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RESUMO

Introducao: A doencga renal crénica (DRC) é uma enfermidade que afeta os
rins, podendo causar dano renal e perda progressiva das fungdes glomerular,
tubular e enddcrina. Quando comprometida a funcao renal, a hemodialise (HD)
€ uma ferramenta importante. Mesmo com melhora clinica, algumas
complicagbes sao observadas nesses pacientes, como a diminuicdo da
capacidade funcional (CF), acarretando em pouca tolerancia em realizar
atividades de vida diarias (AVDs), diante desse cenario, exercicios
intradialiticos podem ser estabelecidos. Objetivo: foi revisar na literatura as
evidéncias disponiveis sobre os efeitos de programas de exercicios resistidos
intradialiticos em pacientes com DRC. Métodos: Trata-se de uma reviséo
narrativa, onde foram utilizadas as seguintes bases de dados: MEDLINE,
SCIELO e LILACS, com os seguintes descritores: doenga renal cronica,
hemodialise, exercicio e treinamento de forga, sendo indexados estudos nos
idiomas inglés e portugués, sem restricdo temporal. Resultados: Durante as
buscas foram encontrados 31 artigos, e apos analise criteriosa foram
selecionados 09 estudos. Os principais beneficios foram aumento de forga
muscular, melhora do padrdao de sono, melhora da QV, tolerancia e aptidao
fisica (progressdes de cargas relatadas). Houve uma boa adesdo ao
treinamento, sendo mencionado entre 75 e 80%, aumentando a expectativa de
vida e ganho muscular entre 1 e 5 anos. Alguns marcadores bioquimicos foram
mensurados € na maioria houve diminuicdo a longo prazo de fatores
inflamatérios. Conclusao: O treinamento resistido se mostrou benéfico para
pacientes DRCs e que deve ser pensado como estratégia futura para

implementacdes nos servigcos de hemodialise.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca renal crbénica; Hemodialise; Exercicio;

Treinamento resistido.



ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is a disease that affects the
kidneys and can cause kidney damage and progressive loss of glomerular,
tubular and endocrine functions. When renal function is compromised,
hemodialysis (HD) is an important tool. Even with clinical improvement, some
complications are observed in these patients, such as decreased functional
capacity (FC), resulting in poor tolerance in performing activities of daily living
(ADLs). In this scenario, intradialytic exercises can be established. Aim: to
review the available evidence in the literature on the effects of intradialytic
resistance exercise programs in patients with CKD. Methods: This was a
narrative review, where the following databases were used: MEDLINE, SCIELO
and LILACS, with the following descriptors: chronic kidney disease,
hemodialysis, exercise and strength training, with studies in English and
Portuguese being indexed , without time restrictions. Results: During the
searches, 31 articles were found, and after careful analysis, 09 studies were
selected. The main benefits were increased muscle strength, improved sleep
patterns, improved QoL, tolerance and physical fitness (reported load
progressions). There was a good adherence to training, being mentioned
between 75 and 80%, increasing life expectancy and muscle gain between 1
and 5 years. Some biochemical markers were measured and most of them
showed a long-term decrease in inflammatory factors. Conclusion: Resistance
training proved to be beneficial for CKD patients and should be considered as a

future strategy for implementation in hemodialysis services.

KEYWORDS: Renal Insufficiency, Chronic; Renal Dialysis; Exercice;

Resistance Training.
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1 INTRODUGAO

Doencgas cronicas crescem a cada dia e as doencgas renais contribuem
nessa estatistica. Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), na
ultima década, os casos dobraram para 10 milhdes de brasileiros acometidos.
Desses casos, estima-se que cerca de 126 mil precisam de dialise, porém,
cerca de 70% dos individuos quando chegam a esta fase ja estdo com alguns

sistemas corporais comprometidos (OLIVEIRA et al., 2022).

A doencga renal crénica (DRC) é uma enfermidade que afeta os rins,
podendo causar dano renal e perda progressiva das fungdes glomerular,
tubular e enddcrino. Se ndo houver o diagndstico e tratamento adequado,
esses acometimentos renais podem provocar alteracbes em outros sistemas
secundarios (ALMEIDA et al., 2019).

Quando comprometida a fungdo renal, a hemodidlise (HD) é uma
ferramenta importante no tratamento, sendo classificada como terapia renal
substitutiva (TRS). Mesmo com a melhora do quadro clinico com a realizag&o
da HD, algumas complicagbes sdo observadas nesses pacientes, como a
hipertenséo renal e diminuicdo da capacidade funcional (CF), acarretando em
pouca tolerancia em realizar atividades de vida diarias (AVDs), como caminhar
por exemplo. As complicagbes declinam a qualidade de vida (QV) e elevam a
mortalidade de pacientes (HUANG et al., 2019).

Essa diminuicao da CF, leva a intolerancia ao exercicio e as AVDs, e
pode ser associada aos sinais e sintomas caracteristicos de sindrome urémica,
que afetam praticamente todos os sistemas de érgéos, incluindo o pulmonar,
cardiovascular e musculoesquelético. Esses pacientes apresentam
descondicionamento e baixa tolerancia para atividades fisicas. Tais sintomas,
parecem estar relacionados a atrofia muscular, miopatias e desnutricdo (ROXO
et al., 2016).

Estudos recentes relataram que o exercicio fisico pode reduzir a pressao
arterial (PA) e aumentar a CF, e consequentemente a capacidade de tolerar
mais atividades, incluindo as funcionais, como deambular e as AVDs. Além dos

beneficios ja citados, o exercicio também pode reduzir a morbidade e a
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mortalidade ao melhorar a adequagao da dialise nesses pacientes (DIABEM,
2014).

