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Resumo

Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) ocorre de forma progressiva e irreversivel da perda
de funcdo renal e de forma multifatorial, acometendo a populagdo brasileira que realiza
tratamento hemodialitico. Métodos: A amostra deste estudo é composta de 09 (nove)
individuos que utilizam o servico de hemodialise (HD) no municipio de Cachoeira do Sul/RS.
Resultados: Houve durante as sessdes melhora nas afericdes de pressao arterial, frequéncia
cardiaca, respiratoria e saturacdo de oxigénio. Conclusdo: Concluiu-se que até o presente
momento apesar de poucos atendimentos fisioterapéuticos e odontoldgicos ja se propiciou
beneficios aos pacientes.

Palavras-chave: assisténcia; promocéo de saude, prevengéo.
INTRODUCAO

A insuficiéncia renal cronica (DRC) é definida por uma sindrome que se caracteriza

pela perda lenta, progressiva e irreversivel da capacidade excretora renal, é uma doenca
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multifatorial e apresenta diversos fatores de risco (SOARES, K; VIESSER, ; RZNISKE, T.
Etal., 2011).

Vérias doencas estdo associadas a instalacdo e progressdo da DRC, dentre elas,
destacam-se: obesidade, hipertenséo arterial e diabetes mellitus. Esta doenca pode trazer
indmeras complicacdes; as doengas cardiovasculares (DCV) e a anemia cronica sdo as mais
prevalentes e graves (JUNIOR; SABINO; FIGUEIREDO; RIOS, 2015).

A doenca renal crénica tornou-se um grande problema de salude publica no mundo
todo; cerca de 1,2 milhdes de pessoas encontram-se sob tratamento dialitico, no Brasil, sdo
aproximadamente 54,5 mil pessoas (PERES, 2008).

O tratamento hemodialitico melhora a sobrevida de pacientes renais crénicos, porém,
ndo garante a preservacao da qualidade de vida (QV) devido as alteracBes apresentadas na
funcdo muscular causadas pelo quadro urémico, que podem se manifestar através da atrofia,
fraqueza muscular proximal, predominantemente nos membros inferiores, dificuldade na
marcha, caimbras, astenia e diminuicdo da capacidade aerdbica (SILVA; PEREIRA; SILVA;
SIMOES; NETO, 2013).

E cada vez mais evidente a importancia da fisioterapia como parte integrante da
reabilitacdo na DRC, pois, contribui de forma significativa na prevencéo, reducdo e melhora
das complicacbes apresentadas durante o tratamento; a Diretriz de Reabilitacdo
Cardiopulmonar e Metabdlica (2006) demonstrou a importancia do exercicio fisico para essa
populacdo, inclusive os submetidos a programas de HD, os quais apresentam acentuada
reducdo da capacidade cardiorrespiratéria (NASCIMENTO; COUTINHO; SILVA, 2012).

No ambito odontoldgico com relagdo aos procedimentos, alguns cuidados devem ser
tomados, como observacdo do nivel de heparina, grau de anemia e de deficiéncia do sistema
imune e da coagulacdo sanguinea (FILHO, 2007). Deve-se lancar mdo de drogas com
metabolizacdo hepatica, pelo fato de poder haver toxicidade pelo uso de drogas metabolizadas
pelos rins. No caso dos anestésicos, a lidocaina é a mais indicada para uso odontolégico
(MALAMED, 2005).

Apesar dos cuidados que devem ser adotados, estima-se que 90% dos pacientes renais
apresentarao sintomas orais. A manifestacao classica é a palidez da mucosa oral, o que reflete
a condicdo anémica de muitos deles, bem como as infeccbes por candida, as quais sao
comumente encontradas (SILVA, 2000; GUDAPATI et al, 2002,). O acumulo de ureia na
saliva pode provocar um halito amoniacal, além de alteracbes do paladar, gengivite,
xerostomia e parotidites (NAYLOR e FREDERICKS, 1996; PRADO et al., 2001;

GUDAPATI et al., 2002). Alem disso, alteracdes dentarias mais comuns séo: hipoplasia de



esmalte, estreitamento da cAmara pulpar, lesbes radiculares intradentérias e erosdes dentarias.
Além disso, 0 acumulo de célculo em pacientes renais em hemodialise ocorre a um nivel
acelerado, além de mobilidade dentaria e mal oclusdo (FILHO, 2007).

Estudos mostram que pacientes com DRC em tratamento hemodialitico apresentam
uma qualidade de vida prejudicada pela capacidade cardiorrespiratéria limitada, capacidade
fisica diminuida e variadas complicacfes orais 0 que pode prejudicar o desempenho nas
atividades diarias, por esse motivo é importante a implantacdo de atendimento por uma equipe
multidisciplinar. Este estudo visa prestar assisténcia fisioterapéutica e odontolégica junto aos
pacientes durante o tempo em hemodialise, e desta forma contribuir aos usuérios deste servigo

com um possivel complemento em seu tratamento visando uma melhora na qualidade de vida.

METODOLOGIA

A amostra deste estudo é composta de 09 (nove) individuos que utilizam o servigo de
hemodialise do municipio de Cachoeira do Sul/RS.

