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Resumo

Introducio: Pacientes em hemodialise (HD)
tém alta mortalidade e morbidade por com-
plicagdes cardiovasculares, inclusive por
redugdo da capacidade funcional e quali-
dade de vida. Objetivo: Analisar a evolucio
clinica e laboratorial de pacientes em HD
ambulatorial submetidos a reabilita¢do car-
diopulmonar (RCP) intradialitica. Métodos:
Avaliamos 14 pacientes em um estudo pro-
spectivo por 8 meses, utilizando protocolo de
RCP com exercicios aerdbicos intradialiti-
cos. Analisamos frequéncia cardiaca (FC),
pressdo arterial sistlica (PAS) e diastélica
(PAD), saturagdo periférica de oxigénio
(SpO,) e escala de Borg modificada em to-
das as sessdes de HD. Avaliamos fun¢ao
cardiaca por ecocardiograma, capacidade
funcional (CF) pelo teste de caminhada de
seis minutos (TC6M), e qualidade de vida
pelo Questionario SF-36, antes e depois da
RCP. Dados bioquimicos e de Kt/Vsp foram
coletados dos prontudrios. Resultados: Du-
rante a RCP, os resultados de FC, PAS, PAD,
SpO, e escala de Borg ndo mostraram alter-
acoes significativas. No TC6M observamos
aumento progressivo da distincia percor-
rida (p < 0,001) e redugdo na escala de Borg
p6s-TC6M entre DO-D180 (p = 0,009). Nao
houve alteragdo significativa nos testes bio-
quimicos e no KT/Vsp. Houve aumento na
fragdo de eje¢do de 65,7 = 10,2 para 73,6 =
10,1% (p = 0,028) e no didmetro diastdlico
do ventriculo esquerdo (p = 0,027). No ques-
tionario SF-36, houve melhora significativa
nos dominios: limitagdo fisica (p = 0,012),
dor (p = 0,007) e vitalidade (p = 0,009). Con-
clusdo: A RCP intradialitica nesta populac¢io
foi segura e permitiu melhora objetiva da CF
e tolerancia ao exercicio, melhora subjetiva
na percepgido do esfor¢o, aumento significa-
tivo da fun¢io cardiaca, bem como melhoria
na qualidade de vida em diferentes dominios.

Palavras-chave: doenca renal crénica;
didlise renal; qualidade de vida; exercicio.

ABSTRACT

Introduction: Patients on hemodialysis (HD)
present high mortality from cardiovascular
complications and high morbidity, including
decreasing functional capacity and quality of
life. Objective: To analyze clinical and labo-
ratory responses of patients in HD to intra-
dialytic cardiopulmonary rehabilitation on
an outpatient basis. Methods: We evaluated
14 patients in a prospective study for 8 mon-
ths using cardiopulmonary rehabilitation
protocol (CRehab) consisted of intradialytic
aerobic exercise with a cycle ergometer. We
analyzed heart rate (HR), systolic (SBP) and
diastolic blood pressure (DBP), peripheral
oxygen saturation (SpO,) and modified Borg
scale. We evaluated cardiac function by echo-
cardiogram, functional capacity by six mi-
nutes walk test (6MWT), and quality of life
by SF-36 survey, before and after CRehab.
Biochemical data and KT/Vsp were collec-
ted form medical records. Results: During
CRehab, the results of HR, SBP, DBP, SpO,
and Borg scale showed no significant chan-
ges. 6MWT test showed progressive increase
in the distance covered (p < 0.001) as well as
a reduction in the scale of Borg post-6 MWT
(p = 0.009). There was no significant change
in any biochemical data or in KT/Vsp. There
was increase in left ventricular ejection from
65.7 £ 10.2% to 73.6 = 10.1% (p = 0.028)
and in left ventricular diastolic diameter (p =
0.027). According to SF-36 survey, patients
showed improvement in three areas: physical
role functioning (p = 0.012), bodily pain (p =
0.007) and vitality (p = 0.009). Conclusion:
The intradialytic CRehab applied in this po-
pulation was safe and allowed objective im-
provement of functional capacity and exerci-
se tolerance, subjective improvement in the
perception of effort, significant increase in
cardiac function and better quality of life in
different domains.

