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Artigo de Revisdo

A eficacia dos exercicios resistidos
intradialiticos em pacientes renais cronicos:
uma revisao integrativa de literatura?

The effectiveness of intradialitic resistance exercises in chronic
kidney disease: integrative review of literature

Giovana Bobato Cortez' @; Gianna Waldrich Bisca'™

Resumo

Introdugdo: A hemodialise é uma das formas de tratamento para a doenca renal cronica
(DRC), uma terapia que provoca varias limitac8es que acabam por prejudicar a qualidade de
vida desses pacientes. Esses, possuem reducdo da capacidade funcional, fraqueza muscular e
diminuicdo da qualidade de vida. Devido a essas repercussdes, programas de exercicios sao
propostos para essa populagdo. Entretanto, ndo ha uma padronizagdo quanto a prescri¢ao
de programas de exercicio intradialitico. Objetivo: Identificar as diferentes prescri¢8es de
exercicio resistido intradialitico e verificar sua eficacia para com os pacientes. Métodos:
Trata-se de umarevisdo integrativa de literatura, realizada nas bases de dados Scielo, PeDro,
Bireme e Pubmed. Foram incluidos artigos de intervenc¢do, com delineamento longitudinal,
publicados entre os anos de 2010 a 2020. Resultados: De um total de 1718 artigos, 16
foram selecionados para andlise e diferentes formas de prescri¢do do exercicio resistido
foram identificadas. Essas, variavam quanto a frequéncia, intensidade, tempo, tipo, volume
e forma de progressdo do exercicio. Foi possivel observar também os possiveis efeitos do
exercicio fisico intradialitico, como a melhora da forca muscular, da capacidade funcional e
da qualidade de vida. Conclusao: A pratica de exercicio fisico resistido intradialitico resulta
em muitos beneficios para seus praticantes. Recomenda-se que essa pratica seja realizada
nas primeiras duas horas de dialise, por no minimo 30 minutos e de 2 a 3 vezes na semana.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Cronica; Dialise Renal; Exercicio Fisico.

Abstract

Background: Hemodialysis is one of the types of treatment for chronic kidney disease (CKD),
a therapy that causes several limitations that end up affecting the quality of life of these
patients. These have reduced functional capacity, muscle weakness and decreased quality
of life. With these repercussions, physical exercise programs have been proposed for this
population. However, there is no standardization regarding the prescription of intradialitic
exercise programs. Aim: To identify different prescriptions of intradialitic resistance exercise
and to verify its effectiveness for patients. Methods: This is an integrative literature review,
carried out in the Scielo, PeDro, Bireme and Pubmed databases. Intervention articles were
included, with a longitudinal study design, published between 2010 and 2020. Results:
From a total of 1718 articles, 16 were selected for analysis and different types of resistance
exercise prescription were identified. These varied in terms of frequency, intensity, time,
type, and volume of exercise progression. It was also possible to observe the possible effects
of intradialitic physical exercise, such as improved muscle strength, functional capacity and
quality of life. Conclusion: The practice of intradialitic resistance exercise results in many
benefits for its practitioners. It is recommended that this practice be performed in the first
two hours of dialysis, for at least 30 minutes and 2-3 times a week.

Keywords: Renal Insufficiency Chronic; Renal Dialysis; Exercise.
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A eficacia dos exercicios resistidos intradialiticos em pacientes renais crénicos: uma revisdo integrativa de literatura

INTRODUGCAO

ADRC (doencarenal cronica) é resultante da leséo renal
e perda progressiva e irreversivel da fun¢do dos rins’.
Mais especificamente, a DRC pode ser definida pela TFG
(taxa de filtragdo glomerular) <60 mL/min/1.73 m? por = 3
meses com ou sem lesdo renal, ou pela presenca de lesdo
renal por = 3 meses, caracterizada por anormalidades
estruturais ou funcionais do rim, com ou sem diminuicdo
da TFG, associada a marcadores de dano renal?.

A DRC constitui um grande problema de sauide publica,
que causa elevadas taxas de morbidade e mortalidade,
além de estar associada com altos gastos em saude
publica®. De acordo com o censo de dialise da Sociedade
Brasileira de Nefrologia de 2019, o nimero estimado de
Obitos de pacientes em dialise, no ano de 2019, foi de
25.481, representando uma taxa de mortalidade anual de
pacientes em dialise de 18,2%".

A hemodialise é uma das formas de tratamento para
a DRC, na qual uma maquina realiza o procedimento
que garante a filtragem do sangue. As sessdes duram
em média de 3 a 5 horas e sdo realizadas 2 a 4 vezes na
semana, ou até mesmo diariamente®. Intercorréncias
cotidianas associadas a hemodialise, como, fraqueza,
caimbra, hipotensao arterial, dor de cabeca, perda de
peso, hipertensdo arterial e dor, sdo apontadas pelos
pacientes em hemodialise®. Além disso, essa terapia
provoca varias limita¢es, no contexto fisico, psicolégico
e social, modificando o estilo de vida e prejudicando a QV
(qualidade de vida)’.

Portadores de DRC em hemodialise possuem reducdo
da CF (capacidade funcional)®, fraqueza muscular (FM)°,
diminuicdo da QV em varios aspectos, principalmente
em relacdo a capacidade fisica e problemas emocionais™.
Devido a tantas repercussdes, programas de exercicio
fisico sdo recomendados com o intuito de proporcionar
melhor capacidade fisica, CF e QV para os portadores de
DRC que realizam hemodidlise.