Pensando em estratégias de exercicios para serem realizados durante a
HD, ou intradialitico, como costumeiramente é conhecido, existem trés
modalidades que sao aceitas, sendo o exercicio aerébico, o resistido e o
combinado (COELHO et al., 2008).

Sendo assim o objetivo deste trabalho foi revisar na literatura as
evidéncias disponiveis sobre os efeitos de programas de exercicios resistidos

intradialiticos em pacientes com DRC.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Anatomia e fisiologia renal

Os rins sao 6rgaos vitais que exercem fungdes de filtragao, reabsorgao,
homeostase, funcdo endocrinolégica e metabdlica. Sendo considerada a
principal funcdo a manutencdo da homeostasia, regulando o meio interno
predominantemente pela reabsorcdo de substancias e ions filtrados nos
glomérulos e excregao de tantas outras substancias (PEREIRA et al., 2022).

O sistema renal é constituido por dois rins. Este sistema apresenta
estruturas condutoras a qual chamamos de vias urinarias ou uriniferas, que
sdo: pelve renal, ureteres, bexiga urinaria e uretra. Sdo responsaveis por
eliminar o produto final deste filtrado, que é a urina, no qual ha eliminagao de
agua, sais minerais, ions e residuos metabdlicos (PIROG et al., 2012).

A unidade funcional basica do rim € chamada de néfron. Toda a urina
resulta da filtragem do sangue que passa por estes néfrons, no qual se calcula
que existam cerca de 6 a 12x10°. Nem todos estdo ativos, indicando que ha
uma reserva funcional, que serdo utilizados em uma situacdo de sobrecarga
renal (MARSICANO et al., 2012).

Os rins sdo orgaos pares, em forma de gréo de feijdo. Sua coloragao é
marrom avermelhada. Sao descritos como érgaos retroperitoneais, por estarem
posicionados atras do peritbnio da cavidade abdominal. Embora os rins
constituam menos de 0,5 % do total da massa do corpo, recebem de 20 a 25 %
do débito cardiaco em repouso, por meio das artérias renais (PIROG et al.,
2012).

2.2 Doenga renal cronica

Sao diagnosticados com esta doenga os individuos que apresentam pelo
menos uma das seguintes descrigdes: filtragdo glomerular menor do que 60
ml/min/1,73 m? de superficie corporal durante trés meses ou mais, tendo ou
nao lesao renal; lesdo renal presente por um periodo de trés meses ou mais,
manifestada por alteragdes histolégicas por marca (sanguineo ou urinario) ou
por exames de imagem (ALBUQUERQUE, 2017).

Sendo considerado um agravante e por se tratar de um problema de

saude publica, seu prognostico € mais grave quando esta associada a outras
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comorbidades, como a diabetes mellitus (DM) e hipertensao arterial sistémica
(HAS) que sé&o as principais causas de faléncia renal em todo o mundo. Outros
fatores que podem ser considerados agravantes sdo: maior envelhecimento da
populacdo, obesidade, além de questbes de urbanizacdo (ALBUQUERQUE,
2017; MARINHO et al., 2017).

No inicio da década passada, estimava-se que haveria cerca de 2
milhdes de pessoas em TRS em todo o mundo em 2010, sendo que esse
namero tem aumentado de forma expressiva nos paises em desenvolvimento.
Aproximadamente 90% dos casos diagnosticados de DRC ao redor do mundo
s&o provenientes dos paises em desenvolvimento (MARINHO et al., 2017).

De acordo com o Censo Brasileiro de Didlise publicado em 2012, o
namero de pacientes com DRCT no Brasil praticamente duplicou na ultima
década, passando de 42.695 em 2000 para 91.314 em 2011, com uma taxa de
475 pmp, com mais de 28.000 novos pacientes ao ano iniciando TRS (BRASIL,
2014).

A deteccao precoce e o tratamento adequado em estagios iniciais
ajudam a prevenir os desfechos graves e a subsequente morbidade
relacionados as nefropatias. Ademais, resultam em potenciais beneficios para
a QV, sobrevida e reducdo de custos adicionais (BASTOS E KIRSZTAJN,
2011).

Independentemente da doenga de base, existem alguns desfechos finais
em comuns em relacao aos pacientes com DRC, sendo eles a anemia, acidose
metabdlica, alteracdo do metabolismo  mineral, desnutricdo e
consequentemente o Obito, que ocorrem principalmente por causas
cardiovasculares (BASTOS et al., 2010).

2.3. Hemodialise

O tratamento de escolha substitutivo da fungao renal mais utilizado é a
HD (Hemodialise), sendo indicado principalmente com base na filtracdo
glomerular e quadro clinico do paciente. Essa intervencdo é geralmente
realizada trés vezes por semana, que duram 3 a 4 horas (NASCIMENTO et al.,
2012).

Dessa forma, a Hemodialise € um procedimento realizado por meio de

uma maquina e tem a finalidade de filtrar o sangue, eliminando o excesso de
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eletrdlitos e liquidos, sendo realizado através de um acesso central especifico.
A terapia deve ser mantida até que o paciente receba um transplante ou pode
ser mantido por toda a vida (MATOS E FAZENDA, 2022).

A hemodidlise € o método de dialise mais comumente empregado e
requer cuidado intensivo devido a possibilidade de intercorréncias clinicas.
Ainda requer vigilancia e assisténcia multiprofissional (RIBEIRO et al., 2020).
No Brasil, o numero de pacientes em TRS cresce em média 8% ao ano
(NASCIMENTO et al., 2012).

Estudos tém demonstrado que individuos com DRC submetidos a HD
apresentam fraqueza muscular, anemia, cardiopatia, depressdo, HAS,
alteragcdes metabdlicas e respiratérias, entre outros disturbios, levando a
diminuicao da capacidade residual funcional (CRF) e condicionamento, além de
interferir de maneira negativa na QV desses pacientes (MARIANI et al., 2019).