Keywords: renal insufficiency, chronic; re-
nal dialysis; quality of life; exercise.
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Reabilitacao cardiopulmonar em HD

INTRODUCAO

A desnutri¢do e a inflamagdo crbnica de pacientes
com doenca renal cronica (CKD) em hemodialise es-
tdo intimamente relacionadas com a perda de massa
muscular, com a diminuico resultante na capacidade
de realizar atividades rotineiras.! Como consequén-
cia, na ultima década o uso de CRehab em pacientes
em HD foi ainda mais considerado.? No entanto, em-
bora a maioria dos programas de CRehab tenha sido
aplicada nos periodos entre didlise (periodo interdia-
litico),® exercicios durante a HD (programa intradia-
litico) podem ser de impacto significativo.?

Em geral, o exercicio intradialitico é recomenda-
do nas primeiras duas horas de HD, uma vez que a
instabilidade cardiovascular com nduseas e vomitos
pode ocorrer além da terceira hora, o que pode afetar
a regularidade do treinamento. Apesar das evidéncias
apontando para os beneficios claros dos exercicios
aerébicos para pacientes em HD, esta pratica nio é
rotineiramente empregada nessa populacado, diferen-
temente do que é aplicado a doenga obstrutiva pul-
monar cronica e a insuficiéncia cardiaca.’ Portanto, o
presente estudo tentou avaliar o impacto de um pro-
grama intradialitico aerébio de médio prazo, sobre
a capacidade funcional, qualidade de vida, tolerancia
ao exercicio e func¢do cardiaca de pacientes renais es-
taveis em um programa regular de HD.

METobpos

Este é um estudo prospectivo, nido aleatorizado, en-
volvendo pacientes com DRC em estigio 5D em um
programa regular de HD. Foram incluidos pacientes
acima de 18 anos, em HD (4 horas, 3 vezes por se-
mana) durante pelo menos 6 meses, utilizando fistula
arteriovenosa. Foram excluidos os pacientes com do-
encas cardiovasculares, neuroldgicas, musculoesque-
léticas e qualquer outra deficiéncia que impedisse o
uso do cicloergébmetro ou doenga inflamatéria/infec-
ciosa ativa nos ultimos 6 meses, e 0s pacientes que
se tornaram agudamente doentes que necessitam de
hospitalizagio.

A populagdo inicial foi composta por 24 pacientes
elegiveis, seguidos entre 2011 e 2015. Dos pacientes
selecionados, 4 necessitaram hospitalizacio, 1 foi
transplantado, 1 foi transferido para outra unidade, 1
teve lipus eritematoso sistémico recidivante e 3 aban-
donaram o estudo por razdes particulares. Tivemos
14 pacientes durante todo o periodo do estudo.
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FormMATO DO ESTUDO

Os pacientes foram avaliados durante 3 fases em um
tempo total de 240 dias. Todos foram submetidos a
ecocardiografia transtoracica, avaliagdo de capacida-
de funcional por teste de caminhada de seis minutos
(6MWT, m)* e questiondrio de qualidade de vida SF-
36 (SF-36).° Os dados laboratoriais foram coletados
dos prontudrios médicos. As 3 fases estdo descritas
na Figura 1.

Figura 1. Projeto do estudo. D = dia; FC = frequéncia cardiaca; PS =
presséo sanguinea; SpO, = saturacao periférica de oxigénio.

Fase 1 Fase 2 Fase 3
Pré-reabilitagio Reabilitagio Pés-reabilitagio
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Exame sanguineo
KT/Vsp

Teste de caminhada
6min

qualidade de vida SF-36

x X X X

X
X
Questionério de X
X

Ecocardiograma toracico

Fase I: Total de 60 dias sem CRehab intradialitico.
Os pacientes foram regularmente dialisados e subme-
tidos a testes laboratoriais de rotina, ecocardiografia
e SF-36. O 6MWT foi realizado no inicio (valores ba-
sais) e no dia 60.

Fase II: Total de 120 dias com CRehab intradiali-
tico em todas as sessdes de HD. O CRehab foi realiza-
do, comegando apds a primeira hora de HD. Durante
o procedimento, os pacientes foram monitorados
quanto as pressdes arterial sistolica (PAS) e diastolica
(PAD), frequéncia cardiaca (FC), saturacdo periférica
de oxigénio (SpO,) medida por oximetro convencio-
nal (Octivetech 300C, Clinical Guard, Atlanta, EUA)
e pela escala modificada de Borg,® em todos os 4 mo-
mentos (0, 10, 20 e 30 min). O 6MWT foi realizado
no dia 180.