Nao ha uma padronizagdo quanto a prescricdo de
programas de exercicio fisico na popula¢do em didlise,
variando a intensidade, dura¢do e modalidade'2.
Portanto, é de grande relevancia a realizagdo de estudos
que confirmem os efeitos e beneficios dos exercicios
intradialiticos, e também verifiguem a maneira mais
eficaz de propor o exercicio fisico para essa populacao,
a fim de padronizar os protocolos de intervencdo’. Além
disso, o exercicio resistido intradialitico, que é uma das
formas de intervencdo para doentes renais crénicos,
é prescrito de diferentes formas nos programas de
exercicio de resisténcia'. O objetivo desse estudo, entdo,
foi identificar as diferentes prescri¢cbes de exercicio
resistido intradialitico, avaliar se sdo seguras, verificar
seus beneficios, e por fim, trazer recomendac8es quanto a
prescricdo de exercicio resistido intradialitico, abordando
a frequéncia, a intensidade e o tempo de exercicio ideais.
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METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura,
na qual buscou revisar a eficacia do exercicio resistido
intradialitico nos pacientes renais crénicos. A busca dos
artigos foi realizada nas bases de dados Scielo, PeDro,
Bireme e Pubmed utilizando os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) no idioma portugués, inglés e espanhol,
associado ao uso dos operadores boleanos como exposto
a seguir: modalidades de fisioterapia (physical therapy
modalities/modalidades de fisioterapia) OR exercicio
fisico (exercise/ejercicio fisico) AND dialise renal (renal
dialysis/dialisis renal). Foram incluidos na amostra todos
os artigos publicados nos ultimos 10 anos, sem restricdo
quanto ao idioma.

Os critérios de inclusdo foram: artigos que avaliassem os
efeitos do exercicio fisico resistido durante a hemodialise
nos pacientes renais cronicos adultos e idosos. Sendo os
critérios de exclusdo: artigos que ndo se relacionavam ao
tema ou ndo atendiam o objetivo do estudo, artigos que
comparassem o exercicio resistido com outra modalidade
de exercicio fisico, estudos que avaliassem a associa¢do
do exercicio resistido com outra modalidade ou outro tipo
de intervencdo, artigos duplicados, artigos de revisées de
literatura e artigos nao disponiveis para acesso.

A selecdo dos artigos, foi realizada em 4 etapas.
Primeiramente, foram excluidas as duplicatas, em seguida
foi realizado a exclusdo de artigos com base na leitura
dos titulos, logo depois a exclusdo de artigos com base na
leitura dos resumos e por fim, a exclusao de artigos com
base na leitura dos artigos na integra, chegando assim na
amostra final.

A andlise de dados foi realizada de forma descritiva,
apresentada no estudo em forma de tabela, em que os
seguintes dados foram apresentados: autores/ano de
publicacdo, escore na escala PEDro, objetivo, metodologia
e resultados. A escala PEDro foi o instrumento utilizado
para avaliacao dos estudos incluidos. Essa escala varia de
0a 10, e inclui critérios de avaliacdo de validade interna e
apresentacdo da andlise estatistica empregada. Para cada
critério definido na escala, um ponto é atribuido a presenca
de indicadores da qualidade da evidéncia apresentada, e
na auséncia desses indicadores, nenhum ponto é somado.

RESULTADOS

Foram identificados inicialmente um total de 1718
estudos, entretanto, apenas 16 artigos foram selecionados
para a revisdo, como representado na Figura 1. Todo o
detalhamento dos artigos selecionados foi apresentado
na Tabela 1.

DISCUSSAO

O exercicio resistido intradialitico resulta em iniUmeros
beneficios aos seus praticantes, porém, ainda ndo esta
estabelecida na literatura uma padronizagdo quanto a
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12 Etapa:
Retirar duplicatas

686

22 Etapa:
Leitura dos titulos

815

32 Etapa:

Leitura dos resumos 161

42 Etapa:
Leitura dos textos
completos

40

Figura 1. Processo de sele¢do dos artigos.

prescri¢do do exercicio para a populagdo em hemodialise.
Com esse estudo, foi possivel identificar diferentes
protocolos de intervencdo, bem como os beneficios
produzidos por cada um deles.

Segundo Johansen?®, a falta de padroniza¢do quanto a
prescricdo de programas de exercicio fisico na populacdo
em dialise seria uma provavel barreira a implementacdo
de programas de exercicios para essa populagdo. Além
disso, Dias*, enfatiza que na literatura nao ha apenas
uma forma de aplicacdo de exercicio para pacientes
em hemodidlise, e que é preciso a presenca de mais
estudos, para identificar qual o melhor tipo de exercicio,
periodo de aplicagdo e a prescricao de exercicio que se
mostra mais eficaz para esta popula¢do. Os resultados
encontrados no presente estudo foram analisados e
debatidos com base no método FITT-VP de prescricdo
de exercicio, que se trata de um método, que inclui
especificacbes de frequéncia, intensidade, tempo, tipo,
volume e progressao do exercicio®. Ainda, nessa revisao,

Tabela 1. Apresentacdo dos artigos incluidos no estudo.

Autor (ano) Objetivo

Metodologia

Resultados

Determinar o efeito
de um programa
de treinamento
de resisténcia
progressiva sobre
a funcdo fisica
das pessoas
que recebem
hemodialise.

Bennett et al."® 6

Testar a viabilidade
de um programa
intradialitico de
treinamento
de exercicios
com banda
de resisténcia
supervisionado,
e seus efeitos
na funcdo fisica
em pacientes em
hemodialise de
manutengdo.

Bullani et al."® 5

- Amostra: 171 pacientes com idade maior ou igual a 18 anos, em
hemodialise (>3 meses), alocados em trés grupos (intervencdo de
12, 24 ou 36 sem).

- Variaveis estudadas: funcao fisica (30-s sit-to-stand test; 8-foot
timed up and go test; four-square step test), QV (kidney dialysis
quality of life index), envolvimento na atividade comunitaria
(frenchay activities index), adequacgao do exercicio de dialise,
quedas autorreportadas e confianca de quedas (modified falls

efficacy scale), medidas bioquimicas, pressdo arterial, morbidade.

