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Resumo

Introducao: Nos pacientes portadores de doenga renal crénica (DRC) submetidos a hemodialise (HD), o
sedentarismo compromete a capacidade funcional e se associa a aumento da mortalidade por doengas car-
diovasculares. Apesar da demonstragdo dos beneficios da pratica de exercicios fisicos para estes pacientes,
poucos centros de didlise desenvolvem esta atividade. O objetivo deste estudo foi descrever a experiéncia
de cinco anos de um programa de exercicio aerdbico intradialitico, com énfase na adesdo e na seguranga do
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Abstract

procedimento. Métodos: Foram incluidos pacientes adultos, de ambos os sexos, que participaram de um
programa de exercicios realizado no periodo de agosto de 2004 a agosto de 2009. O exercicio foi realizado
nas duas horas iniciais da HD, empregando-se um cicloergdometro horizontal, sendo constituido de aqueci-
mento, condicionamento e resfriamento. Foram realizadas andlises descritivas dos dados coletados ao longo
dos cinco anos do programa. Resultados: No periodo de cinco anos, 34 pacientes (48,26 + 11,44 anos; 20
mulheres) participaram do programa de exercicio. Foram realizadas 3.077 sessdes individuais de exercicio
aerobico durante as sessdes de HD. O tempo médio de participacdo no programa foi de 15,65 *+ 13,86 me-
ses e a aderéncia as sessdes de exercicio foi de 64,87 + 19,47%. Apesar do registro de alguns episddios de
hipotensao, sem repercussdes hemodinamicas significativas, ndo foram observadas complicagdes clinicas
importantes. Conclusao: A realizacdo de exercicio aerébico durante a sessdo de HD é uma pratica bem acei-
ta pelos pacientes, segura e ndo acompanhada de complica¢des graves.

Palavras-chave: Exercicio. Faléncia renal cronica. Dilise renal.

Introduction: A sedentary lifestyle has a negative impact on functional capacity being closely linked to cardiovas-
cular mortality in patients with end-stage renal disease (ESRD) on hemodialysis (HD). In this population, an ex-
ercise training program has been associated several benefits. However, only a few dialysis units have adopted this
program. The aim of this study was to describe a five year’s experience of intradialytic exercise training, focused
on adherence and safety of the procedure. Methods: The sample included adult patients of both genders who
Joined an exercise training program during HD sessions between August 2004 and August 2009. The training was
done during the first two hours of HD sessions by using a stationary bicycle and consisted of warm-up, aerobic ex-
ercise and cool-down. Descriptive analyses of data collected throughout the five years of the program were done.
Results: In five years, 34 patients (48.26 + 11.44 years, 20 women) participated in the exercise training program
completing 3077 individual sessions of exercise. The mean time of training was 15.65 + 13.86 months and the
adherence was of 64.87 + 19.47%. Despite a few episodes of hypotension without significant hemodynamic reper-
cussion we did not observe any major complications during the study. Conclusion: A program of exercise training
during HD sessions is well accepted by the patients, is safe and not associated with serious complications.

Keywords: Exercise. Kidney failure chronic. Renal dialysis.

Introducao

Nos pacientes portadores de doenga renal croni-
ca (DRC), submetidos a hemodialise (HD), as com-
plicagdes cardiovasculares contribuem sobrema-
neira para a diminuicdo da capacidade funcional,
para a baixa tolerdncia ao exercicio e, consequente-
mente, para a dificuldade de realizacdo das ativida-
des de vida diaria. Além disso, a redugdo da capaci-
dade funcional nestes pacientes pode ser atribuida
a uremia, a anemia, a atrofia e a fraqueza muscular,
ao sedentarismo, a desnutricdo, a alteragdo na regu-
lagdo do potassio, entre outros (1-6).

Apesar da melhoria da qualidade de dialise, do me-
lhor controle da anemia e de outras complicagdes ine-
rentes a DRC, a capacidade funcional ainda permanece
diminuida nos pacientes renais crénicos em HD (7).