O tratamento de hemodialise gera um grande impacto para o paciente,
resultando em mudangas importantes no seu estilo de vida, na imagem
corporal, espiritual e até mental, ocasionando perda da autonomia e
capacidade de locomocgéao, podendo levar ao estresse, ansiedade, afastamento
social, limitagbes laborais, sentimento de risco de vida iminente, restricdes na
ingestao oral de liquidos e alimentos, diminuigdo da libido, dentre outros fatores
limitantes (HUNGRIA et al., 2020).

2.4 Reabilitagao intradialitica: atuacao da fisioterapia

Cada vez mais, estudos revelam que a fisioterapia, inter ou intradialitica,
€ parte integrante dessa reabilitagdo. A aplicagdo de programas de exercicios
na DRC ainda ndo se tornou rotina. Segundo a Diretriz de Reabilitagdo
Cardiopulmonar e Metabdlica, tem sido demonstrada a importancia do
exercicio fisico para essa populacao, inclusive os submetidos a HD, aos quais
apresentam acentuada reducao da CF (SEIXAS et al., 2009).

No entanto, ndo estdo bem estabelecidos parametros para serem
seguidos, como duracgdo, intensidade, tipo de exercicio e outras questbes
(NASCIMENTO et al., 2012). Portanto, é de grande relevancia a realizacao de
estudos que confirmem os efeitos e beneficios dos exercicios intradialiticos, e

também verifiquem a maneira mais eficaz de propor o exercicio fisico para
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essa populacao, a fim de padronizar os protocolos de intervengdo (CORTEZ E
BISCA, 2022).

Devido a tantas repercussoes fisicas, os programas de exercicio fisico
sdo recomendados com o intuito de proporcionar melhor capacidade fisica, CF
e QV para os portadores de DRC que realizam HD (FREIRE et al., 2013).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) a participagdo em
programas regulares de atividade fisica reduz o risco de doencgas
cardiovasculares, DM, HAS, cancro do coélon e da mama e depressao. A
atividade fisica € determinante no gasto de energia e fundamental no controle
de peso. Os exercicios durante a HD trazem vantagens adicionais, tais como,
maior adesao ao tratamento como um todo, e reduzem a monotonia do
tratamento e facilitam o acompanhamento médico (MARTINS et al., 2020).

O exercicio resistido intradialitico, € uma das formas de intervengao para
DRCs, é prescrito de diferentes formas nos programas de exercicio de
resisténcia, nao tendo propriamente um protocolo, mas, indica-se com
frequéncia de 3 vezes por semana, e a progressao da carga e intensidade
pode ser avaliada através da percepg¢ao de esforco, ou teste de repeticéo
maxima (CASTRO et al., 2018).

Alguns protocolos possuem particularidades como exercicios para
MMSS realizados com o brago contralateral ao bragco de acesso, ou ainda, os
exercicios para MMSS realizados antes da HD e os para MMII, durante.
Também se acredita que os exercicios de pernas devem ser priorizados, pois
pernas fortes podem ter um efeito mais expressivo na fungéo fisica (CORTEZ E
BISCA, 2022).

O treinamento resistido parece aumentar a flexibilidade, for¢ca e funcao
muscular. Entretanto, ndo ha consenso sobre o tempo, duracédo e protocolos
estabelecidos. A diversidade de alteragdes musculoesqueléticas, bem como a
melhora da CF, reforcam a necessidade da presenca do fisioterapeuta na

reabilitagdo no perfil desses pacientes (DAIBEM, 2014).
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3. METODO
3.1Tipo de revisao, periodo da pesquisa, restricao linguistica e temporal
Este trabalho se refere a uma revisdo narrativa, o qual permite sintetizar
o conhecimento ja apontado na literatura sobre um determinado assunto.
O periodo de busca dos artigos se deu entre os meses de marco a maio
de 2023. Sendo indexadas publicagbes originais referentes ao tema proposto,

nos idiomas inglés e portugués, sem restricdo temporal.

3.2 Bases de dados, descritores e estratégias de busca

A busca dos artigos se deu através das bases de dados: National Library
of Medicine National Institutes of Health (MEDLINE) via PUBMED,; Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS) via BIREME e na
biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

Utilizando-se os seguintes descritores registrados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS): Doenca renal crénica\ Renal Insufficiency, Chronic;
Hemodialise\ Renal Dialysis; Exercicio\ Exercice; Treinamento de forcgal

Resistance Training.

3.3 Realizagao das buscas e selegao dos estudos

Os descritores selecionados foram realocados no Medical Subject
Headings (MESH) via PUBMED, e nas buscas avangadas das bases de dados
SCIELO e LILACS, utilizando o operador booleano AND, com a intengao de
agrupar os artigos que utilizaram tais descritores simultaneamente. As
estratégias de busca com associacdo dos descritores estdo disponiveis no

Quadro 1, a seguir:


https://www.nlm.nih.gov/
https://www.nlm.nih.gov/
https://www.nih.gov/
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Quadro 1- Estratégia de busca

BASES DE DADOS DESCRITORES

PUBMED Renal Insufficiency, Chronic AND Renal Dialysis AND

Exercice AND Resistance Training

LILACS Doenga renal crénica AND Hemodialise AND Exercicio

AND Treinamento de forga.

SCIELO Doenga renal crénica AND Hemodialise AND Exercicio

AND Treinamento de forga.

FONTE: Autoria propria, 2023.

3.4 Critérios de elegibilidade (PICOT)

Foi utilizado a estratégia de PICOT, para definir o problema e estratégia
de busca (MELNICK, 2019), o qual foi definido segundo as informagdes
disponiveis no Quadro 2, e a questao formulada foi: “Quais sdo os efeitos dos
protocolos de exercicios resistidos intradialiticos em pacientes renais
cronicos?”.