- Descricdo do treinamento: treinamento de resisténcia progressiva
com bandas elasticas durante a primeira hora da hemodialise. O
programa tipico consistia em 6 exercicios de resisténcia corporal

inferior e superior. Quando os pacientes pudessem realizar 2
séries de 15 a 20 rep para cada exercicio, os exercicios ficavam
progressivamente mais dificeis utilizando diferentes cores de faixas
elasticas. Os exercicios incluiam abdugdo de pernas, flexdo plantar,
dorsiflexdo, elevacdo da perna reta/joelho dobrado, extensdo de
joelho e flexao de joelho. Os pacientes receberam uma sessao
supervisionada por semana e foram incentivados a realizar de
forma nado supervisionada nas outras duas sessdes de hemodialise
por semana.

- Amostra: 11 adultos com idade entre 53 a 84 anos, em
hemodialise (3x por sem por >3 meses).

- Variaveis estudadas: fungdo fisica (tinetti gait and balance
instrument; timed up and go test; one-leg balance test; six-
minute walk distance test).

- Descricdo do treinamento: 36 sessdes de exercicio de
intensidade moderada (2x na semana, dura¢do média de 40 min
cada, realizado na primeira hora da diélise), contra resisténcia
aplicada com faixas eldsticas. Os movimentos exercitados eram
flexdo e extensdo de pé, joelho e quadril e abducdo e aducdo
de quadril. O esforco alcancando a intensidade avaliada pelo
paciente como moderada, foi obtida exercitando-se com uma
das 7 faixas elasticas de resisténcia crescente. Foram treinadas
3 séries de 20 rep, de intensidade moderada para cada grupo
muscular contra resisténcia eldstica.

O programa de
exercicios induziu
uma melhora
na funcao fisica
dos pacientes
em didlise dos
trés grupos de
intervencgao.

O programa de
exercicio

QV: qualidade de vida; rep: repeti¢bes; SF-36: medical outcomes study 36 - item short - form health survey; FM: forca muscular; CF: capacidade
funcional; MMII: membros inferiores; DXA: raio-x de dupla energia; min: minutos; DRC: doenca renal crénica; DM2: diabetes mellitos tipo 2; MMSS:
membros superiores.
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Tabela 1. Continuacdo...

Autor (ano) Objetivo Metodologia Resultados

- Amostra: 43 pacientes adultos com idade média de 52,8, em
tratamento hemodialitico (por no minimo 3 meses).

- Variaveis estudadas: avaliagdo cardioldgica e antropométrica,
capacidade fisico-funcional (teste de forca de preensdo palmar
maxima, teste de sentar e levantar em 30 seg, teste de caminhada
de 15 pés), QV (SF-36), qualidade da didlise.

- Descricdo do treinamento: As sessdes de treinamento foram
realizadas 3x na sem, nas duas primeiras horas da hemodialise
e tiveram durag¢do aproximada de 50 min. O tempo médio de
acompanhamento foi de 9,3 +- 3,24 meses. O treinamento consistia
em exercicios para os principais grupos musculares como os,
dorsais (remada unilateral em pé), peitorais (supino reto), deltoide
(desenvolvimento sentado), quadriceps (extensdo de joelhos),
isquiossurais (flexao de joelho), gastrocnémicos (flexdo plantar em

Avaliar a eficacia
e a seguranca de
uma proposta
de treinamento

O treinamento
resultou em

. .
Castro etal. > or Or;rsézgi(\j/g de posicao ortostatica), triceps braquial (triceps francés unilateral), ?nugrheorgo ddaagll\/lé
moderada a biceps braquial (rosca unlla'ge‘ral). Durante a primeira semana cje; da QV.
alta intensidade  treinamento foirealizada 1 sériede 10a 15 rep para ca(,jq exercicio,
) S na segunda semana foi realizada a progressdo para 2 sériesde 10 a
intradialitico. : - - L
15 rep, e a partir da terceira sem, passou a ser realizado 3 séries de
10 a 15 rep. Para determinacdo e controle da intensidade do esforco
foi utilizada a escala de percepcao subjetiva de esfor¢o proposta por
Borg. No presente estudo a pontuacdo deveria situar-se entre 15 e
17 (pesado e muito pesado), caso o nivel de esforco estivesse fora
desse intervalo, a carga era ajustada cerca de 5% para mais ou para
menos. Além disso, o paciente que realizasse as 3 séries no limite
superior do nimero de rep (15 rep) tinha a carga reajustada em
cerca de 5% para a proxima sessdo. Entre as séries e os exercicios
foi concedido ao paciente um intervalo de descanso de 90 a 120 seg.

O grupo
intervencao
apresentou

- Amostra: 10 pacientes com idade entre 27 a 86 anos, em melhora em 3
hemodialise, divididos em grupo intervencdo e controle. dimensdes (lista
Identificar se - Variaveis estudadas: dados demograficos e socioecondmicos, de sintomas e
um programa QV (kidney disease and quality of life-short form), FM dos MMIl  problemas, funcdo
de fisioterapia (dinamometro). fisica e funcdo
aplicado durante - Descricao do treinamento: 30 sess@es de fisioterapia, realizada emocional). Porém,
Chaves et al.™® 5 a hemodialise 3x por sem. Os exercicios eram realizados por aproximadamente ndo houve melhora
melhoraa QVe 30 min nas 2horas iniciais da hemodialise. As sessdes eram estatisticamente
aumenta a FM iniciadas com alongamentos nos principais grupos musculares, significante na
do doente renal exercicios com resisténcia manual, thera-band, halters e FM. O programa
crénico. caneleiras, aumentando-se progressivamente a resisténcia de exercicios
imposta bem como o ndmero de repeticdes e finalizando a mostrou-se
sessdo com alongamentos. benéfico para a

capacidade fisica
e consequente
melhora da QV.