Com isso, novas estratégias tém sido utilizadas para
melhorar a capacidade funcional destes pacientes,
como, por exemplo, o combate ao sedentarismo.

As alteragdes fisicas secundarias a uremia, bem
como o préprio processo de HD, sdo condigdes que
favorecem o sedentarismo nos pacientes renais cro-
nicos. Além de influenciar negativamente o sistema
cardiovascular e a capacidade funcional, o sedenta-
rismo esta intimamente ligado com a mortalidade na
DRC (8, 9). Neste sentido, O'Hare et al. (8) avaliaram
dois grupos de pacientes renais cronicos em trata-
mento dialitico no intervalo de um ano e concluiram
que pacientes sedentarios apresentavam risco de
morte 62% maior, quando comparados aos ndo se-
dentarios. Sendo assim, varios estudos tém sido con-
duzidos aplicando um protocolo de exercicio fisico a
estes pacientes.
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0 primeiro estudo que relata a realiza¢io de exer-
cicios fisicos em pacientes com DRC submetidos a HD
foi conduzido em 1979 por Goldberg et al. (10). Neste
estudo, os autores avaliaram o efeito de um programa
de treinamento aerdbico, que nio foi realizado duran-
te as sessoes de HD, nos fatores de risco para a doen-
c¢a arterial coronariana. Em 1986, Painter et al. (11)
aplicaram o primeiro protocolo de exercicio aerdbico
durante as sessoes de HD e observaram que seis me-
ses de treinamento foi eficaz para aumentar o pico de
consumo de oxigénio (VO,pico) e reduzir o uso de me-
dicacdo anti-hipertensiva em alguns pacientes. A partir
deste primeiro estudo, o interesse por esta area vem
crescendo, principalmente nos tltimos dez anos.

Alguns autores tém demonstrado que um progra-
ma de exercicio aerébico intradialitico proporciona
varios beneficios. Na Tabela 1 estdo demonstrados al-
guns dos efeitos do exercicio aerébico durante as ses-
soes de HD nos impactos negativos da DRC.

Apesar dos beneficios do exercicio fisicos nos
pacientes em HD ja serem bastante difundidos, e de
varios centros nos Estados Unidos e na Europa ado-
tarem esta pratica na rotina da HD, poucos centros
no Brasil desenvolvem esta atividade.

0 objetivo do presente estudo foi descrever a ex-
periéncia de cinco anos de um programa de exercicio

aerobico intradialitico no setor de HD do Hospital Uni-
versitario da Universidade Federal de Juiz de Fora, MG,
com énfase na adesao e na seguranca do procedimento.

Materiais e métodos
Amostra

A amostra foi constituida de pacientes que parti-
ciparam do programa de exercicio aerdbico realiza-
do durante as sessdes de HD no periodo de agosto
de 2004 a agosto de 2009. Neste programa foram
incluidos pacientes adultos, de ambos os sexos e
que estavam em tratamento hemodialitico por um
periodo minimo de trés meses.

Os critérios de exclusdo foram pacientes com an-
gina instavel, arritmia ndo controlada, insuficiéncia
cardiaca descompensada, hipertensdo arterial des-
controlada com pressdo arterial sist6lica (PAS) = 200
mmHg e/ou pressao arterial diastélica (PAD) = 120
mmHg, pericardite ou miocardite aguda, diabetes
mellitus descontrolada (glicemia de jejum > 300 mg/
dl), insuficiéncia ou estenose mitral ou adrtica gra-
ves sem tratamento adequado, pneumopatias graves,
infeccdo sistémica aguda, osteodistrofia renal grave,

Tabela 1 - Efeitos do exercicio realizado durante as sessdes de hemodidlise nos impactos negativos da doenga

renal cronica

Impactos da doenca renal crénica

Efeito do exercicio durante a hemodialise

Redugao do VO,pico

Reducao do VO,pico no limiar anaerobico
Elevacéo da pressao arterial

Utilizacao de anti-hipertensivos
Concentragao elevada de ureia e fosfato
Redugao da hemoglobina

