de uma ficha na qual coletou-se a perimetria do
membro superior afetado anexada ao questiondrio simples de qualidade de vida desen- volvido pelos
pesquisadores. Mensalmente, foi realizado o mesmo para construir a evolugdo terapéutica. O tratamento
se constituiu, basicamente, de cinesioterapia, massagem, crioterapia, compressao pneumatica, exercicios
respiratorios e fortaleci- mento muscular. Constataram-se, na pesquisa, uma diminui¢do no diametro do
membro afetado, em média, 1,0 - 1,5 cm. Verificaram-se, ainda, melhoras significativas na qualidade de
vida, ou seja, os resultados demonstraram que a Fisioterapia tem efeitos significativos, pela reducdo e
melhora das manifestagdes clinicas e pelo aumento da independéncia funcional. Portanto, é importante
colocar em relevo que apesar da hemodidlise trazer a extensdo da sobrevida de seus participantes, a quali-
dade dessa sobrevida € questiondvel. Muitas vezes esses individuos perdem a inde- pendéncia para a
realizacao de simples tarefas do dia-a-dia. Por isso, a atuacdo fisioterapéutica € essencial a manutencio
fisica e psiquica dos portadores de IRC com complicacdes decorrentes da hemodidlise.

Ja o trabalho realizado por Magalhdes et al (2004) teve como objetivo verificar os possiveis

beneficios do tratamento fisioterap€utico a pacientes em didlise. Os pesquisadores apresentaram que 0s



pacientes submetidos a sessdes de hemodidlise podem vir a ter algumas complicacdes como hipotensdo,
caibras, dor lombar, sendo que estas se agravam pelo sedentarismo. Programas de exercicios para estes
pacientes t€m sido pesquisados em vdrios paises demonstrando seus inumeros beneficios. A pesquisa
desses autores objetivou verificar os possiveis beneficios do tratamento fisioterap€utico, realizado durante
as sessoes de hemodidlise, nas principais queixas dos pacientes com doenca renal cronica que realizam
hemodidlise. Foram estudados e avaliados treze pacientes que realizam hemodidlise no NIEPEN da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). O tratamento consistiu de duas sessdes semanais com
exercicios de alongamento e fortalecimento. Nos resultados do estudo, trés pacientes apresentaram
auséncia na incidéncia de cdibras, um relatou resolu¢do do quadro 4lgico nos membros inferiores, cinco
obtiveram uma diminui¢do das cdibras, um apresentou melhora nas AVDs. Foi observado que todos os
pacientes obtiveram ganho na forga e resisténcia muscular. Dois pacientes nao apresentaram alteracdes em
suas principais queixas. Com os dados obtidos neste estudo, pode-se concluir que embora possam existir
outros fatores que contribuam para abolir ou reduzir as principais queixas dos pacientes com DRC, o
tratamento fisioterapéutico parece ter sido efetivo em relacdo ao objetivo proposto pelos pesquisadores. De
acordo com os resultados obtidos, pode-se observar que o tratamento fisioterapéutico parece ter sido
efetivo na resolu¢do ou diminui¢cdo das principais queixas dos pacientes participantes do projeto, pois
apenas dois dos treze pacientes nao apresentaram nenhuma alteracdo apds o tratamento. Moore et al
(1998) acrescentam em seu artigo que a realizacdo das atividades fisioterapéuticas durante a
hemodiélise apresenta como vantagens: aderéncia ao tratamento, diminuicdo da monotonia durante a
hemodidlise, supervisdo médica, entre outras. Estas vantagens também foram confirmadas nos estudos de

Magalhaes et al. (2004).

2.2.1 Os efeitos do treinamento da forca muscular respiratoria em pacientes com IRC

Marchesan et al (2008) em seu estudo, teve como objetivo analisar os efeitos de um treinamento
de forca muscular respiratéria na capacidade funcional de pacientes com Insuficiéncia Renal Cronica
(IRC) submetidos a hemodidlise. Avaliou 11 individuos, em estdgio terminal, sendo 6 do grupo controle
(GC) e 5 do grupo experimental (GE). A etnia de todos os participantes era branca, o género que predomi-
nou foi o masculino (72,7%) e as idades variaram entre 27 e 73 anos. Para avaliar a capacidade funcional -

resisténcia aerdbica, flexibilidade, resisténcia muscular localizada de membros inferiores e de abddmen e

pressdes inspiratoria e expiratoria maxima (PI e PE ), utilizaram-se, respectivamente, os testes de:
max

max
caminhada de 6 minutos, sentar e alcangar, sentar e levantar, abdominal e manovacuémetro. O treinamento
de forca muscular respiratéria foi realizado através do manovacudmetro e constituiu-se por 20 manobras
inspiratdrias e 20 expiratorias. Esse treinamento foi realizado durante a hemodiélise, com a freqiiéncia de

