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RESUMO

Pacientes portadores de doenca renal crénica (DRC) submeti-
dos a tratamento dialitico apresentam alteracgoes fisicas e psicolé-
gicas que predispdem ao sedentarismo. Nesta populacéo, a pres-
cricao rotineira de exercicios fisicos nao € uma pratica freqtente,
especialmente no nosso pais. No entanto, alguns autores tém de-
monstrado que um programa de exercicios para estes pacientes
contribui para o melhor controle da hipertenséo arterial, da capaci-
dade funcional, da fungéo cardiaca, da forca muscular e, conse-
qglentemente, da qualidade de vida. Além dos beneficios relacio-
nados ao sistema cardiovascular, a realizacdo do exercicio traz
beneficios secundarios, pois quebra a monotonia do procedimen-
to, melhora aderéncia e pode aumentar a eficacia da diélise. Na
presente revisao, os autores discutem aspectos da realizacdo de
exercicios fisicos em pacientes portadores de DRC em didlise e
apresentam dados iniciais de sua experiéncia com a aplicacdo de
exercicios supervisionados durante as sessdes de hemodidlise.

ABSTRACT

Physical exercise in dialyzed patients

Patients with chronic kidney disease (CKD) on dialysis present
physical and psychological limitations that induce to a sedentary
life stile. The prescription of exercise for this population has not
been common, especially in our country. In the last few years
though, some authors have shown that exercising for these pa-
tients improves hypertension control, cardiac function, muscular
strength, functional capacity and, consequently, their quality of
life. Besides the benefits related to the cardiovascular system,
exercise training during hemodialysis reduces the monotony of
the procedure, improves adherence and contributes to the increase
of dialysis efficacy. In this review, the authors discuss some as-
pects of exercise training in patients with CKD on dialysis and
present their preliminary data of supervised exercises during he-
modialysis sessions.

INTRODUCAO

O numero de pacientes com doenga renal cronica (DRC) em
todo o mundo tem aumentado em proporcdes alarmantes, ocasi-
onando um importante problema de saude publica. No Brasil, de
1994 a 2005, o numero de pacientes em hemodialise (HD) e diali-
se peritoneal elevou-se de 24.000 para 65.1211-2. Como conse-
qUéncia, do numero crescente de doentes renais cronicos, os gas-
tos do Ministério da Saude com a terapia renal substitutiva sdo de
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aproximadamente 1,4 bilhdo de reais por ano, quantia esta corres-
pondente a cerca de 10% do orcamento global desse ministério".

Nessa populacdo, as doencas cardiovasculares (DCV) represen-
tam a principal causa de morbidade e de mortalidade. Além disso,
contribuem sobremaneira para a diminuicdo da capacidade fun-
cional, para a baixa tolerdncia ao exercicio e, conseqlientemente,
para a dificuldade de realizacdo das atividades da vida diaria®®.
Além das DCV, também contribuem para a diminuigdo da capaci-
dade funcional em pacientes renais cronicos, a uremia, a anemia,
a fraqueza muscular, o sedentarismo, a desnutricdo, entre outros
8. Utilizando o consumo méximo de oxigénio (VO, méax) para ava-
liacdo da capacidade funcional, Painter et al.® verificaram que pa-
cientes em HD possuem um valor médio de 64% do VO, méx da
média de individuos sadios, sedentérios e da mesma faixa etaria.
Outros autores demonstraram que o indice de mortalidade nestes
pacientes aumenta quando o \'/O2 max atinge valores menores do
que 17,5mL/kg/min®.

Além da diminuicdo da capacidade funcional, as complicacdes
cardiovasculares, as alteragcdes enddcrino-metabdlicas, osteomioar-
ticulares e outras presentes na DRC comprometem a qualidade
de vida de pacientes em tratamento dialitico. Véarios autores tém
demonstrado que a DRC e o tratamento dialitico geram impactos
negativos na qualidade de vida destes pacientes®'3. Uma miriade
de fatores se relaciona com a pior qualidade de vida nos pacientes
renais cronicos em didlise, entre esses citam-se anemia, sedenta-
rismo, DCV e depresséo'?.

Pelo exposto, pode-se concluir que as alteragdes fisicas e psi-
colégicas secundéarias a uremia sao condicdes que induzem o0s
pacientes renais cronicos ao sedentarismo. Por outro lado, o se-
dentarismo influencia negativamente nas DCV, na capacidade fun-
cional e na qualidade de vida destes pacientes, contribuindo para
os altos indices de mortalidade na DRC!"4'5). Neste sentido, O'Hare
et al." avaliaram dois grupos de pacientes renais cronicos em
tratamento dialitico no intervalo de um ano e concluiram que pa-
cientes sedentérios apresentavam risco de morte 62 % maior, quan-
do comparados aos nao sedentérios. Em concordéancia com estes
achados, Stack et al."® demonstraram, em pacientes sob trata-
mento dialitico, que a realizacéo de exercicio fisico de duas a trés
vezes ou de quatro a cinco vezes por semana reduziu o risco de
morte, respectivamente, em 29% e 33%, quando comparados
aos pacientes sedentérios.