Reducao da forga e resisténcia muscular
Redugao da capacidade funcional
Aumento da sensacao de fadiga

Baixa qualidade de vida

Aumento da ansiedade

Aumento do relato de dor

Reducao da vitalidade

Aumento do VO,pico (4, 11, 12)

Aumento do VO,pico no limiar anaerobico (12)
Reducao da presséo arterial (11-14)

Reducao da utilizagao de anti-hipertensivos (14)
Aumento da remogao de ureia e fosfato durante a hemodidlise (15)
Aumento da hemoglobina (10, 13)

Aumento da forga e resisténcia muscular (16, 17)
Aumento da capacidade funcional (4, 13, 17, 18)
Reducéo da sensacdo de fadiga (19)

Aumento da qualidade de vida (4, 13, 17, 18)
Reducéo da ansiedade (20)

Redugéo das queixas algicas (18)

Aumento da vitalidade (18)

Nota: VO, pico = pico de consumo de oxigénio.
Fonte: Dados da pesquisa.
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além de distirbios neurolégicos, musculoesqueléti-
cos e osteoarticulares incapacitantes.

Avaliagdes iniciais

Todos os pacientes foram submetidos a ava-
liacdo cardiolodgica e fisioterapéutica, antes da in-
clusdo no programa de exercicio. A avaliacdo car-
diolégica foi composta de anamnese, exame fisico,
exames de eletrocardiograma e de ecocardiograma,
além de teste cardiopulmonar. Esta avaliagdo teve
como objetivo verificar a presenca de alteracdes
cardiovasculares que contraindicassem a execuc¢do
dos exercicios. Na avaliacao fisioterapéutica foram
efetuados anamnese e exame fisico, com o objetivo
de verificar a existéncia de limita¢des osteomioarti-
culares que impedissem a realizacdo dos exercicios.

Treinamento aerdbico

O treinamento aerdbico foi supervisionado, rea-
lizado nas duas horas iniciais da HD, com duracdo
média de uma hora. O treinamento foi composto de
trés etapas: aquecimento, condicionamento e resfria-
mento. Foi utilizado um cicloergdémetro eletromag-
nético horizontal (Movement, BM 4000, Brudden
Equipamentos Ltda, Pompeia, SP, Brasil) para a rea-
lizacdo do exercicio aerébico.

No aquecimento foram realizados exercicios de
alongamentos de membros inferiores por aproxi-
madamente dez minutos, além de atividade aerdbi-
ca com a menor carga (4,9 Nm) e com baixa rotacdo
(até 35 RPM), com duracgao de cinco minutos.

Na etapa de condicionamento foi realizado o
exercicio aerébico por até 35 minutos. O tempo de
exercicio foi individual, de acordo com a resposta de
cada paciente, que iniciaram com o tempo tolerado
e foram estimulados a aumentar até completarem
os 35 minutos. Os pacientes foram orientados a per-
manecerem com uma rotagdo constante durante
todo o exercicio aer6bico para que sua intensidade
se mantivesse constante. A intensidade do treina-
mento foi determinada pela Escala de Percepcao
Subjetiva do Esfor¢o de Borg, na qual os pacientes
teriam que permanecer entre 11 (leve) a 13 (um
pouco intenso) (21). A intensidade foi monitorada a
cada cinco minutos de treinamento, e se o paciente
indicasse um valor menor do que 11 na escala, ele

era estimulado a aumentar a rotacdo, e se o valor na
escala fosse maior do que 13, a diminui-la. A carga
foi prescrita de acordo com a tolerancia de cada pa-
ciente para a manutenc¢do da intensidade entre 11
e 13 na escala de Borg durante todo o periodo de
exercicio, e foi aumentada quando o paciente atin-
giu rotacdo maior do que 60 RPM.