3 vezes por semana, durante 15 semanas. Os dados foram analisados com a utilizagdo da estatistica



descritiva, sendo descritas em funcdo de sua média e desvio padrdao. As diferencas entre pré e pos-teste

foram estimadas através do Teste t de Student. Ap6s 15 semanas de treinamento identificou-se no GE

aumentos, estatisticamente significativos, nas varidveis resisténcia aerobica, PI

max

e PE . A partir destes

X
resultados, os pesquisadores concluiram que o treinamento de forca muscular respiratéria € indicado para
pacientes com IRC, pois o0 mesmo contribuiu para a melhora da capacidade funcional, podendo incidir,
positivamente, em sua qualidade de vida.

Sabendo das complicag¢des que a IRC proporciona aos pacientes com o passar do tempo, torna-se
indispensavel que essas pessoas realizem atividades fisicas, pois estas diminuem fatores de risco de
morbidade e mortalidade e contribuem com a aptidao fisica. (POWERS; HOWLEY, 2000).

Ap6s a andlise dos resultados do estudo de Marchesan et al (2008) foi possivel concluir que: um
programa de for¢ca muscular respiratério com manovacudmetro contribui significativamente para a
melhora da capacidade funcional de pacientes com IRC submetidos a hemodiélise.

Para Azeredo (1996), é extremamente importante relatar alguns efeitos subjetivos da inser¢do desse
treinamento nos individuos, efeitos esses percebidos pelos pacientes e também pelas observagdes didrias
realizadas pelos pesquisadores. Para que se entenda melhor a complexidade dessa afirmacdo, € bom
partir do ponto de vista em que o paciente renal cronico, muitas vezes, depende da ajuda de outras
pessoas e até mesmo do rim artificial para conseguir viver, sem falar nos que, diariamente, vivem com
esperanca de conseguirem realizar um transplante renal. Esse fato diminui a alegria e o entusiasmo dessa
populacdo. Através do desenvolvimento das atividades fisicas, muitos foram os pacientes que
melhoraram o seu humor e voltaram a sentir vontade de viver, pois, a cada dia de treinamento, eles
eram estimulados e percebiam que ainda sdo capazes de superar muitos de seus limites, essa pesquisa é
um bom exemplo de que a inser¢dao do Fisioterapeuta no tratamento de doenca renal cronica € positivo e
deve ser analisado em toda sua amplitude enquanto alternativa para aumentar a qualidade de vida dos
portadores IRC.

A partir dos resultados encontrados por Azeredo (1996), pode-se entender que o treinamento de
forca muscular respiratorio resulta em uma melhora da capacidade funcional dos pacientes renais cronicos,

reduzindo vdrios fatores de risco para a mortalidade dessa populacao.

2.2.2 Intervencao fisioterapéutica no paciente hipertenso

Outra doenca que estd relacionada a IRC € a hipertensdo arterial que para Almeida, Ddvila e
Guerra (2007) é uma sindrome multifatorial cuja prevaléncia no Brasil atinge de 22% a 44% da populagio
urbana adulta. A importincia dessa doenca do ponto de vista de satude publica reside no fato de ela
apresentar grande prevaléncia na populacdo e conseqii€éncias altamente lesivas. Assim, tratando-se a
Fisioterapia como ciéncia que tem por objetivo eliminar ou minimizar as limitagdes fisicas e sociais

impostas a uma pessoa por afeccdo aguda ou cronica que utiliza o exercicio fisico como instrumento de



trabalho, assume papel fundamental na recuperagdo de individuos com disfun¢des do sistema
cardiovascular. A Fisioterapia, vista por essa Otica, pode trazer beneficios aos sujeitos com IRC, pois nas
ultimas décadas, o exercicio fisico tem sido incorporado como uma das principais terapéuticas do paciente
cardiopata, associado ao tratamento medicamentoso e as modificagdes de hdbitos alimentares e
comportamentais de pacientes com DRC. Para Passaro e Godoy (1996) a reabilitacdo cardiaca apresenta
objetivos profildticos e terapéuticos, visando reduzir o impacto fisico e psicossocial das condigdes
incapacitantes e limitantes que acometem o individuo, objetivando, assim, restaurar e aumentar a
capacidade funcional, de modo que se obtenha consideravel qualidade de vida e do progndstico.