Fase III: Total de 60 dias sem CRehab intradia-
litico. Os pacientes foram regularmente dialisados e
submetidos a testes laboratoriais de rotina, ECHO e
SF-36. O 6MWT foi realizado no dia 240.

PROTOCOLO DE CREHAB INTRADIALITICO

Segundo diretrizes nacionais’ e internacionais®’ para
CRehab, os pacientes foram submetidos a exercicio
aer6bio para os membros inferiores por 30 minutos. O
uso do cicloergdmetro (Original Pedlar, Battle Creek,



Fremont, EUA) para CRehab sempre foi iniciado ap6s
os primeiros 60 minutos de HD. Em alguns pacientes
com menor capacidade funcional segundo 0 6MWT,
a progressio semanal do tempo foi introduzida até
atingir o tempo total de 30 minutos. Para definir a
dose do exercicio, a formula de Karvonen foi aplica-
da para calcular a frequéncia cardiaca de treinamento
(FCT), através de uma frequéncia cardiaca maxima
(FCM)' e usando 50-80% da frequéncia cardiaca de
reserva (FCR).!' Além disso, para garantir a seguran-
¢a do paciente durante os procedimentos, a escala de
Borg modificada foi usada a cada 10 minutos para
medir a percep¢do do esforco.

TESTE DE CAPACIDADE FUNCIONAL (CF)

A avaliagdo da capacidade funcional foi realizada
usando o teste 6MWT no periodo interdialitico se-
gundo recomendag¢des da American Thoracic Society
e European Respiratory Society. O teste poderia ser
interrompido em caso de dor toricica, falta de ar, co-
licas, palidez ou tonturas. Antes e depois do procedi-
mento, foram analisados sinais vitais, escala Borg e
SpO,. Caso os pacientes apresentassem niveis eleva-
dos de PAS (> 180 mmHg) e ou PAD (> 110 mmHg),
o teste nao seria conduzido.

EXAMES  LABORATORIAIS,
QUALIDADE DE VIDA

FUNCAO CARDIACA E
Os dados de bioquimica sérica, hemoglobina, ele-
trélitos e proteina C-reativa (PCR) foram obtidos a
partir de exames laboratoriais de rotina. Os valores
para KT/V foram calculados a partir da férmula con-
vencional'? para os dias 0, 60, 180 e 240. A avalia-
¢do da funcido cardiaca foi realizada utilizando eco-
cardiografia bidimensional toricica (Acuson X300,
Siemens, Miunchen, Alemanha). Foram descritos os
seguintes parametros: didmetros sistélico (DSVE) e
diastélico (DDVE) do ventriculo esquerdo; parede
posterior do ventriculo esquerdo (PPVE); fracio de
ejecio (FE). O SF-36° foi utilizado para a avaliagido
da qualidade de vida.

ANALISE EsTATiSTICA

Todos os valores obtidos foram apresentados como
média = desvio padrdo (DP) ou mediana (intervalo in-
terquartil: 25%, 75%) de acordo com a distribuicdo
simétrica ou assimétrica das variaveis. Os valores fo-
ram analisados pelo teste-# de Student (pareado e ndo-
-pareado) para distribuicdo simétrica quantitativa, e
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Mann-Whitney e Wilcoxon para varidveis de distri-
bui¢io assimétrica. Esses testes foram utilizados para
comparacdo de 2 grupos. Para andlise comparativa de
3 ou mais grupos, foram utilizadas medidas repetidas
de ANOVA unidirecional para distribui¢io simétri-
ca e teste de Friedman para varidveis de distribuicao
assimétrica. Holm-Sidak foi usado para comparagio
entre pares de grupos como pods-teste. Os resultados
foram considerados significativos quando p < 0,035.