Apesar do combate ao sedentarismo na DRC ser uma prética
relativamente recente no nosso meio, seus beneficios sao facil-
mente demonstraveis na pratica clinica. Um programa de exerci-
cios para pacientes com DRC em didlise constitui um método se-
guro, de facil aplicacédo, contribui para o controle pressorico, para
0 aumento da capacidade funcional, melhora da funcéo cardiaca,
melhora da forca muscular e, conseqiientemente, melhora da qua-
lidade de vida.
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BE!\IEFiCIOS DO EXERCICIO FiSICO PARA PACIENTES EM
DIALISE

Melhora do controle pressorico

A hipertensao arterial é altamente prevalente na populacdo de
renais crénicos. No inicio do tratamento hemodialitico, aproxima-
damente 80 a 90% dos pacientes sdo hipertensos e, apds este
periodo inicial, cerca de 60% ainda permanecem com valores ele-
vados de pressao arterial sistélica (PAS) e pressao arterial diastoli-
ca (PAD)U&18),

Nos pacientes hipertensos, o treinamento aerdbio tem sido apli-
cado como tratamento coadjuvante na reducdo dos niveis pressoé-
ricos!”. Contudo, poucos autores tém estudado a influéncia de
um programa de exercicio no controle pressorico de pacientes
em diélise?>22_ Anderson et al.?® submeteram um grupo de 13
pacientes a monitorizacao ambulatorial da pressao arterial antes e
apos trés e seis meses de exercicio fisico, com o objetivo de ava-
liar o efeito do treinamento aerdbio, realizado durante a HD, no
controle da presséo arterial. Os resultados mostraram reducéo sig-
nificativa (p < 0,05) na PAS de 138,4 + 19,6mmHg para 125,7 +
20mmHg e 125,9 + 22,9mmHg e da PAD de 83,2 + 10,2mmHg
para 74,7 £ 9mmHg e 73,9 = 11,8mmHg, apds a realizagdo do
exercicio por trés e seis meses, respectivamente.

Miller et al.?V também submeteram pacientes renais cronicos
ao treinamento aerdébio durante as sessdes de didlise e observa-
ram redugao pressorica significativa apds trés meses de exerci-
cio. Além disso, com a extensao do protocolo por mais trés me-
ses, a pressao arterial no grupo submetido ao exercicio, se manteve
no mesmo patamar, mesmo com a diminuicdo significativa do nu-
mero de medicacdes anti-hipertensivas.

Além do treinamento aerdbio, outros protocolos de exercicio tém
sido aplicados a renais crénicos e todos eles tém demonstrado os
efeitos benéficos do exercicio sobre o controle pressérico. Em um
desses estudos, Deligiannis et al.?? verificaram que seis meses de
atividade aerdbia, associados com treinamento de forca, geraram
reducédo dos niveis de PAS (145 + 17 vs. 136 + 14mmHg, p < 0,01)
e de PAD (87 = 8 vs. 79 + 8mmHg, p < 0,01) quando comparados
com os valores basais. Assim, com base nos dados disponiveis até
0 presente momento, parece que o exercicio tem um efeito benéfi-
€0 no controle pressoérico de renais cronicos.

Melhora da funcao cardiaca

Poucos tém sido os trabalhos que demonstram os beneficios
do exercicio na funcdo cardiaca de pacientes renais cronicos. Em
um estudo grego, os autores avaliaram a fungao ventricular es-
querda de 16 pacientes com DRC em HD submetidos a um pro-
grama de exercicios, por meio de ecocardiograma de repouso e
de stress, realizado em bicicleta estacionaria®??. O programa de
exercicios teve a duracéo de seis meses, foi realizado no periodo
interdialitico e constituido de atividade aerdbia e de treinamento
de forga, ambos supervisionados. Os indices utilizados para ava-
liar a fungao do ventriculo esquerdo (VE) foram o volume diastéli-
co final do VE, o volume sistdlico final do VE, o volume sistélico, o
débito cardiaco e a fracdo de ejecdo. Os resultados demonstra-
ram que, apds o treinamento fisico, ocorreram ganhos significati-
vos na fracdo de ejecdo (5%) e no volume sistélico (14%) no eco
de repouso; enguanto que, no eco de stress, foram observados
aumentos significativos na fracdo de ejecédo (70%), no volume sis-
télico (73%) e no débito cardiaco (50%). Os autores concluiram
que a préatica de exercicio melhorou a fungao ventricular esquerda
de pacientes renais cronicos sob tratamento hemodialitico.