Quadro 2- PICOT

Populacéao Pacientes com doenga renal cronica.
Intervencgéo Exercicios resistidos intradialiticos.
Controle Pacientes que nao realizam exercicio resistido intradialitico.
Outcome/ Desfecho Alteragdes musculares, aptidao fisica, capacidade funcional, indicadores

antropométricos, padrdo de sono, alteragdes

metabdlicas, indicadores inflamatorios.

Tipo de Estudo Estudos originais de pesquisa.

Fonte: autores, 2023.

3.5 Caracteristicas dos estudos incluidos e avaliagao do risco de viés
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Os resultados estdo expostos em fluxograma e quadros, seguindo as
orientacbes de PRISMA (PAGE et al.,, 2021). A analise foi subdividida em
verificagdo dos titulos e resumos, exclusdo das duplicatas e leitura do texto
completo para sintese de debate dos resultados e amostra final propriamente
dita.
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4 RESULTADOS

Durante as buscas foram encontrados 31 artigos no total, sendo 27 no
PUBMED, 01 no SCIELO e 03 no LILACS. Apéds exclusao de 01 duplicata,
foram selecionados 30 para analise dos titulos e resumos, sendo excluidos 15.
Apdés a leitura dos 15 estudos restantes, foram excluidos 06, pois
apresentavam metodologias divergentes da analise proposta (ex: exercicios
pré HD, protocolos combinados de aerdbicos e resistidos).

As estratégias de analise para definir a amostra estdo descritas na

Figura 1, em forma de fluxograma. Apds a analise criteriosa foram

selecionados 09 artigos, que estdo descritas as principais caracteristicas no
Quadro 3.

Registros identificados Registros removidos antes

nas bases de dados (31) da triagem
LILACS: 03
MEDLINE: 27 Registros duplicados

SCIELO: 01 removidos: 01

T

0
|
i
!
§
:

Lo

Registros selecionados por Registros excluidos apos
texto completo: leitura de titulo e resumos:
(n= 30) (n=15)

T

Registros avaliados para
elegibilidade:
(n=15)

Exclusdo de estudos que
nao eram o proposto:
(n=06)

Estudos incluidos na
revisao: 09

Figura 1- Fluxograma de rastreio dos artigos




Quadro 3- Principais caracteristicas dos artigos selecionados (09 artigos)
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Autor (ano Tipo de Objetivo Caracterizagao Exercicio avaliado Métodos de Resultados com informacgées estatisticas
de estudo da amostra avaliagao
publicacgao)
CHEEMA Ensaio Avaliar a 49 pacientes | O grupo TRP realizou | Biomarcadores; | Em analises secundarias agrupando os grupos,
et al., | clinico evento  de | recrutados no | duas séries de 10 | tomografia mudancgas em loglL-6 e
2011. randomizado. | uma ambulatério de | exercicios de  alta | computadorizad | IL-8 foram inversamente relacionadas com
resisténcia HD (24 GE + | intensidade com pesos | a para avaliar | alteragdes subcutaneas da coxa gordura (p <
intradialitica | cuidados livres, 3 vezes por | perfil lipidico e | 0,05), enquanto as alteragbes no loglL-6
progressiva habituais e | semana durante 12 | muscular. também foram inversamente relacionadas as
de 12 | GC). semanas durante a alteragbes na CSA do musculo da coxa e na
semanas dialise, enquanto o gordura total da coxa
regime de grupo de controle nao (p <0,03).
TRP em se exercitou.
citocinas pré
e
anti-inflamat
Orias
circulantes.
JUNG E Um  ensaio | Investigar o | 40 participantes | O grupo de exercicios | Composigao A massa muscular esquelética, aderéncia, forca
clinico. efeito do| (20 GE e 20 | recebeu TRP por 30 | corporal, muscular da perna e QV melhoraram
YAE, 2012. TRP na | GC). minutos por sessdo, 3 | aptiddo fisica, | significativamente no grupo de exercicios. Taxa
composigao sessfes por semana, | QV e perfil | de gordura corporal, colesterol total e taxa de
corporal, por 12 semanas, | lipidico. triglicerideos diminuiram significativamente no
aptidao enquanto o grupo de grupo de exercicio.
fisica, comparagao recebeu
qualidade de cuidados habituais. O
vida, perfil TRP  consistia em
lipidico de exercicios de MMIl e
pacientes MMSS utilizando faixas
em elasticas e sacos de

hemodialise

areia.
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Quadro 4 (Continuagao) - Principais caracteristicas dos artigos selecionados (09 artigos)