ResuLtADOS

Um total de quatorze pacientes, sendo 8 mulheres e 6
homens, foram avaliados. A idade média foi de 50,2
+ 15,2. Os pacientes eram etnicamente diversos com 3
brancos, 8 negros e 3 morenos ou mulatos. As causas
das doengas renais foram as seguintes: hipertensdo ar-
terial (6), diabetes mellitus (4), glomerulonefrite cronica
(2), desconhecida (2). O tempo médio em HD foi de 23
= 10 meses. O peso corporal (kg) e 0 IMC (kg/m?) ndo
foram significativamente diferentes comparando antes e
ap0s o estudo (67 =22 € 66 = 18 kg, 22 =+ 12 ¢ 21 = 10,
respectivamente). Os resultados de exames de sangue e
os valores de KT/Vsp estdo expressos na Tabela 1 para
os periodos D0, D60, D180 e D240. Nao houve dife-
renga significativa entre todos esses parametros.

A Tabela 2 descreve todos os sinais vitais, escala
Borg modificada e SpO, com dados de todas as ses-
soes de HD a cada 10 minutos durante o CRehab
intradialitico. Ndo houve alteragio significativa ob-
servada em todos os parametros analisados. A Figura
2 descreve os resultados do teste de FC conforme ana-
lisado pelas distancias percorridas durante 0 6MWT.
Observou-se um aumento significativo da distancia
percorrida no periodo CRehab.

Por outro lado, apds a interrup¢io do CRehab
(D180 a D240), houve uma diminuigio significativa
da distancia percorrida. Vale ressaltar que no dia 240,
os pacientes ainda conseguiram caminhar por uma
distdncia maior quando comparados aos momentos
DO e D60. A Tabela 3 mostra a andlise comparativa
em FC, SpO, e Borg em pré e pos 6MWT nos perio-
dos DO, D60, D180 e D240. Os valores de FC mos-
traram aumento significativo entre pré e pés 6MWT,
em todos os momentos, exceto em D60.

No entanto, ao analisar os momentos de pré-tes-
te, observou-se uma diminui¢do significativa entre
os momentos DO e D240 (p = 0,009) e entre D60 e
D240 (p = 0,01). Os valores para a escala Borg modi-
ficada foram diferentes quando comparados pré e pos
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TaBELA 1 PARAMETROS LABORATORIAIS E DOSE DE HD (KT/VSP) EM DIFERENTES MOMENTOS DO ESTUDO (BASAL, 60 DIAS,
180 bias, 240 piAs)
DO D60 D180 D240 Valor de p
11,2 11,0 11,5 11,4
Hb (g/dl) 0,512
(9,6;11,9) (10,0;11,4) (9,5;12,1) (10,9;12,3)
4.9 5,0 5,1 5,1
K (mEag/l) 0,509
(4,6;5,2) (4,7:5,2) (4,7:6,0) (4,5:6,1)
Ca (mg/dl) 93x+1,2 96«12 9,3+0,9 92+1,3 0,702
5,3 4,3 4.4 4,7
P (mg/dl) 0,197
(4,5;6,5) (3,7,6,2 (3,7;5,2) (2,9;5,3)
. . 8,6 10,6 71 8,5
Proteina C reativa (mg/dl) 0,395
(4,2:13,8) (73;19,1) (4,4,9,5) (8,1;21,1)
1,5 1,3 1.4 1.4
KT/Vsp 0,113
(1,3;1,6) (1,2;1,4) (1,2;1,6) (0,9;1,6)
Valores representados em mediana (intervalo interquartil: 25%, 75%).
TABELA 2 PARAMETROS CLINICOS
D60-90 D90-120 D120-150 D150-180 Valor de p
FCR 81,4 + 8,1 81,56 +6,0 82,6 + 10,6 82,6 £6,2 0,966
FC10 974 + 9,2 103,2 +£ 8,2 101,1 £ 13,6 96,4 + 11,0 0,244
FC20 104,1 + 13,8 110,0 = 12,2 106,5 + 16,4 102,0 + 11,5 0,365
FC30 105,0 + 13,2 M11,9+«11,8 113,1 £+ 13,4 104,4 + 10,4 0,278
PAS R 136,3 + 12,1 136,6 + 12,8 138,9 + 19,6 138,4 £+ 9,2 0,951
PAS 10 1445 + 13,0 1445 £ 12,1 1495+ 54 148,1 £ 73 0,573
PAS 20 1477 + 13,0 146,1 + 12,2 148,8 + 10,3 146,4 + 77 0,926
PAS 30 156,8 + 14,5 148,0 £ 13,1 139,56 £ 22,2 144,0 £ 8,7 0,574
PAD R 86,8 +9,9 859+ 74 89,3+ 73 90,9 = 71 0,328
PAD 10 91,6 £58 88,1 +5,8 929+5,6 89,8+ 5,6 0,204
PAD 20 91,2+ 74 89,6 + 4,3 92,4 +6,5 89,1 + 3,6 0,416
PAD 30 91,0 (87.7;96,4) 90,0 (87.0;92,1) 89,7 (87.4;97.8) 878 (83,7:89,4) 0,084
SpO2 R 96,8+ 1,0 974 + 0,6 96,5+ 0,9 972 + 0,8 0,050
SpO2 10 975 (96,0;98,0) 974 (96,8;978) 972 (96,9;972) 976 (971;978) 0,901
Sp0, 20 978 (98,6;95,0) 976 (97,0;979) 970 (96,6;97.8) 971 (96,1;97.6) 0,580
Sp0O, 30 976 (95,5;97.9) 974 (96,7,976) 975 (97.0;978) 973 (96,3;97.4) 0,479
BORG R 0,2+0,3 0,1+0,2 0,2+0,3 0,17+0,3 0,607
BORG 10 0,6 +0,5 0,6 +0,7 0,7+0,9 0,7+0,5 0,956
BORG 20 09+0,6 1.1+0,7 1,0+£1,0 1,0+0,6 0,965
BORG 30 1,4+0,9 1,4+09 1,111 1,2+0,8 0,818