- Amostra: 50 pacientes com idade maior ou igual a 30 anos, em
hemodialise (3x por semana por pelo menos 3 meses) randomizados
em grupo tratamento ou controle.

- Variaveis estudadas: desempenho fisico (short physical performance
battery score), forca extensora de joelho (nicholas manual muscle
tester), massa magra e gorda (DXA), QV (SF-36), atividade fisica de
lazer (physical activity scale for the elderly), incapacidade (activities of

Determinar a daily living questionnaire).

Os participantes

seguranga e o . 2 - ) do grupo de

2 egficécig de - Descricdo do treinamento: as sessdes de exercicios ocorriam 2x na trei%aneento

um programa semana durante a segunda hora da hemodialise, foram realizadas de forca
intradialitico de um total de 48 sessGes de exercicio. As sessdes comegavam com apresentaram

Chenetal.” 6 um aquecimento de 5 min e terminavam com um resfriamento de
5 min. O treinamento de forga incluiu exercicios para os musculos
quadriceps, isquiotibiais, adutores de quadril, tibial anterior, triceps
sural, abdominais. Os exercicios de MMII foram realizados utilizando
pesos de tornozelo. Foram realizadas 2 séries de 8 rep para cada
exercicio. A intensidade do exercicio foi avaliada pela taxa de esforco
percebido pela escala Omni modificada, com uma intensidade
moderada alvo de 6 (um pouco dificil) de 10 (extremamente dificil),
equivalente a 60% de um maximo de uma repeticdo. A progressao
dos pesos foi com base na capacidade dos participantes de completar
2x8rep de forma adequada com uma classificagdo da taxa de esforco
percebido de 2-4 (facil para um pouco facil).

melhorias no
desempenho fisico,
na forca extensora
de joelho e fun¢do
fisica.

treinamento de
forca progressiva de
baixa intensidade
em pacientes em
hemodialise.

QV: qualidade de vida; rep: repeti¢des; SF-36: medical outcomes study 36 - item short - form health survey; FM: forca muscular; CF: capacidade
funcional; MMII: membros inferiores; DXA: raio-x de dupla energia; min: minutos; DRC: doenca renal crénica; DM2: diabetes mellitos tipo 2; MMSS:
membros superiores.
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Tabela 1. Continuacdo...
Autor (ano) Objetivo Metodologia Resultados
- Amostra: 132 pacientes com idade entre 18-80 anos, em didlise
(3x por semana por pelo menos 3 meses) distribuidos em grupo
exercicio ou controle.
Projetar um - Variaveis estudadas: dados clinicos incluindo pressao arterial,
programa de indice de massa corpérea, nivel de hemoglobina, hematécrito,
treinamento dose de eritropoietina, Kt/V e os niveis de albumina, colesterol
fisico intradialitico total, lipoproteina de baixa densidade, proteina C reativa
para melhorar a hipersensivel, creatina sérica, performance fisica (teste de
implementagdo caminhada de 6 min).
Lo - . e - ) O programa de
dessa pratica - Descricdo do treinamento: treinamento fisico por 20 min / «
. s treinamento ndo
20 e determinar durante as 1-2 horas de hemodialise, 3x por semana durante 2 S
Cheng et al. 4 ) . o . exibiu mudangas
seu impacto no anos. O treinamento compreendeu exercicios realizados com
~ no desempenho
desempenho a mao contralateral ao braco de acesso e ambos os MMII. Os fisico
fisico e nos exercicios de aquecimento incluiram alongamento de mdo e ’
fatores de risco braco, levantar braco, flexdo de perna, extensao de quadril
cardiovasculares com 8 rep por conjunto. Os exercicios de condicionamento
em pacientes em

compreendiam rosca direta com suporte de peso, brago

hemodialise de levantado e perna levantada 10 rep por série, braco levantado

manutengdo. com a mao pegada por 2 min e elevacdo da perna com suporte
de peso por 2 min. Os pesos foram selecionados para cada
paciente de acordo com a sua pontuagdo na avaliagdo de esforco
percebido de Borg (pontuagdo 11-12, intervalo 6-20).
- Amostra: 64 pacientes em tratamento hemodialitico com idade
entre 25 e 65 anos, alocados no grupo experimental ou controle.
- Variaveis estudadas: dados demograficos e socioecondmicos
e caracteristicas clinicas e fisicas (pre-activity readiness
questionnaire), FM de MMII (teste de 10 repeti¢cdes maximas), .
P S A P ; P O treinamento
) . agilidade e equilibrio dinamico, frequéncia cardiaca (rel6gio A
Analisar o efeito ; N L R trouxe melhorias
- frequencimetro), pressao arterial sistolica e diastdlica, exames T
do treinamento o nas variaveis
o laboratoriais. R
resistido na . . - S L L. referentes a CF,
Ficueirda?' melhoria da CF - Descricdo do treinamento: a aplicacdo das atividades fisicas oMo UM aumento
g 7 - foi realizada nas 2 primeiras horas da hemodialise (30 min P
e da reatividade ) S T : P g significativo da
P depois do inicio da dialise e 60 min antes do término da dialise), -
pressorica ~ . N ) forca, assim
- sendo que cada sessdo de exercicio teve duracao de 30 min, i~
em pacientes . . como a agilidade
. e aconteciam 3x na sem, durante 16 sem. A carga de treinamento
intradialiticos. : o s do grupo
era ajustada com base no teste de 10 repeti¢cdes maximas e a experimental
partir desse resultado foram utilizados 50 a 65% da carga para P ’
trabalho, 3 séries de 10 rep com a percepc¢ao subjetiva de esforco
mensurada pelos pacientes na escala de Borg entre 11 a 14
pontos. Foi realizado alongamento passivo no inicio e no término
da sessao.
- Amostra: 80 individuos com idade entre 30 a 75 anos, em
hemodialise por pelo menos 3 meses, designados ao grupo de
carga elgvada, grupo.de carga moderada ou grupo controle. O treinamento
- Varidveis estudadas: massa magra da perna (DXA), CF (short oA
) L . de resisténcia
Comparar os physical performance battery; timed up and go test), QV (kidney apresentou
efeitos de cargas disease quality of life instrument), marcadores inflamatérios e mglhorias na
altas vs moderadas  sarcopenia (indice do musculo esquelético, forca de preensédo
. : CFem ambos
de treinamento manual, short physical performance battery). 0S 2rupos de
de resisténcia - Descricdo do treinamento: 12 semanas de treinamento de S 8rup
. i oA RV . = treinamento. Em
intradialitica resisténcia intradialitico realizado 3x por semana com duracdo =
T ) S s relacdo a QV,
Lopes et al 2 7 na composicao de 20 a 40 min, durante as primeiras 2 horas da hemodialise. 20eNas 0 erupo
P ’ corporal, Cada sessdo incluiu 5 exercicios (extensdo unilateral de joelho, pen grup
P ~ . = h . de treinamento de
prevaléncia de flexao de joelho, flexdo de quadril, levantamento da panturrilha
sarcopenia, CF,