Os estudos de Ferraz, Meneghello e Arakaki (1996) apresentaram a pratica regular de
exercicios fisicos como uma ferramenta capaz de produzir mecanismos adaptativos, que resultam no
estabelecimento de uma nova situacdo de equilibrio dos processos homeostiticos amenizando ou
eliminando os efeitos desencadeados pelas doencgas cardiovasculares. Esses autores ainda afirmaram que
nesse contexto, a Fisioterapia, como instrumento de trabalho, assume papel fundamental na recuperagdo
de individuos com disfuncdes do sistema cardiovascular trazendo beneficios ao paciente no tratamento
renal substitutivo. Contudo, para que os efeitos benéficos sejam obtidos em sua plenitude, o exercicio
fisico deve ser executado de forma correta, e somente as prescricdes mais rigorosas sdo consideradas
efetivas. (FORJAZ; MION; NEGRAO, 2004).

A implementacdo dessas mudangas, porém € lenta e, na maioria das vezes, ndo ¢ mantida com
continuidade necesséria, e por serem medidas educativas, necessitam de continuidade. Devem ser
promovidas por meio de a¢des individualizadas, elaboradas para atender as necessidades especificas de
cada sujeito, de modo a serem mantidas ao longo do tempo. (IV DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO ARTERIAL, 2002). Tais mudancas aliadas ao tratamento farmacolégico participam nio
s6 do controle da hipertensdo como também alcancam a prevencdo da cardiopatia aterosclerdtica. As
influéncias do exercicio fisico sobre o comportamento da pressao arterial objetivando a participacdo como
elemento isolado e coadjuvante aos outros fatores de risco (diabete, perfil lipidico), devem ser entendidas
a longo prazo, dependendo do tipo de esforco empregado, da freqiiéncia, da intensidade e do modo de

aplicacdo. (FALUDI; MASTROCOLLA; BERTOLAMI, 1996).

3 DISCUSSAO

Com os dados obtidos neste estudo, por meio de pesquisas de diferentes autores, pode-se notar que o
tratamento fisioterapéutico, realizado durante o tratamento da IRC, pode ser considerado um elemento
efetivo para a reducdo das principais queixas dos pacientes, apesar de ser conhecido outros fatores que
possam ter contribuido para estes ganhos. A inser¢do do Fisioterapeuta em uma equipe interdisciplinar que
cuida dos pacientes com DRC em hemodidlise mostrou-se, portanto, muito importante, pois vai

proporcionar beneficios na condic¢do fisica e, conseqiientemente, uma melhora na qualidade de vida



(Magalhaes et al, 2004).

Segundo Ferraz, Meneghello e Arakaki (1996), o efeito do exercicio fisioterap€utico € uma
ferramenta a mais na busca constante por atender cada vez mais os pacientes cronicos dentro das suas
necessidades, com relacdo a queda dos niveis pressoricos pds-exercicio, atingindo os valores descritos
na literatura. A resposta pressorica foi um dos elementos encontrados em diferentes estudos, que
apresentou durante o treinamento tanto em poténcia absoluta quanto em poténcia relativa um indice
menor apos o treinamento fisico. Diversas pesquisas suscitam que a inser¢do da Fisioterapia mostra-se
eficiente como terapia coadjuvante na reducdo das respos- tas pressoricas e da freqii€ncia cardiaca de
repouso. Portanto, isso mostra que o Fisioterapeuta pode intervir positivamente na terapéutica do paciente
hipertenso que conseqiientemente terd maior resultado no tratamento renal substitutivo.

A partir dos resultados encontrados neste trabalho, Marchesan et al (2008) observou que o
treinamento de for¢ca muscular respiratdrio resulta em uma melhora da capacidade funcional dos pacientes
renais cronicos, reduzindo varios fatores de risco para a mortalidade dessa populacdo. Inferindo-se que
enquanto profissionais de saide o Fisioterapeuta deve prestar uma assisténcia humanizada de acolhimento
a estes pacientes, com conduta sélida, direcionando ao bem-estar dos pacientes e da sua reintegragao fisica

e psicossocial.

4 CONSIDERA COES FINAIS

Podemos concluir que a fisioterapia € um instrumento de grande importancia a pacientes com DRC,
principalmente quando sua intervencdo ja ocorre dentro dos centros nefrologicos, melhorando
significativamente a sua qualidade de vida. No entanto, a principal dificuldade inerente a este estudo foi
encontrar uma sustentacdo tedrica consistente que pudesse alicercar o objetivo de apresentar a insercao
fisioterapéutica no tratamento da IRC. Espera-se que em uma continuidade desta pesquisa bibliogréfica,
uma sugestao seria o desenvolvimento de outras pesquisas que correlacionassem os seus resultados. Mais
especificamente, propor um estudo exploratério, em que pudesse observar de perto a insercao
fisioterapéutica no tratamento da IRC, utilizando-se de diferentes instrumentos provenientes do campo

da Fisioterapia e da Metodologia.
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