Esta sendo aplicado um programa ha dois meses, com aplicacdo de 01 sessdo semanal
com duracédo de 30 (trinta) minutos para cada individuo. As sessdes acontecem na Clinica de
Hemodialise Reviclin. O protocolo de atendimento fisioterapéutico é dividido em 03 (trés)
etapas: 1) Treinamento aerébico com ciclo ergdbmetro. 2) Treinamento de forca através de
exercicios ativo-resistidos com bandas elasticas. A carga é selecionada de acordo com a
tolerancia do paciente. S&o realizados os seguintes movimentos: flexdo, abducdo e rotacoes
interna e externa de ombro; flexdo e extenséo de cotovelo e punho; flex&o, abducéo e rotacoes
interna e externa de quadril; flexdo e extensdo de joelho; dorsiflexdo e plantiflexdo. 3)
Atividade de volta a calma é efetivada com exercicios de alongamento passivos. Na préatica do
programa os sinais vitais sao mensurados em 02 momentos durante as sessdes, no inicio e ao
final do atendimento, bem como em todos 0s momentos em que se percebe a necessidade.

No que diz respeito ao atendimento odontolégico estd sendo realizada a promocéo de
salide aos pacientes e familiares, por meio de palestras e atividades de sala de espera, além da
conscientizacdo e ensinamento para a realizacdo do auto exame de boca, para prevengdo do
cancer. Aos pacientes com DRC sé&o realizados exames clinicos, tratamentos periodontais
completos, cirurgias, procedimentos restauradores e ajustes de proteses, sdo realizados pelos
alunos sob a orientagdo do professor responsavel. Porém alguns tratamentos ndo poderdo ser

realizados, como a endodontia, pois ha a necessidade de aparelho de RX durante o tratamento,



e ndo possuimos este aparelho na Reviclin. Para tanto serdo empregados materiais
odontolégicos cedidos pela universidade e equipamento odontologico portétil, nos
adaptaremos ao atendimento ergonomicamente desfavoravel, em funcdo de ndo possuirmos
uma cadeira odontoldgica adequada. Para tanto em procedimentos mais invasivos sera feita a
integracdo com o nefrologista para o melhor conforto e seguranca possivel. Serd melhorada a
salde bucal e qualidade de vida, a remocdo de focos infecciosos tdo nocivos ou até

impeditivos de transplante renal ou que dificultam a regulacdo metabdlica dos pacientes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante as sessdes houve melhoras dos sinais vitais, pois houve diminuicdo da
pressdo arterial comparando-se o inicio e o final da sessdo e também se comparando a pressdo
arterial de uma sessdo para a outra. Com relacdo as frequéncias respiratria e cardiaca,
quando se comparou a primeira mensuracdo com a ultima de cada sessdo, em sua grande
maioria diminuiram ou se mantiveram iguais. A saturacdo de oxigénio, bem como as
frequéncias, aumentou, relacionando-se a inicial com a final de cada sessdo. Nao houve muita
diferenga com relacéo aos efeitos cronicos nas frequéncias cardiaca e respiratoria e saturacéo
de oxigénio, mas ndo houve piora das mesmas, talvez pelo pouco tempo de atendimento
realizado até 0 momento.

Nos parametros odontologicos os pacientes atendidos durante o projeto apresentaram
uma melhora nas condic¢es bucais. Mesmo com poucos atendimentos, houve um avango
clinico positivo nas condicBes periodontais, oclusais e estéticas dos pacientes. Foram
realizados tratamentos periodontais, restauracdes em lesGes cariosas, ajustes em proétese total,
e orientacdes de higiene bucal. Porém com o projeto ainda em curso, mais resultados poderdo
ser alcancados e melhorar ainda mais a saude e condi¢Ges odontoldgicas dos pacientes
tratados.

Com relacdo a percepcdo dos pacientes aos atendimentos realizados, 0s mesmos
relatam bem-estar durante e ap0s a sessdo fisioterapéutica e o tempo de hemodialise se torna
menos exaustivo.

Segundo Reboredo et al. hipertensdo arterial é prevalente e comum entre os pacientes
renais cronicos, sendo realizada a monitorizacdo pressorica inicialmente e ao término de cada

atendimento com aplicacdo de protocolos com treinamentos de forca e aerdbico, assim,



reduzindo e mantendo os valores arteriais conforme a individualidade de cada paciente
durante a permanéncia na hemodialise.

Silva et al. demonstra que 0s exercicios propostos durante a realizacdo da
hemodialise nos pacientes proporcionam melhorias nas afericbes de FC e FR em pacientes
renais com tanto em atividades realizadas com resisténcia/aerobicas, ou mesmo com a prética
de exercicios de treinamento de forca.

Filho et al. relata que sdo varias as doencas agravadas pela condicdo sistémica dos
pacientes renais cronicos. Afirma que a o acimulo de calculo dental é mais acelerado nesse
tipo de paciente. E como candidatos a transplantes devem estar sem infec¢6es inclusive orais.
Diante disso é de suma importancia a manutencéo e equilibrio da satde da cavidade bucal

desses pacientes.

CONCLUSOES OU CONSIDERACOES PARCIAIS

Concluimos até o momento que, apesar de poucas sessdes, 0s atendimentos
fisioterapéuticos e odontoldgicos ja proporcionaram beneficios aos pacientes, tais como,
diminuicdo da pressdo arterial e melhora nas condic¢fes periodontais, oclusais e estéticas dos

pacientes.
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