o ) P alta intensidade
sentado e leg press). Foram utilizados faixas elasticas e pesos
N -~ S apresentou
marcadores de tornozelos. A percepcdo subjetiva do esforgo foi registrada =
. - > oA . o aumento da fung¢do
inflamatérios e QV  usando a escala de exercicio de resisténcia Omni. Os individuos
em individuos em

. . : ., . fisica. Ja a forca de
foram convidados a realizar o maior nimero de repeticdes ~
o P Ly preensdo manual
hemodialise. possiveis, e as cargas aumentavam quando o individuo era =
- ) X ) ndo melhorou em
capaz de realizar mais repeticdes do que o prescrito na zona

de repeticdo maxima (uma faixa de repeticdo). O intervalo de
descanso entre as séries e os exercicios foram de 1 minuto, cada
treino foi precedido de aquecimento.

QV: qualidade de vida; rep: repeti¢des; SF-36: medical outcomes study 36 - item short - form health survey; FM: forca muscular; CF: capacidade
funcional; MMII: membros inferiores; DXA: raio-x de dupla energia; min: minutos; DRC: doenca renal crénica; DM2: diabetes mellitos tipo 2; MMSS:
membros superiores.

nenhum grupo.
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Autor (ano)

Objetivo

Metodologia

Resultados

Moriyama et al.

Olvera-Soto et al.*

Resic¢ et al.?

Ribeiro et al.?®

Avaliar a associagdo
entre treinamento
de resisténcia
5 intradialitico e
alteracGes na FM
e no desempenho
fisico.

Avaliar o efeito
do exercicio de
resisténcia realizado
durante as sessdes
de hemodialise
nos indicadores
antropomeétricos de
reserva muscular e
forca de aperto de
mao em pacientes
sedentarios
desnutridos com
doenca renal em
estagio terminal.

Determinar o efeito
de um programa
de exercicios
intradialiticos
na QV, nivel
de depressao/
ansiedade e
desempenho fisico
em pacientes em
hemodialise.

Estudar o papel do
exercicio resistido
no tratamento e na
5 QV em pacientes
submetidos a
hemodialise
cronica.

- Amostra: 306 pacientes com média de idade de 70 +- 11 anos,
em hemodialise.

- Variaveis estudada: FM (percentual de for¢a muscular de
extensao de joelho ao peso corporal seco), desempenho fisico
(short physical performance battery).

- Descricdo do treinamento: 6 meses de treinamento realizado
3 x por sem. O protocolo consistiu em 2 séries de 10 rep de
3 exercicios (extensao de joelho, abducdo do quadril e flexdo
do quadril usando banda elastica). O tempo total da sessao
incluindo preparagdes e intervalos foi de 15 min. A forca de

resisténcia foi definida com base na classificagdo Borg de esforgo

percebido, sendo a classificagdo 13 (um pouco dificil) a forca

alvo. Assim, a a forca de resisténcia era ajustada com base na

classificagdo de Borg, selecionando uma das cores de banda
elastica com diferentes resisténcias.

- Amostra: 61 pacientes >18 anos, em hemodidlise por pelo
menos 3 meses, randomizados para grupo interveng¢do ou
controle.

- Variaveis estudadas: medidas antropométricas (circunferéncia
muscular do brago, area muscular do braco), forca de preensao
manual (dinamometria).

- Descricdo do treinamento: exercicio de resisténcia durante as

sessBes de hemodialise 2x por semana ao longo de 12 semanas.

A sessdo durava em média 50 min e eram realizadas durante a
segunda hora da hemodialise. Para realizar os exercicios foram
utilizados pesos de tornozelo e bandas de resisténcia. Em cada
sessao de hemodialise, 4 exercicios diferentes foram realizados
(extensao de braco feita com faixas de resisténcia moderada,
extensdo da perna, extensdo da perna esticada, marchando
sentado). Apos a familiarizagdo com os exercicios, foram

colocados pesos de 500g em cada tornozelo, e foram realizadas 4

séries de 30 rep para cada um dos 4 exercicios.

- Amostra: 52 pacientes >18 anos, em hemodidlise ha pelo menos

6 meses.

- Variaveis estudadas: QV, nivel de depressdo e ansiedade (SF-36,
back depression inventory, back anxiety inventory), desempenho

fisico (modifying visual analogue scale, teste muscular manual).
- Descricdo do treinamento: 30 min de exercicio durante as 2
primeiras horas de didlise, 3x por sem, durante 16 sem.