No resfriamento foi realizado de um a trés minu-
tos de exercicio aerébico com a carga de 4,9 Nm e
com rotacdo baixa.

A pressdo arterial foi monitorada no repouso, a
cada cinco minutos do condicionamento e apés o
resfriamento. A frequéncia cardiaca foi monitorada
continuamente por meio de um cardiofrequencime-
tro (Polar F1, Polar Electro Oy, Kempele, Finland).

Os critérios para interrupc¢do do exercicio aer6-
bico incluiam cansaco fisico intenso (escala de Borg
> 15), dor toracica, hipoglicemia, vertigem, palidez,
lipotimia, pré-sincope, dispneia desproporcional a
intensidade do esforco, alteragdes significativas da
frequéncia cardiaca, da PAS e/ou PAD (baseado nos
niveis iniciais e no resultado do teste cardiopulmo-
nar) e fadiga de membros inferiores.

Quando os pacientes apresentaram alteracdo de
pressdo arterial (PAS > 180 mmHg e/ou PAD >110
mmHg), glicemia pés-prandial < 90 mg/dl, ganho de
peso interdialitico maior do que 5 kg, dificuldade no
acesso vascular e alguma queixa significativa (dor,
dispneia, etc.) antes do treinamento, eles foram im-
pedidos de realizar o exercicio nesse dia ou enquan-
to persistiram tais alteragdes.

Variaveis estudadas e andlise estatistica

Procedeu-se a andlise dos prontudrios dos pa-
cientes no periodo de agosto de 2004 a agosto de
2009. Obtiveram-se dos prontuarios as seguintes
variaveis: caracteristicas demograficas e clinicas
dos pacientes, nimero de sessdes, motivos de ndo
realizacdo, complicac¢des e causas de interrup¢ao do
exercicio aerdbico e causas de abandono do progra-
ma. Foram realizadas andlises descritivas dos dados
por meio do programa SPSS® 11.0.

Aspectos éticos

Durante os cinco anos do protocolo, foram realiza-
dos trés projetos de pesquisa. Os projetos foram apro-
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vados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Federal de Juiz de Fora e todos os pacientes
que concordaram em participar dos estudos assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados
Pacientes

Neste periodo de cinco anos, 34 pacientes par-
ticiparam do programa de exercicio aerdbico reali-
zado durante as sessoes de HD. Na Tabela 2 estdo
descritas as caracteristicas demograficas e clinicas
dos pacientes.

Treinamento aerobico

Foram realizadas 3.077 sessdes individuais de
exercicio aerdbico durante as sessdes de HD. Cada
paciente realizou em média 90,5 + 73,22 sessdes de
exercicio. Considerando todos os pacientes, a ade-
réncia ao exercicio foi de 64,87 + 19,47%. As cau-
sas da ndo realizacdo do exercicio estdo descritas
na Tabela 3.

Nao foram observadas complicagdes importantes
com a realizacdo do exercicio. Apenas um pacien-
te apresentou dois episédios de hipotensio severa

durante a atividade. As causas de interrup¢iao do
exercicio podem ser vistas na Tabela 4.

Os pacientes realizaram em média 15,65 * 13,86
meses de treinamento aerébico. A principal causa de
abandono do programa de exercicio foi a falta de mo-
tivacado, perfazendo um total de 40% dos pacientes.
As outras causas mais prevalentes foram complica-
¢des cardiovasculares (20%), limitagdes por outras
patologias, como osteoartrose (15%), e realizagao
de transplante renal (10%).

Discussao

Neste estudo, observamos que o exercicio aero-
bico realizado durante as sessdes de HD mostrou-
se uma pratica bem aceita pelos pacientes, segura e
ndo associada a intercorréncias clinicas relevantes.