Aumento da variabilidade da freqiiéncia cardiaca e
reducao de arritmias

A modulacdo autondémica da freqiéncia cardiaca é descrita como
a atuacédo do sistema nervoso simpético e do parassimpatico nas
células do nodo sinusal, o que promove aumento ou diminuicédo
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do ritmo cardfaco respectivamente. A freqléncia cardfaca, em rit-
mo sinusal, varia entre batimentos cardiacos sucessivos, sendo
esta variacdo descrita como variabilidade da freqléncia cardiaca
(VFC), habitualmente obtida a partir dos intervalos R-R registrados
no eletrocardiograma?,

A reducédo da VFC é um fator de risco para ocorréncia de arrit-
mias cardiacas e morte subita®. A VFC diminui fisiologicamente
com o processo de envelhecimento, bem como em condigdes pa-
toldgicas, como o diabete melito, a insuficiéncia cardiaca, apds in-
farto do miocérdio e também na DRC®?528). Assim, Tamura et al.?”
estudaram a VFC de 187 pacientes portadores de DRC em HD e
demonstraram que a diminuicdo da VFC nesta populagao relaciona-
se com a idade avancada (p < 0,0001), com a presenca de diabetes
(p < 0,0001), com os baixos niveis do hematdcrito (p = 0,0121),
com o indice de massa corporal elevado (p = 0,0133), com o0 maior
tempo de HD (p = 0,02) e com o tabagismo (p = 0,035).

Alguns autores demonstraram que um programa de exercicios
aumenta a VFC em individuos saudaveis e em cardiopatias®®. Nos
pacientes renais crénicos em didlise, raros sédo os estudos que
avaliam o efeito do exercicio na VFC. Em um estudo, 30 pacientes
renais cronicos em HD foram submetidos a um programa supervi-
sionado de exercicio aerébio, associado com treinamento de for-
ca por seis meses, no periodo interdialitico. Apds o periodo de
treinamento, os pacientes apresentaram aumento significativo da
VFC, achado este que se associou com a reducédo de 33% das
arritmias cardiacas (p < 0,05). Segundo os autores, os resultados
deste estudo indicam que o exercicio aumenta o tobnus vagal car-
diaco, melhorando assim a estabilidade elétrica do coracdo em
pacientes com DRC sob tratamento hemodialitico®®?.

Melhora da forca, da resisténcia e da morfologia muscular

E bem conhecido que o exercicio, especialmente o treinamento
de forca, proporciona melhora da forca, da resisténcia e da morfolo-
gia muscular. Os pacientes renais cronicos em diélise apresentam
alteracdes musculares que possivelmente sdo modificadas apds a
realizacdo do exercicio. Neste sentido, Headley et al.®" aplicaram
12 semanas de treinamento de forca nestes pacientes, demons-
trando ganho significativo da forca muscular de quadriceps (12,7 %)
avaliado pela dinamometria. Outros autores estudaram o efeito de
10 semanas de treinamento aerdbio na forga e resisténcia muscu-
lar e concluiram que, apds o periodo de treinamento, a forca e a
resisténcia muscular dos membros inferiores aumentaram 16% (p
=0,003) e 53% (p = 0,029), respectivamente®?.

Para verificar os efeitos do exercicio nas alteracbes musculares
presentes em pacientes renais cronicos em HD, Kouidi et al.® ava-
liaram sete pacientes pela dinamometria e biépsia muscular com
analises histolégica, histoquimica e microscopica, antes e apds o
periodo de treinamento. O programa de exercicio foi realizado no
periodo interdialitico, sendo constituido de atividade aerébia e for-
talecimento muscular. Os resultados evidenciaram que o treinamen-
to proposto melhorou em 42% a forga muscular de membros infe-
riores e reduziu a atrofia muscular com aumento de 25,9% da area
média de fibras musculares do tipo | e 23,7% das fibras do tipo II.
Além disso, o programa de exercicio melhorou a forma de organiza-
cao das fibras musculares nas miofibrilas, reduziu as anormalida-
des estruturais e aumentou o nimero de capilares e mitocondrias.

Outros autores aplicaram treinamento aerébio ndo associado
ao treinamento de forca e encontraram resultados semelhantes
com relacdo a reducado da atrofia muscular, aumento da area das
fibras e dos capilares®.