- Amostra: 60 pacientes com idade entre 40 e 74 anos,
portadores de DRC e DM2 em didlise (tempo de didlise > 6
meses) distribuidos em 4 grupos: Grupo 1 (pacientes com DM2

e DRC submetidos ao programa de ex.), grupo 2 (pacientes com
DM2 e DRC ndo submetidos ao programa de exercicio), grupo 3
(pacientes ndo portadores de DM2, mas com DRC submetidos ao

programa de ex.) e grupo 4 (pacientes ndo portadores de DM2,
mas com DRC ndo submetidos ao programa de ex.).
- Variaveis estudadas: Avaliacdo laboratorial, teste de FM e QV
(SF-36).

- Descri¢do do treinamento: Programa de treinamento
resistido durante as sessdes de hemodialise, 3X por semana
por um periodo de 8 semanas. O programa foi composto por

alongamentos passivos de membros inferiores, exercicios

resistidos e a fase de resfriamento. A série de exercicio resistido

foi composta por 8 exercicios, sendo 3 séries de 12 repeti¢des

trabalhando a musculatura do quadriceps, isquiotibiais, adutores
e abdutores dos membros inferiores, abdémen, biceps braquial

e ombro. A carga estipulada foi de 40% da forca maxima e
a evolugdo foi por meio do método de progressao linear,
aumentando 10% da carga a cada seis sessdes de exercicio.

O treinamento
demonstrou uma
melhora na FM e
no desempenho

fisico em pacientes

em hemodidlise.

O exercicio
de resisténcia
melhorou a forga
de preensdo
manual dos
pacientes do grupo
intervencao.

O programa
de exercicios
melhorou certos
aspectosdaQVeo
desempenho fisico.

Os grupos
submetidos ao
programa de
exercicio (grupo 1
e 3) apresentaram
melhoria na FM,
na avaliacdo dos
parametros de QV
como a CF, aspecto
fisico, redugdo
das dores, saude
geral, vitalidade,
fung¢do social,
estado emocional
e salde mental
apdés o programa
de exercicio.

QV: qualidade de vida; rep: repeti¢bes; SF-36: medical outcomes study 36 - item short - form health survey; FM: forca muscular; CF: capacidade
funcional; MMII: membros inferiores; DXA: raio-x de dupla energia; min: minutos; DRC: doenca renal crénica; DM2: diabetes mellitos tipo 2; MMSS:

membros superiores.
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Autor (ano)

Objetivo

Metodologia

Resultados

Verificar os efeitos
de uma interveng¢do

fisioterapéutica
nos pacientes
em hemodialise

- Amostra: 13 pacientes com idade entre 20 e 70 anos
submetidos a hemodidlise 3x por semana.

- Variaveis estudadas: pressdes maximas inspiratérias e
expiratérias (manovacudmetro), pico de fluxo expiratério (peak
flow), QV (SF-36), forca de preensdo manual (dinamémetro).

- Descrigdo do treinamento: total de 24 sessBes de 25 min,
realizadas 3x na sem nas 2 primeiras horas da hemodialise. A

O protocolo
fisioterapéutico
ndo demonstrou

alteracGes
estatisticamente
significante nos
dominios de QV.

Além disso, a

. . interv incluia exercici Xerci .
27
na fungdo da ~ e forca de preensao
para preensdo manual, exercicios com uso de halter dentro
musculatura ) ; ~ = = manual se mostrou
P das diagonais do Kabat, abducdo e adugdo de ombro, flexdo e S .
respiratéria, forca ~ = ~ . diminuida apés o
~ extensdo de cotovelo) e para MMII (flexdo e extensdo de joelho )
de preensdo . = [P o protocolo, porém,
com caneleiras, flexdo plantar e dorsiflexao, circunduncdo da P
manual e QV. : ~ ; . também nado
articulagdo talocrural). Foram realizadas 3 séries de 10 rep com
. - . se apresentou
intervalo de 15 seg entre as séries e intervalo de 20 seg entre os L
. estatisticamente
exercicios. S
significante.
- Amostra: 52 pacientes com idade entre 26 e 81 anos, em .
o) o : O treinamento
hemodialise (tempo de hemodialise >3 meses) randomizados no continuo de
grupo exercicio ou controle. resisténcia induziu
Investigar o efeito - Variaveis estudadas: composicao corporal (DXA), capacidade
> . . ) . um aumento na
do treinamento fisica e forca (6-minute walking test, 30-seconds sit-to-stand test forca das pernas
continuo de and handgrip strength), flexibilidade (banco de Wells), QV (SF-36). (%0 secc?nds
resisténcia - Descricdo do treinamento: 12 semanas de treinamento de sit-to-stand) do
progressiva sobre resisténcia progressiva realizado 3x por semana, composto i
. e J - o grupo exercicio,
Rosa et al. a composicdo por 2 séries de 11 exercicios com resisténcia adequada para AR
porém ndo houve

corporal, CFe QV permitir de 15-20 rep. A resisténcia era progressivamente diferenca nos

autorreferida em aumentada para manter o intervalo de repeticdo por série.
) . - ; - desfechos QV,
pacientes com Tempo total aproximado de cada sessao foi de 40-50 min. O capacidade de
doenca renal em descanso entre as séries e os exercicios foram manejados de ca?minhada o

estagio terminal.  acordo com a necessidade dos pacientes. Apos o ex. foi realizado =
forca de preenséao

alongamentos passivos de MMII. Os exercicios para MMSS
) o manual entre os
foram realizados antes da hemodialise e os para MMII durante a FUDOS
hemodialise. Erupos.

- Amostra: 75 pacientes com idade média de 63 anos, em
hemodialise 3x por semana.

- Variaveis estudadas: performance fisica (short physical
performance battery), atividade fisica (life-space assessment),
fragilidade fisica (velocidade de caminhada), desperdicio de
proteina-energia.