R = basal; FC = frequéncia cardiaca; PAS = pressao arterial sistlica (mmHg); PAD = presséo arterial diastolica (mmHg); SpO, = saturacéo periférica
de oxigénio (%). Resultados expressos em meédia + desvio padrdo ou mediana (25%;75%) segundo a distribuicdo simétrica ou assimétrica de
variadveis. As andlises estatisticas foram feitas por medidas repetidas ANOVA.

6MWT. A comparacdo entre os momentos pré-teste
revelou que os valores ndo eram significativamen-
te diferentes, enquanto que nos momentos pds-teste
houve uma redugio significativa entre os momentos
D0 e D180 (p = 0,009).

Os valores para SpO, ndo mostraram diferen-
¢a significativa entre valores pré e pés em todos os
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momentos. No entanto, a0 comparar os valores pré-
-teste, observamos aumento significativo entre os mo-
mentos D60 e D240 (p = 0,009). Os valores pos-teste
foram diferentes quando os momentos DO e D180 fo-
ram comparados (p < 0,05). Os resultados apontaram
para uma diminui¢do progressiva dos valores da esca-
la FC e Borg pré 6MWT nos periodos examinados.



Figura 2. Comparacédo da distancia percorrida durante o teste de
caminhada de 6min em diferentes momentos da reabilitagao (basal,
60 dias, 180 dias e 240 dias). Andlise estatistica feita pelo teste de
Holm-Sidak apés medidas repetidas por ANOVA.
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Os dados ecocardiograficos revelaram aumento
significativo do didmetro diastélico do ventriculo es-
querdo (DDVE) e frag¢do de ejecdo (FE) ao compa-
rar momentos pré e pos de CRehab (D0 e D180). Os
resultados da pesquisa SF-36 também demonstraram
dominios aumentados para o funcionamento fisi-
co, dor corporal e vitalidade. Os resultados da fun-
¢ao cardiaca de ECHO e SF-36 estio retratados na
Tabela 4.

DiscussAo

Os pacientes renais cronicos em HD apresentam
uma capacidade funcional menos importante em
relagdo aos individuos normais, o que afeta direta-
mente a morbidade e a mortalidade.'>'* Além disso,
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o comportamento sedentdrio, normalmente adotado
por pacientes renais em dialise, pode contribuir para
o declinio da atividade fisica, gerando incapacidade
funcional e inatividade.’> O presente estudo tentou
aplicar um programa de CRehab de intradiilise para
examinar o efeito do procedimento proposto sobre o
condicionamento fisico, incluindo func¢do cardiaca e
aspectos psicossociais ligados a qualidade de vida.