Melhora da capacidade funcional

Ha muito, € aceito que a pratica de exercicios melhora a capaci-
dade funcional de pacientes portadores de DRC sob tratamento
dialitico®82281-36  Nos ultimos anos, tem sido demonstrado me-
Ihora da capacidade funcional evidenciada pelo aumento de 20%
a 48% do VO, méax, ap6s a realizacéo de atividade aerobia isolada-
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mente®3234 bhem como pela associacdo desta atividade com o
treinamento de forca®??. Para comparar o efeito de trés e seis
meses de treinamento aerdbio no VO, max, Koufaki et al.® apli-
caram este programa em pacientes sob tratamento hemodialitico
ou em diélise peritoneal ambulatorial continua. Apds trés meses
de treinamento, foi observado aumento significativo do VO, méax
em relacdo ao valor basal (18,4 + 5,8 vs. 21,4 = 6,7mL/kg/min, p
< 0,05). Com a extensao do protocolo por mais trés meses, o \'/O2
max apresentou incremento, porém sem diferenga significativa
(21,4 £ 6,7 vs. 22,5 + 7mL/kg/min).

Vérios tipos de testes podem ser utilizados para avaliar a capa-
cidade funcional na populacdo geral e nos pacientes renais croni-
cos. Entre estes, destacam-se os testes de caminhada de seis e
de doze minutos e walking-stair-climbing®®3". O teste de cami-
nhada de seis minutos € um dos testes mais utilizados na literatu-
ra, por ser validado, ndo gerar custos e ser de facil aplicagdo®®7-42.
Neste teste, € medida a distdncia maxima em metros que o pa-
ciente percorre ao caminhar rapidamente em uma pista plana du-
rante seis minutos. Os valores normais para a populacdo geral séo
iguais a 580m para homens e 500m para mulheres®“3.

Em estudo realizado por Oh-Park et al.“?, 14 pacientes renais
cronicos em HD foram submetidos ao exercicio aerébio associa-
do com o treinamento de forga, com objetivo de avaliar o efeito
desta intervencao na capacidade funcional pelo teste de caminha-
da de seis minutos. Os autores observaram que a distancia obtida
neste teste elevou-se de 398m para 453m apds trés meses de
treinamento. Recentemente, avaliamos o efeito do treinamento
aerobio durante as sessdes de HD na capacidade funcional de
pacientes renais cronicos em HD, divididos em grupos controle (n
= 6) e tratado (n = 7). Apos trés meses de treinamento, a distancia
percorrida no teste aumentou de 492,1 = 100,9m para 652,3 =
124,5m (p < 0,05) no grupo tratado, enquanto que, No grupo con-
trole, a distancia reduziu de 527,8 + 72,3m vs. 481,9 + 89,4mW“4.
Nossos resultados sdo compativeis com aqueles descritos por
outros autores e demonstram que o treinamento aerébio melhora
a capacidade funcional destes pacientes.

Além do condicionamento cardiorrespiratério, a capacidade fun-
cional sofre influéncia de fatores periféricos, como a atrofia e a
fragueza muscular®. Neste sentido, Headley et al.®" aplicaram 12
semanas de treinamento de forca em 10 pacientes com DRC em
HD, com objetivo de verificar se o ganho de forga muscular era
acompanhado de melhoria na capacidade funcional. Apés 12 se-
manas de treinamento, 0s autores observaram aumento significa-
tivo na distancia do teste de caminhada de seis minutos (5621,9 +
48,5 vs. 546,5 + b4,2m, p < 0,05). Estes achados sdo sugestivos
de que o comprometimento da capacidade funcional nos pacien-
tes com DRC pode ser atenuado pelo ganho de forca muscular.