- Descrigdo do treinamento: 3x na semana durante 9 meses. O
treinamento consistiu de 20 min de leg press adaptado (bola
de ginastica colocada entre os pés e a borda da cama) depois
de 15-30 min do inicio da hemodiélise. Os participantes foram
treinados unilateralmente ou bilateralmente no leg press, em
intensidade baixa ou moderada com base na escala de Borg 11
al3.

Determinar se
o treinamento
resistido realizado
intradidlise poderia
melhorar o
desempenho fisico,
a atividade fisica e
o desperdicio de
proteina-energia
em pacientes em
hemodialise.

O treinamento de
exercicio mostrou
melhora na
performance fisica,
e atividade fisica,
além de reduzir
a prevaléncia de
fragilidade.

Saitoh et al.?® 4

- Amostra: 40 pacientes >18 anos, em dialise (tempo de didlise >3
meses) designados ao grupo controle ou ao grupo exercicio.

- Variaveis estudadas: Variaveis demograficas e antropométricas,
dados bioquimicos, tdnus muscular, FM (dinamdmetro), CF (six
minute walk test e sentar e levantar 10 vezes.

- Descrigdo do treinamento: Treinamento muscular realizado
2x na semana durante as 2 primeiras horas da hemodialise. As

de treinamento sessodes iniciavam com 5 min de aquecimento e terminavam com

de endurance 5 min de desaquecimento. O exercicio foi realizado durante 45-50

intradialiticona FM  min e incluia treinamento completo de resisténcia (levantamento
e CF nos pacientes de ombro, elevagdo lateral de ombro, rotagdo externa de
em hemodialise. ombro, extensado do triceps, rosca biceps, levantamento de
perna, extensao de joelho, elevacdo de pernas esticadas, flexdo
de quadril, abducdo de quadril e flexdo dos isquiotibiais). Os
pacientes realizavam o maximo de repeticSes, séries e exercicios
possiveis com resisténcia elastica, bolas medicinais, pesos de
tornozelo e halteres.

Analisar o efeito
de um programa

Houve uma
melhorana FM e
na CF no grupo
exercicio apos
o programa de
treinamento.

Esteve Simé et al.*° 5

QV: qualidade de vida; rep: repeti¢bes; SF-36: medical outcomes study 36 - item short - form health survey; FM: forca muscular; CF: capacidade
funcional; MMII: membros inferiores; DXA: raio-x de dupla energia; min: minutos; DRC: doenca renal crénica; DM2: diabetes mellitos tipo 2; MMSS:

membros superiores.
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nenhum estudo selecionado apresentou baixa qualidade
metodolégica (escore PEDro menor que 3) e a pontuacao
dos artigos que compuseram essa revisdo varioude 4 a 7
pontos. Porém, vale lembrar que a escala PEDro nao deve
ser usada como uma evidéncia das conclusdes, ou seja,
estudos que revelem efeitos significativos do tratamento
e que obtenham uma pontuacdo elevada, nao fornecem
necessariamente evidéncia de que o tratamento seja
clinicamente util.

A respeito da frequéncia do exercicio fisico durante a
hemodialise, os artigos incluidos nesse estudo variaram
na prescricdo de 2 ou 3 vezes na semana, porém, a
grande maioria prop6s a frequéncia de 3 vezes na
semana'®17.1820-23.25-29 Parg a populacdo em geral, é
recomendado uma frequéncia de treinamento contra
resisténcia de 2 a 3 vezes nasemana, porém, vale lembrar
daimportancia de considerar as individualidades de cada
paciente®:.

A forma de determinar a intensidade de exercicio
também variou entre os estudos, alguns determinaram
a intensidade com base em uma % do teste de repeticao
maxima?'2¢, outros pela avaliacdo da escala de percepcao
subjetiva de esfor¢o de Borg'”2232° ou pela taxa de esforco
percebido na escala OMNI', outros ainda pela intensidade
dada por uma resisténcia que permitia as repeticdes se
manterem dentro da zona maxima de repeticdo'>?22, A
prescri¢cao da intensidade conforme a percep¢ao subjetiva
de esfor¢co de Borg foi a maneira mais comumente
encontrada para aplicacao do exercicio, sendo verificadas
pontuagdes alvo que variaram de 11 a 17 em uma escala
que vai de 6 a 20 pontos, ou ainda, o que corresponde a
um exercicio com intensidade entre relativamente facil
e ligeiramente cansativo. Da mesma forma, na revisao
sistematica publicada por Clarkson et al.*® foi verificado
que aintensidade usada para o treinamento de resisténcia
foi frequentemente avaliada pela escala de esforco
percebido, que variou de 9 a 17 em uma escala de Borg.
No entanto, vale destacar que a avaliacdo do esforco pela
escala de Borg, traz uma medida subjetiva de esforco.
Portanto, deve-se encorajar a realizacao de testes mais
objetivos, como o teste de repeticdo maxima, para guiar
de maneira mais assertiva a prescricdo da intensidade
do treino.

A duracdo da terapia variou entre 15 a 50 minutos,
sendo a maioria com uma duragdo igual ou superior a
30 minutos'61821:2224252830 F os exercicios eram aplicados,
geralmente, nas duas primeiras horas de hemodialise.
Moore et al.* avaliaram os efeitos cardiovasculares de um
exercicio com cicloergdmetro durante a hemodidlise em
diferentes momentos, e concluiram que o exercicio deve
ser realizado nas duas primeiras horas de hemodidlise,
pois apods esse periodo se torna mais comum a ocorréncia
de uma descompensacao cardiovascular.