Autor (ano | Tipo de | Objetivo Caracteriza¢c | Exercicio avaliado Métodos de | Resultados com informacgdes estatisticas
de estudo ao da avaliagcao
publicagao) amostra
MORAES et | Estudo Avaliar os | 37 individuos. | O TRP foi realizado | Biomarcadores, Houve reducdo de ICAM-1 [(1.934,1 pg/mL
al., 2014. longitudinal | efeitos de um durante as primeiras 2 | capacidade fisica e | (1.031,8—2.875,0)  vs. 1.571,1 pg/mL
TRP sobre h de HD, trés vezes | antropometria. (447,1-2.985,5), p\0,05], VCAM-1 [5.259,51
inflamagdo e por semana durante 6 pg/mL (3.967,4-6.682,4) vs. 3.062,11 pg/mL
PEW em HD meses (72 sessdes). (2.034,0-5.034,4), p\0,05] e PCR
de pacientes. Os exercicios foram niveis (2,3 £ 0,9 a 1,6 £ 0,6 pg/mL, p\0,001)
realizados em ambos apos 6 meses de TRP. Composi¢ao corporal
os membros melhorada, albumina aumentou (3,7 + 0,3
inferiores, e a para 3,9 + 0,2, p\0,05), e o numero de
intensidade foi com pacientes apresentando PEW foi diminuido (p
base no teste de 1 = 0,005).
repeticao maxima
(1RM); a intensidade
inicial foi de 60%. Os
pacientes realizaram
0S exercicios com
faixas elasticas
(Theraband).
ANDING et [ Um ensaio | Avaliar os | 46 pacientes | O treinamento de | Poténcia média por | 78% dos pacientes completaram o apds 1 ano
al., 2015. clinico nao | efeitos a longo | acompanhad | exercicios foi | sessao de | e 43% apds 5 anos. Os participantes foram
randomizad | prazo de um os por 5 anos | realizado (duas | treinamento, testes | divididos - de acordo com a adesdo ao
o. programa vezes/semana de forga maxima | programa - em trés grupos: (1) alta grupo de
estruturado de durante 60 min | (maxima repeticdes | adesdo (HA, >80% de 104 sessdes de
exercicios durante a HD) | de exercicio/min), | treinamento dentro de 12 meses), (2) adesao
consistiu___de uma | trés exercicios | moderada (MA, 60-80%) e 3. Grupo de baixa
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fisicos durante
a HD.

resisténcia combinada
(8 grupos musculares)
e treinamento de
resisténcia

(ergometria em
bicicleta supina). A
intensidade do
exercicio foi
continuamente

ajustada para

melhorias nos testes
de desempenho.

baseados em
desempenho testes
para fungao fisica,
SF36 para QoL
foram avaliados no
inicio e a cada 6
meses

depois disso.

adeséo (LA, <60%)) com HA e MA avaliados
quantitativamente. Um ano

os dados de acompanhamento revelaram-se
significativos (p<0,05) melhora para ambos os
grupos em todas as medidas parametros:
capacidade de exercicio (HA: 55%, MA: 45%),
forca (HA: >120%, MA: 40-50%), QoL em trés
pontuagdes das subescalas do SF36 e funcao
fisica em os trés testes tirados entre 11% e
31%. Além disso, uma analise de correlagao
quantitativa revelou uma associagao estreita (r
= 0,8) entre grandes melhora da capacidade
de resisténcia e fraqueza condicao fisica.

SOTO et | Ensaio Avaliar o efeito | 61 pacientes | Exercicios resistidos | Antropometria e | No grupo de exercicios resistidos, foi um
al., 2015. clinico do exercicio | randomizado | durante as sessdes | dinamometria. aumento na circunferéncia muscular do brago
randomizad | resistido S de HD com pesos de de 233,6 (IQR 202-254) mm para 241,4 (IQR
0. realizado aleatoriament | tornozelo e 203-264) mm (P5 0,001), area muscular do
durante e. resisténcia  bandas. braco de 35,9 (26-41) cm2 para 36,6 (IQR
sessbes de Os exercicios foram 26-46) cm2 (P5 0,002) e forga de preensao
HD sobre os realizados duas vezes manual de 19,6 (IQR 11-28) kg para 21,2 (IQR
indicadores por semana ao longo 13-32) kg entre as medidas basais e finais
antropométric de 12 semanas. O (p=0,05). A tolerdncia ao exercicio foi
os de reserva grupo controle foi adequada e nenhum evento adverso foi
muscular e submetido a uma relatado durante o exercicio pratico.
FPM em sessdo de HD sem
pacientes exercicios.
desnutridos
sedentérios
com DRC
terminal.
BENNETT Estudo Determinar a | 171 Treinamento de | Fungao fisica
et al., 2016. | descritivo, eficacia de um | individuos de | resisténcia objetiva medida por | O treinamento fisico levou a melhorias
quantitativo. | programa de | 15 progressiva usando | 30 s sentar-levantar | significativas na fungéao fisica medida por STS
exercicios comunidades | faixas elasticas de | (STS), oteste 8-foot| e TUG. Havia uma mudanca média