Melhora da qualidade de vida

Associada a todos os beneficios que um programa de exercicio
proporciona para o0s pacientes em diélise, destacamos a melhora
na qualidade de vida. Alguns autores verificaram este incremento
na qualidade de vida por meio de questiondrios, como o SF-36,
apos a realizagdo de um programa de exercicios24547, O questio-
nario de qualidade de vida SF-36 ¢ um instrumento genérico de
avaliacdo, composto de 36 questdes que analisam oito dimensoes:
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de sau-
de, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e salude
mental. Utilizando este questionario, Painter et al.“” verificaram o
efeito de um programa constituido de exercicios domiciliares e
treinamento aerdbio durante a HD na qualidade de vida de pacien-
tes renais cronicos. Apds quatro meses, os autores observaram
ganho significativo nas seguintes dimensoées do SF-36: capacida-
de funcional (47,7 + 28,3 vs. 53,4 + 27 p = 0,004), aspectos fisi-
cos (40,4 = 40,3 vs. 54,5 + 21,4 p < 0,001), dor (60,5 = 28,1 vs.
66,6 + 28,6 p = 0,003) e estado geral de salde (45 + 21,9 vs. 49,1
+ 22,5 p = 0,05). Em concordéancia, em nosso servigo, foi realiza-
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do um estudo com objetivo de avaliar o efeito de trés meses de
treinamento aerodbio, realizado durante as sessoes de HD, na qua-
lidade de vida de pacientes renais crénicos em HD pelo questio-
ndario SF-36. Apds o periodo de treinamento, observamos melhora
significativa (p < 0,05) nas dimensdes: capacidade funcional (77,2
+ 28,7 vs. 86,1 + 17,3), estado geral de saude (63 + 25,3 vs. 76,8
+ 17,3), vitalidade (61,7 = 21,4 vs. 75,6 + 23,2) e aspectos sociais
(72,2 + 32,3 vs. 84,7 + 32,9) (dados néo publicados).

E POSSIVEL A REALIZACAO DO EXERCICIO DURANTE AS
SESSOES DE HD?

Nos ultimos anos, alguns autores tém estudado os efeitos dos
exercicios durante as sessoes de HD, principalmente nos Estados
Unidos, no Canadéa e na Europa. No Brasil, poucos sdo os centros
de HD que se valem desta prética.

O exercicio realizado durante a HD é possivelmente tédo benéfi-
co quanto o tradicional, realizado no periodo interdialitico“®. Além
das vantagens habituais, a realizacdo de exercicios durante as ses-
sdes de HD traz vantagens adicionais como maior aderéncia ao
tratamento, conveniéncia de horario, reducdo da monotonia do
processo de dialise e facilidade de acompanhamento médico. E
recomendado que o exercicio seja realizado nas duas primeiras
horas da HD, pois, na terceira hora, pode ocorrer instabilidade car-
diovascular com queda da pressao arterial, prejudicando sua reali-
zagdo em muitos pacientes®9).

Baseados nesta recomendacgao, avaliamos o comportamento
da presséo arterial em um grupo de pacientes em HD, submeti-
dos a exercicio aerébio durante as duas horas iniciais da HD. Do
total de seis pacientes estudados, nenhum apresentou hipoten-
sao durante o exercicio. Deste modo, concluimos que a HD néo
alterou a resposta da PAS e PAD ao exercicio aerébio, nas duas
primeiras horas de HD®0,

Ha evidéncias de que o exercicio aerébio realizado durante a
HD pode gerar melhora na eficacia da didlise, porém os estudos
sdo pouco conclusivos. Kong et al.®" submeteram 11 pacientes
ao exercicio aerébio durante a HD e avaliaram seu efeito na efi-
ciéncia da didlise. Os resultados indicaram que o indice de eficién-
cia da HD (Kt/V) elevou-se de 1,00 para 1,15 (p = 0,001). Além
disso, foi observado diminuicéo significativa do rebound de uréia
(12,4 vs. 10,9%), creatinina (21,2 vs. 17,2%) e potassio (62 vs.
44%). Segundo os autores, estes beneficios ocorreram devido ao
aumento do fluxo sanguineo sistémico e muscular gerado pelo
exercicio durante a HD.

De acordo com Parsons et al.®?, a realizacdo de exercicio por
15 minutos nas trés primeiras horas da HD foi capaz de aumentar
significativamente o clearance de uréia no grupo experimental,
porém sem a observacdo de aumento significativo no Kt/V. Em
outro estudo, Vaithilingam et al.’®® compararam o efeito do au-
mento no tempo da HD de 12 para 15 horas semanais com a rea-
lizacao de exercicio durante a HD, mantendo-se o tempo tradicio-
nal de 12 horas. Os resultados mostraram que as duas condutas
propiciaram aumento significativo na remocédo semanal de fosfa-
to. Desta forma, pode-se concluir que a préatica de exercicios fisi-
cos contribui para a melhoria da qualidade de didlise.

CONCLUSAO

As evidéncias disponiveis até o presente momento, indicam
que a pratica de exercicios durante as sessdes de hemodidlise,
contribui para a melhoria da capacidade funcional, da qualidade de
vida e possivelmente para a reducdo da morbimortalidade cardio-
vascular em pacientes renais crénicos. No entanto, a prescricdo
rotineira de exercicios para este grupo de pacientes ainda é inco-
mum, quando comparada com os pacientes portadores de pneu-
mopatias ou cardiopatias cronicas de gravidade semelhante.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer potencial confli-
to de interesses referente a este artigo.
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