Além disso, o exercicio fisico para a populagdo com DRC
em hemodidlise, pode ser aplicado no periodo interdialitico
ou intradialitico. Quando aplicado no periodo intradialise,

ASSOBRAFIR Ciénc., 13:e42790
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este mostra algumas vantagens como, conveniéncia
de horario, maior adesdo ao tratamento e redugdo da
monotonia do processo de hemodialise®. Além disso,
Clarkson et al.®> sugere que o exercicio intradialitico resulta
em melhorias mais frequentes nas medidas de func¢do
fisica, em comparacdo com o exercicio interdialitico.

Dentre as modalidades de exercicios comumente
realizadas durante a hemodialise, estdo o exercicio
aerodbio, exercicio resistido e a combinacdo de ambos. Vale
ressaltar que o principio da especificidade do treinamento
deve ser mantido em mente durante a sele¢do da
modalidade de exercicio a ser incluida. Esse principio diz
que as adaptacOes fisioldgicas ao exercicio sdo especificas
para o tipo realizado de exercicio.

Quando se fala de exercicio aerébio durante a
hemodidlise, o recurso mais utilizado é a bicicleta
ergomeétrica ou cicloergdmetro, que se deve a facilidade
de execucdo e praticidade®®. Fernandes et al.* realizaram
uma revisdo sistematica a respeito do impacto do uso do
cicloergbmetro pelos pacientes com DRC em hemodialise
e concluiram que a realizacdo de exercicios aerébios
durante a hemodialise melhora a capacidade aerdbia e o

condicionamento fisico, impactando positivamente na QV.

E quando se refere ao exercicio resistido, foi verificado
nesse estudo que 0s equipamentos mais comumente
utilizados para gerar resisténcia foram faixas elasticas,
caneleiras e halteres. Dentre os artigos que citam os
exercicios ou a musculatura trabalhada, muitos aplicaram
exercicio para membros superiores (MMSS) e membros
inferiores (MMI)17:2024262830  glguns possuiam algumas
particularidades como, exercicio para MMSS realizado
com o braco contralateral ao braco de acesso, ou
ainda, os exercicios para MMSS eram realizados antes
da hemodialise e os para MMII durante a hemodialise.
Molsted et al.“%, ressaltam que os exercicios de pernas
devem ser priorizados, pois pernas fortes podem ter um
efeito mais expressivo na funcdo fisica.

Arespeito do volume de exercicios, houve uma grande
variabilidade quanto ao nimero de séries e repeti¢bes
impostas. Tendo a maioria trabalhado com um volume
de 2 ou 3 séries e um numero de repeticdes de 8 a 20,
por exercicio'>171921232628 Para a populacdo em geral,
de acordo com as recomendac8es da ACSM, os adultos
devem treinar cada grupo muscular em um total de 2 a
4 séries com 8 a 12 repeticBes por série. Para idosos e
individuos muito fora de forma, e até mesmo individuos
com DRC recomenda-se treinamento contra resisténcia
de no minimo 1 série de 10 a 15 repeticdes.

A progressdo em um programa de exercicio depende
de alguns fatores, tais como o estado de saude, o
condicionamento fisico, as respostas ao treinamento e
os objetivos do programa de exercicio®. Nos pacientes
do presente estudo a progressdo ocorreu por meio do
aumento da resisténcia ou pelo numero de séries e
repeti¢des. Esses ajustes eram realizados respeitando-se o
passar das sessdes, a tolerancia do paciente, com base nos
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Tabela 2. Resumo das recomendacdes para a prescricdo do exercicio resistido.

Recomendagdes quanto a pratica de exercicio resistido intradialitico

Frequéncia
Intensidade

Tempo

Tipo (resistido)

2 0u 3 xnasemana

Conforme a percepcao subjetiva de esfor¢o na escala de Borg referindo um exercicio entre relativamente facil e
ligeiramente cansativo

Exercicio realizado durante as 2 primeiras horas de hemodialise com duracdo de 30 a 50 minutos

Exercicio resistido principalmente para MMII, com uso de faixas elasticas ou caneleiras para gerar resisténcia

testes de RM, ou ainda o suficiente para manter o intervalo
de repeti¢des e a pontuagdo de esforco percebido.

Os resultados dos estudos incluidos, apontam diversos
efeitos benéficos para a populacdo em hemodialise,
destacando a melhora da QV'718222526 como também
da CF'721.222630 fyncdo fisica’™'®'81%22 desempenho
fisico923252% @ FM171921.23.262830 Com isso, pode-se dizer
que a fisioterapia durante a hemodialise traz resultados
promissores e encorajadores.

Os programas de exercicio parecem ser seguros
e eficazes, visto que muitos estudos mencionaram a
auséncia de efeitos adversos associado ao exercicio.
Mais estudos serdo necessarios para comprovar se 0s
beneficios do exercicio em pacientes renais dialiticos estao
limitados apenas para paciente estaveis, visto que muitos
estudos apresentam essa caracteristica como critério de
inclusdo no estudo. Tal fato ja havia sido previamente
apontado no estudo de Ferrari et al.®. Além disso, vale
ressaltar a importancia de fazer com que essa pratica se
torne rotina, proporcionando assim diversos beneficios
para essa populacdo. Os fisioterapeutas devem olhar
cuidadosamente para os beneficios que pretendem
alcancar e entdo julgar qual a melhor forma de prescrever
exercicios resistidos nessa popula¢do. Um breve resumo
das recomendacdes para a prescri¢do é apresentado na
Tabela 2.

CONCLUSAO

Arealizacdo de exercicio fisico no periodo intradialitico
de pacientes renais crénicos mostrou-se segura e
resulta em inUmeros beneficios, tais como, a melhora
da FM periférica, funcdo fisica e desempenho fisico,
CF e QV. Recomenda-se a realizacdo desses exercicios
por no minimo trinta minutos, 2 vezes na semana, com
intensidade variando de relativamente facil a ligeiramente
cansativo e os exercicios devem ser realizados nas
primeiras duas horas de hemodidlise.

FONTE DE FINANCIAMENTO
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