A aderéncia média ao exercicio realizado duran-
te as sessoes de HD no presente estudo foi de 65%.
Considerando que o valor médio de treinamento foi
de 15 meses, acreditamos que os pacientes apresen-
taram boa aderéncia ao exercicio. Resultados seme-
lhantes foram demonstrados por Miller et al. (14),
que aplicaram seis meses de exercicio aerébico du-
rante as sessoes de HD e observaram aderéncia de
56%. Contrariamente, Moug et al. (20) aplicaram
apenas 12 sessdes de exercicio durante a HD em seis
semanas e observaram aderéncia de 99%. Portanto,

Tabela 2 - Caracteristicas demograficas e clinicas dos 34 pacientes que participaram do

treinamento aerdbico

Caracteristicas

Pacientes (n = 34)

Idade (anos) 48,26 + 11,44
Sexo (masculino/feminino) 14/20

Etnia (brancos/negros) 16/18

Tempo de HD (meses) 59,85 = 46,19
Etiologia da DRC, pacientes (%)

Glomerulonefrite cronica 11 (32,34%)
HA 9 (26,46%)
DM 1 (2,94%)
Uropatia obstrutiva 3 (8,82%)
Amiloidose renal 2 (5,88%)
Outras 8 (23,52%)

Nota: HD = hemodidlise, DRC = doenca renal crénica, HA = hipertensao arterial, DM = diabetes mellitus.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 3 - Causas de ndo realizacdo do exercicio aerébico

Causas de nao realizacao:

Casos (%)

Quadro algico

Indisposigao ou falta de motivagao

Alteragao da pressao arterial

Ganho excessivo de peso no periodo interdialitico
Relato de cansaco fisico

Menstruagao

Dificuldade na pungao

Outros

281 (18,78%)
266 (17,78%)
214 (14,3%)
153 (10,23%)
133 (8,89%)
93 (6,22%)
38 (2,54%)
318 (21,26%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 4 - Causas de interrupgao do exercicio aerébico

Causas de interrupcao Casos (%)
Elevacao excessiva da pressao arterial 32 (19,87%)
Relato de cansago intenso 26 (16,15%)
Queda sustentada da pressao arterial 18 (11,18%)
Dor em membros inferiores 5(9,32%)
Dispneia desproporcional a intensidade do esforgo 14 (8,69%)
Outros 56 (34,78%)

Fonte: Dados da pesquisa.

pacientes renais cronicos tendem a aderir melhor
aos protocolos de menor duracgido. Além disso, outro
fator associado a aderéncia é a idade dos pacientes.

Dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia mos-
tram que no Brasil, a faixa etaria da maioria dos pa-
cientes com DRC em dialise é de 40 a 59 anos, o que
esta de acordo com a média de idade encontrada em
nosso estudo que foi de 48 anos (22). A relacdo entre
a idade dos pacientes em HD e a aderéncia a progra-
mas de exercicio foi descrita por Daul et al. (23). Estes
autores observaram que os pacientes com idade mais
avanc¢ada foram mais aderentes as sessoes de exerci-
cio em relagdo aos mais jovens. Gracas a debilidade fi-
sica e funcional dos pacientes mais idosos, a aderéncia
ao exercicio tende a ser maior, na tentativa de melho-
rar seu estado geral de satide, o que ndo se observa
nos pacientes hemodialisados mais jovens (23).

Um fator digno de nota é o estado de satide dos
pacientes com DRC em HD que também contribuiu

para a aderéncia encontrada no nosso estudo. Em
algumas sessdes, os pacientes apresentaram con-
traindicacdo para realizagdo do exercicio durante
a HD. Dentre as causas da nao realizacdo de exer-
cicios citam-se a presenca de queixas algicas e de
dispneia, niveis pressoricos elevados, hipotensio
intradialitica, ganho excessivo de peso no periodo
interdialitico e dificuldade no acesso vascular. Além
desses, a falta de motivagao contribuiu de modo sig-
nificativo para a redug¢do da aderéncia ao exercicio.