22

resistidos de clinicas | resisténcia na posicdo | timed up and go | significativa para baixo (B = -1,59, P < 0,01)
sobre a | satélites sentada durante a | (TUG) e o teste do | antes da intervengcdo e uma mudanga
fungdo fisica primeira  hora de | degrau de quatro | significativa para cima apds a intervengéao (p =
de tratamento quadrados. 0,38, P < 0,01) para o STS de 30s com um
pessoas em hemodialitico. Medidas de | padrao observado para o TUG.
HD. resultados
secundarios
incluidas Qv,
envolvimento em
atividades
comunitarias,
pressdao arterial e
quedas
autorreferidas.
CHAN et | Ensaio Avaliar a | 22 pacientes | Equipamento para | Adesao ao | A intervengao TRP foi entregue sem sérias
al., 2016. clinico nao | viabilidade e exercicio resistido | treinamento de | eventos adversos, resultou em 71,2% 6 23,3%
controlado e | eficacia de um com variagdo de | carga; TCG6; | de adesdo e adaptagao significativa de todas
nao novo carga entre 2,5 a 59 | questionario de QV | as cargas de treinamento do pré ao meio ao
randomizad | dispositivo de kg), com 2 exercicios | e Depresséo. pos-treinamento (83,8%—185,6%, todos
0. treinamento para MMSS e 3 para P<0,05). Forga corporal inferior (P < 0,001) e
de resisténcia MMII, as subescalas de HRQoL (Papel-Fisico,
usado dentro Funcionamento  Social, Papel-Emocional)
de uma aumentaram significativamente (todas
intervencao P < 0,01) e uma tendéncia a reducdo da
intradialitica depressao foi observada (P 5 0,06). Nenhuma
de TRP. mudanca significativa foi observado em outros
resultados.
ROSA et Estudo Investigar o | 52 individuos | Os pacientes | Composicao A massa magra da perna (P=0,04, tamanho
randomizad | efeito do | (28 GE E 24 | randomizados no | corporal usando | do efeito (ES) de 0,56), conteudo mineral
al., 2018. 0 treinamento GC). grupo GE receberam | absorciometria de | ésseo (P=0,02, ES de 0,65), forca da perna
controlado. resistido exercicios de forga | raios-X de dupla | em repeticdes STT (P = 0,01, ES de 0,66) e
progressivo prescritos em duas | energia (DXA), | flexibilidade (P <0,01, ES de 1,03) foram
continuo séries de 15 a 20 | forca utilizando | significativamente melhoradas no grupo PRT
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sobre repeticdes, em regime | dinamometria de | em comparagao com o grupo GC. Capacidade
composi¢ao de zona de | FPM, teste de|de caminhada, FPM e QV nado foram
corporal, CF e treinamento de | sentar-levantar diferentes entre os grupos.
Qv repeticao maxima, | repetido (STT),
autorreferida trés vezes por | TC6, flexibilidade e
em pacientes semana durante 12| o questionario
com DRC semanas, durante a | SF-36 (QV (Qol))
terminal. HD. foi avaliado no
inicio e em 12
semanas.
CORREA et | Estudo Verificar os | 55 homens Exercicios resistidos | Avaliacdo de | Os participantes do grupo GE demonstraram
al., 2020. controlado efeitos de 3| (25 GC e 30 [ com progressdo de | biomarcadores e | uma melhora no padrdao de sono, redox,
randomizad | meses de RT | GE) carga para MMIl e | padrdo do sono. inflamatério. Perfis e biomarcadores da fungao
o} na qualidade MMSS. endotelial (NO2 - e ADMA). Este grupo
do sono, também aumentou for¢ca (carga de trabalho
balango redox, total em exercicios de TR de MMSS e MMII)
biodisponibilid
ade de ON,
perfil de
inflamagcao e
dimetilarginina
assimeétrica
(ADMA) em
pacientes em
HD.

Legenda: QV= gualidade de vida; HD= hemodialise; MMII= membros inferiores; MMSS= membros superiores, DRC= doenga renal crdnica; GE= grupo de exercicio;
GC= grupo controle; ON= dxido nitrico; FPM= forga de preensao manual; TC6= teste de caminhada de seis minutos; TRP= treinamento de resisténcia progressiva.
FONTE: autores, 2023.
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Corréa et al (2020) implementou um protocolo de reabilitacdo
intradialitica em 55 homens. Um grupo foi o controle, onde ndo houve
exercicios e o0 grupo de exercicios realizou treinamento resistido através de
faixas elasticas, halteres e tornozeleiras.

O protocolo era composto por sessdées de 50 minutos, por 3x na
semana, durante 12 semanas, composto por 3 séries com 8 a 12 repeticdes. O
protocolo era realizado nas primeiras 2h da terapia dialitica. Foi realizado um
treinamento prévio de familiarizagdo de 2 semanas. Foram analisados
biomarcadores sanguineos (potassio, calcio, uréia pré e pds treino, albumina,
ferro, entre outros) e o padrdo do sono através de um acelerébmetro. Outros
testes foram realizados como o TC6 e teste de sentar e levantar (CORREA et
al., 2020).

Em seus resultados, ndo houve diferencas estatisticas em relagado aos
dados demogréficos, assim como também ao ferro, albumina potéassio, célcio e
a ureia. Uma diminuigdo da ferritina foi observada ao longo do tempo, e
aumento da capacidade antioxidante no grupo de intervencdo. O padrao de
sono também melhorou nesses pacientes (CORREA et al., 2020).

Chan et al (2016) implementou uma intervengédo para 22 pacientes em
HD. Eles elaboraram um proprio sistema de polias que permitia acrescentar
treinamento resistido para os membros superiores e inferiores. Halteres
também foram usados para compreender grupos musculares menores.

O treinamento era realizado 3x na semana, também durante o inicio da
HD, sendo composta por 3 séries de 12 a 14 repeticdes. Os pacientes foram
avaliados através de dinamdmetro, escalas de forga para membros inferiores e
atividades cotidianas, além do TC6. Nao houve diferencas estatisticas sobre a
FPM e no TC6. Todos os pacientes apresentaram progressdo de carga e a
adeséo ao treinamento se deu em cerca de 75% (CHAN et al., 2016).

Rosa et al (2018) avaliou um programa de 12 semanas de resisténcia
progressiva versus 12 semanas de exercicios simulados. Foi composto por 55
homens e 17 mulheres, com idade média de 55,7 anos. A analise corporal
(massa magra e Ossea) foi avaliada, FPM, TC6, QV, teste de sentar e levantar
e teste de alcancar.

O protocolo para os MMSS foi realizado antes da dialise, e para os MMI|

foi realizado durante a HD 11 exercicios, 2 séries com 15 a 20 repeti¢des. A
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progressao de carga ocorreu no grupo de intervengcédo. No grupo controle ndo
houve carga, somente mobilizagbes ativas, com baixa intensidade. Em seus
resultados, ndo houve diferengas estatisticas em relacdo a QV e FPM, no
entanto, houve a progressdo e tolerabilidade de carga para os pacientes e
aumento da massa muscular nos MMII (ROSA et al., 2018).

Bennett et al (2016), realizou um estudo com 228 individuos, que foram
recrutados em cinco centros para HD. Foram realocados em 3 grupos que
receberam o mesmo protocolo, mudando a sequéncia, como por exemplo: o
primeiro grupo realizou 36 semanas de treinamento fisico, o segundo realizou
12 semanas de acompanhamento e 24 de treinamento. Ja o terceiro, foram 24
semanas de acompanhamento e 12 de treinamento.

O protocolo consistia em 2 séries de 15 a 20 repeticbes de exercicios
com faixas elasticas (progressdo de cores e dificuldades) para MMSS. O
treinamento também foi realizado durante a 12 hora da HD. Os exercicios foram
realizados 1x por semana e os participantes eram encorajados a realizar sem
supervisao nos outros dois dias da semana (BENNETT et al., 2016).

Foram avaliados através do teste de sentar e levantar, a QV, alguns
marcadores bioquimicos e outras escalas. O declinio funcional esteve presente
durante os periodos de inatividade fisica e foi interrompido quando realizado o
treinamento resistido (BENNETT et al., 2016).

Anding et al (2016), realizou um protocolo de treinamento resistido
combinado, com 46 pacientes com média de idade de 63,2 anos, onde
inicialmente os pacientes realizam ciclo ergbmetro com resisténcia e depois era
implementado o treinamento com halteres e faixas elasticas. O protocolo era
realizado 2x na semana, nas primeiras 2h da HD.

Avaliou-se a capacidade fisica através de testes ergométricos, TCG6,
teste de sentar e levantar e QV. 46 pacientes concluiram o estudo, e durante o
acompanhamento de 1 e 5 anos apds, houve aumento de forga, e a taxa de
adeséo foi de mais de 80% (ANDING et al., 2016).

Soto et al (2016) randomizou 61 pacientes jovens (idade média de 29
anos), em dois grupos, o de intervencao (exercicios resistido com halteres e
tornozeleiras de 0,5kg) e o grupo controle que so realizou a terapia dialitica
sem exercicios. Os pacientes realizaram 4 séries de 30 repeticdes focados em
4 exercicios (para MMSS e MMII).
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A avaliagdo do estado nutricional prévio e da FPM foram mensuradas.
Apods 24 sessbes de 12 semanas de acompanhamento, os participantes foram
reavaliados, e houve aumento significativo da circunferéncia muscular do brago
e da FPM (SOTO et al., 2016).

Também pensando na questdo de composi¢cao corporal JUNG e YAE
(2012), tiveram bons resultados, onde a massa muscular esquelética,
aderéncia, forca muscular da perna e QV melhoraram significativamente apos
exercicios. A taxa de gordura corporal, colesterol total e taxa de triglicerideos
diminuiram significativamente no grupo de exercicio.

Foram randomizados 40 pacientes, por 30 minutos por sessao, 3
sessdes por semana, durante 12 semanas, enquanto o grupo de comparagao
recebeu cuidados habituais. A intervengao consistia em exercicios de membros
superiores e inferiores utilizando faixas elasticas e sacos de areia (JUNG E
YAE, 2012)

Moraes et al (2014), um estudo brasileiro avaliou a resposta do estado

nutricional e biomarcadores apds 6 meses de acompanhamento de treinamento
resistido durante HD, foram 72 sessbes com inicio dos exercicios nas 2
primeiras horas. 52 pacientes foram submetidos a esse protocolo.

Faixas elasticas e tornozeleiras foram usadas e um dinamdmetro para
MMII também foi usado, além do teste de sentar e levantar. Em seus
resultados, os pacientes apresentaram melhora do estado nutricional, melhoras
da albumina sérica e de parametros antropomeétricos, além de uma diminuicao
da resposta inflamatéria (proteina C reativa - PCR) (MORAES et al., 2014).

Cheema et al (2011) protocolou exercicios resistidos por 12 semanas,
em 49 individuos, com meédia de idade de 62,6 anos, e teve como foco
principal a avaliagdo de marcadores inflamatérios. Os pacientes foram
randomizados para: exercicios + cuidados habituais (n = 24) ou controle de
cuidados habituais (n = 25). O grupo de exercicios realizou duas séries de 10
exercicios de alta intensidade com pesos livres, 3 vezes por semana durante
12 semanas durante a HD, enquanto o grupo controle ndo se exercitou.

O fator de necrose tumoral-alfa, interleucina-1b, interleucina-6 (IL-6),
interleucina-8 (IL-8), interleucina-10 e interleucina-12 foram medidos no soro
antes e apos o periodo de intervengdo. A area de secg¢do transversa do

musculo, lipidio intramuscular, tecido adiposo intermuscular e gordura
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subcuténea e total da coxa, avaliados por meio de tomografia computadorizada
do meio da coxa ndo dominante, também foram coletados em ambos os
momentos. Os resultados nao conseguiram demonstrar correlagdo com
exercicio, apresentando dados inversamente proporcionais ao que € proposto.
Eles atribuiram isso a perda de sensibilidade e acuracia de amostras de
sorologia e sangue dos pacientes (CHEEMA et al., 2011).
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5. DISCUSSAO

O presente estudo permitiu conhecer os principais efeitos do exercicio
resistido intradialitico sobre marcadores inflamatérios e metabdlicos, em
desfechos musculares, fadiga, sono e qualidade de vida.

Os artigos incluidos na amostra tiveram metodologias parecidas, em
relagdo aos protocolos de exercicios, variando entre 2 a 3 vezes na semana,
com a realizagao nas primeiras horas da terapia.

Avaliacdo de marcadores inflamatérios e biomarcadores foram
averiguados nos estudos de Corréa et al (2020), Jung e Yae (2012), Moraes et
al (2014) e Cheema et al (2011). Todos obtiveram alguma resposta favoravel
com diminuicdo de marcadores inflamatérios, melhora da albumina, diminui¢cao
de triglicerideos, exceto Cheema et al (2011), pois houve uma perda no tempo
de manipulagdo das amostras sanguineas.

O exercicio fisico tera o papel de diminuicdo da morbimortalidade
cardiovascular em pacientes com DRC, aumento da sobrevida, além das
contribuicbes geradas no sistema imune, agindo na acdo das células
leucocitarias e marcadores plasmaticos de inflamagao (IL-6 elL-10) (DIAS,
2019).