No presente estudo, a falta de motivagdo tam-
bém representou a principal causa de abandono do
programa de exercicio. Da mesma forma, Kouidi et
al. (12) descreveram que a falta de motivagido con-
tribui sobremaneira para o abandono dos progra-
mas de exercicios nos pacientes portadores de DRC
em didlise. Embora a falta de motiva¢do tenha sido
a principal causa de abandono do exercicio neste
estudo, houve outras causas, como as complica¢coes
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cardiovasculares, que representam a principal cau-
sa de morbimortalidade nesta populacao, e a pre-
senca de limitacdes osteomioarticulares (24).
E importante destacar que nenhuma das causas de
abandono do programa foi relacionada diretamen-
te com a pratica do exercicio durante as sessodes de
HD. Embora estes pacientes tenham abandonado o
programa, eles o fizeram apés um periodo médio de
treinamento de 15 meses, sendo este tempo supe-
rior a maioria dos estudos que aplicaram um proto-
colo de exercicio durante a HD (25).

Uma preocupacdo frequente com a realizacdo de
exercicio durante as sessdes de HD refere-se as pos-
siveis complicagdes. E sabido que o processo de HD
carreia algumas complica¢des agudas como hipoten-
sdo, caibras musculares, arritmias, niuseas, vomitos,
cefaleia, entre outras (26). Estas complica¢des pode-
riam ser intensificadas pela pratica de exercicio, no
entanto, em nossa populacdo apenas um paciente
apresentou dois episddios de hipotensao severa apo6s
o exercicio. Como este paciente era diabético, a hipo-
tensdo pode ter ocorrido em virtude da disfungdo au-
tondmica caracteristica desta doenca (26).

No periodo de cinco anos, com um total de
3.077 sessoes individuais de exercicio, nosso in-
dice de complicagdes foi considerado muito baixo.
A Alemanha é um pafs com grande experiéncia na
realizacdo de exercicio durante as sessdes de HD.
0 grupo responsavel por estes programas ja totali-
zou mais de 50 mil sessdes individuais de exercicio
e observou que a pratica de exercicio durante HD é
segura e que as complicagdes mais comuns foram
episédios de cdibras em alguns pacientes (23).

A baixa ocorréncia de complicacdes observa-
da em nosso estudo pode ser atribuida a selecdo
inicial da amostra, que incluiu pacientes em boas
condigdes clinicas, ao acompanhamento multipro-
fissional oferecido em nosso centro e a supervisiao
cuidadosa durante a realizacdo dos exercicios.
A supervisao foi realizada por fisioterapeutas, in-
dividualmente ou no maximo na proporg¢ao de dois
pacientes por profissional. Esta estratégia tem sido
utilizada por Daul et al. (23), que ressaltam que a
supervisdo adequada é de grande importancia para
a baixa ocorréncia de complica¢cdes durante o exer-
cicio realizado nas sessoes de HD.

Portanto, conclui-se que a realizacdo de exerci-
cio aerébico durante a sessdo de HD é uma pratica
bem aceita pelos pacientes, segura e ndo acompa-
nhada de complicagdes.

Consideracoes finais

Uma implicagdo da pratica de exercicios na po-
pulacdo geral e em populacdes de pacientes porta-
dores de doencas cronicas relaciona-se a melhora de
parametros cardiovasculares, ganho na qualidade de
vida e aumento da sobrevida. Considerando-se que a
populacgdo de renais cronicos apresenta elevados in-
dices de 6bitos por doengas cardiovasculares, o esti-
mulo a pratica de exercicios se justificaria com base
na reducdo desses eventos e na melhora da qualida-
de de vida. Neste sentido, em estudo realizado por
nosso grupo, a pratica de treinamento aerdbico du-
rante as sessoes de HD, por um periodo de trés me-
ses, associou-se ao melhor controle da hipertensao
arterial e ao aumento na capacidade funcional (13).

Portanto, a ado¢do desta pratica por centros de
nefrologia pode constituir uma alternativa terapéu-
tica para a popula¢do de pacientes renais crénicos
em regime de terapia renal substitutiva e, possivel-
mente, para pacientes em tratamento conservador.
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