As respostas de marcadores inflamatdrios dependem de fatores como os
protocolos utilizados, a intensidade, o volume e a frequéncia de exercicio,
aptidao fisica dos individuos, e como houve o manuseio da amostra de coleta
sanguinea (SILVA E MACEDO, 2011).

Avaliando-se em cronicidade uma diminuicdo do quadro pro-inflamatério
local e sistémico, é esperado, pois ja € conceituado que ha uma atenuagao na
producao e secrecao das proteinas de fase aguda, especialmente a PCR,
também ha maior produgcdo e secrecdo de citocinas com funcéo
anti-inflamatéria (em destaque a IL-6 no tecido muscular estriado esquelético e
no sangue) e melhora do poder antioxidante das células (ELIAS et al., 2015).

Os estudos de Chan et al (2016) e Rosa et al (2018), nao obtiveram
diferengas estatisticas em relacdo a QV, FPM, ou CF, no entanto, relataram
uma maior tolerabilidade a progressao de carga durante os exercicios.

Esses dados podem ser elucidados pelo principio da sobrecarga, que

deve ser progressiva, a fim de provocar um disturbio da homeostasia celular e
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a consequente resposta a esse estresse (ROSCHEL; TRICOLI;
UGRINOWITSCH, 2011).

Podendo ser executadas através da carga, duragdo, pausa entre
estimulos, acdo muscular, velocidade de execugao do movimento, frequéncia
dos exercicios por semana, numero de exercicios por sessao, amplitude dos
movimentos e combinacdo dos exercicios na sessédo (SILVA E MACEDO,
2011).

O padrao do sono ou sua melhora foi mencionado apenas por Corréa et
al. (2020), e pode ser explicado através da eficacia da terapia do exercicio
fisico, pois ocasionam ativacdo da circulagdo estagnada, diminuindo o efeito
rebote, e aumentando a oxigenagdo. Além dos efeitos vasodilatadores,
interfere positivamente na melhora da qualidade do sono (DIAS, 2019).

As investigacdes sobre os efeitos do exercicio fisico no padréo de sono
tiveram inicio ha mais de 30 anos (MARTINS; MELLO; TUFIK, 2001). Sabe-se
que a pratica regular de exercicios pode proporcionar uma menor necessidade
de sono, assim como um sono mais relaxado e restaurador, sendo indicado
para individuos com e sem comorbidades (ARAUJO et al., 2014; ROPKE et al.,
2017).

Além disso, alteragdes musculoesqueléticas estao associadas a melhor
QV, pois estd diretamente relacionado a funcionalidade. Ganhos de forga e
massa muscular foram relatados por Jung e Yae (2012), Anding et al (2016) e
Soto et al (2016), contudo apenas Jung e Yae (2012), Anding et al (2016) e
Bennett et al (2016) mencionaram melhorias na QV a curto e longo prazo.

Sabe-se que um programa de exercicios fisicos durante a HD promove
melhora da CF, da forca e resisténcia muscular, da fung¢do cardiaca e
consequentemente, da QV (CARVALHO et al., 2020).

Ja estd mais do que bem documentado os efeitos a longo prazo do
exercicio fisico. O treino resistido melhora a correlacdo do consumo de
oxigénio, elevando o nivel de oxigénio, frequéncia cardiaca e controle
respiratorio, além do controle nutricional (POWERS; HOWLEY, 2012).

Estes resultados estdo associados aos niveis de catecolaminas, sendo
acarretadas ao consumo de oxigénio, por um periodo prolongado pods treino.
(McARDLE et al., 2011). Os exercicios resistidos promovem microlesbes nos

musculos, gerando respostas inflamatérias (SANTOS et al., 2021).
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Um estudo randomizado, também com pacientes DRCs, estabeleceu
protocolos de treinamento resistido durante HD, sua intervencéo foi longa
através de 39 meses, sendo monitorizada por educadores fisicos. Obtiveram
melhora da CF, QV e da forca muscular, corroborando os achados descritos
dos estudos mencionados (CASTRO et al., 2019).

Efeitos benéficos sobre a QV, e até em avaliagbes para escalas de
depressao, focando na saude mental e interacdo social, também foram
percebidos em outros estudos que aplicaram exercicios intradialiticos, sendo
os mesmos focados em protocolos aerobicos (DIZIUBEK et al., 2016; RHEE et
al., 2019).

A adesdo ao tratamento, ou aceitagcdo aos protocolos de exercicios
intradialiticos, foram mencionados por Chan et al (2016) e Anding et al (2016),
ambos tiveram uma taxa de ades&o promissora.

Reboredo et al. (2010) defendem que a realizagao de exercicios durante
as sessdes de HD aumenta a aderéncia ao tratamento, reducdo da monotonia
do processo de didlise e facilidade de acompanhamento médico, corroborando
os achados de adesao (WIBERT; PADUIN; NAVARRO, 2011).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao revisar as evidéncias disponiveis na literatura, os principais
desfechos encontrados foram o aumento de forga muscular, melhora do padréo
de sono, melhora da QV, tolerancia e aptidao fisica (progressdes de cargas
relatadas). Houve uma boa adesdo aos treinamentos, aumentando a
expectativa de vida e ganho muscular entre 1 e 5 anos.

Ainda, houve boa resposta em relacdo aos marcadores inflamatorios,
demonstrando que o exercicio atuou na diminuicdo de marcadores
inflamatorios. Poucos relatos de intolerédncia ao exercicio durante HD. O
treinamento resistido se mostrou benéfico para pacientes DRCs e que deve ser
pensado como estratégia futura para implementagcdes nos demais servigos de
HD.
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