Historicamente, o primeiro CRehab para pacien-
tes em dialise foi aplicado e descrito por Goldberg et
al. em 1983' com resultados benéficos no controle
de pressao arterial e niveis séricos de hemoglobina.
Desde entio, varios estudos foram realizados utilizan-
do diferentes modalidades de exercicios entre sessdes
de HD, com resultados interessantes sobre capacida-
de funcional, func¢do cardiaca e controle de pressio
arterial, anemia e qualidade de vida.!”!®

Em pacientes em hemodidlise, a maioria dos pro-
gramas de CRehab foi aplicada no periodo interdia-
litico. No entanto, sugeriu-se que o exercicio intra-
dialitico pode ser mais benéfico, pois pode promover
uma melhor depuracdo dos solutos devido ao au-
mento do fluxo sanguineo de forma sistémica.>>!%2
Nossos resultados no controle da pressio arterial ndo
revelaram alteracdo nos niveis regulares previamente
registrados nos pacientes, embora tenha havido uma
tendéncia para diminuir os niveis. Esses resultados
estao em desacordo com estudos prévios que apresen-
taram diminui¢do significativa na PAS basal ¢ PAD
em protocolos com 4 a 7 meses de CRehab.!617:21:22
No entanto, em apenas um estudo, o protocolo foi
aplicado por um periodo de 3 meses.?

O 6MWT utilizado em nosso estudo para ava-
liar a CF € acessivel e econdmico, dada a possibili-
dade de correlagdo entre a distancia coberta e o pi-
co de VO,."”?, Nosso estudo mostrou uma melhora

TABELA 3 COMPARACAO ENTRE PARAMETROS CLIiNICOS FC (FREQUENCIA CARDIACA), SPO, (SATURACAO PERIFERICA DE
OXIGENIO) E ESCALA DE BORG ANTES E APOS O TESTE DE 6 MIN EM DIFERENTES MOMENTOS (BASAL, 60 DIAS,
180 pias E 240 DIAS)
DO D60 D120 D240
, . Valor , B Valor , 3 Valor , . Valor
PRE POS PRE POS PRE POS PRE POS
de p dep dep
FC < 835 1070 <
864+118 1056+92 759+100 1029+48 <0001 728+86  1044+129
0001  (740910) (98.0;112.0) 0.001
SpO, 98.0 96.0 975 96.5 98.0 980 98.0 98.0
0.07 0.063 0375 0313
(96.8,98.0)  (92.0,98.0) (96.0,98.0)  (93.5;98.0) (98.0,98.0)  (98.0,99.0) (98.0;98.0) (98.0;98.0)
Escala <
00(0,06)  3.0(2.045) 0407 26+18 0002 000(000 10(0510  0.008 0.0+00 13£11 0.009
BORG 0.001

Resultados expressos em média + desvio padrao (25%;75%), segundo a distribuicao simétrica e assimétrica de varidveis. As andlises estatisticas
foram realizadas pelo teste t pareado ou teste de ranqueamento de Wilcoxon.
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TABELA 4 PARAMETROS DO ECOCARDIOGRAMA E DO QUESTIONARIO SF-36 ANTES E APOS A REABILITACAO
Pré-Reabilitacao Po6s-Reabilitacao Valor de p

Ecocardiograma

DDVE (mm) 54,5 (49,0;56,0) 56,0 (53,0;58,0) 0,027
DSVE (mm) 32,4 £6,7 29,8+ 4,6 0,259
DPPVE (mm) 12,2 +1,8 13,3 £33 0,909
FE (%) 65,7 £ 10,2 73,6 £ 10,1 0,028
Questionario SF-36

Funcionamento fisico 59,1 + 14,3 60,1 + 26,3 0,877
Funcionamento da funcéo fisica 20,5 = 21,8 65,0 + 376 0,012
Dor corporal 42,1 + 22,1 71,3 +34,4 0,007
Percepcdes da saude geral 49,9 + 25,7 60,4 + 25,2 0,11
Vitalidade 40,5+ 21,6 64,5 + 24,9 0,009
Funcao social 60,9 + 25,0 875 + 19,5 0,087
Funcdo emocional 48,5 + 40,5 70,7 + 35,3 0,173
Saude mental 62,56 +24,2 80,0 + 276 0,234

DDVE = didmetro diastoélico do ventriculo esquerdo; DSVE = didmetro sistélico do ventriculo esquerdo; DPPVE = didametro da parede posterior
do ventriculo esquerdo; FE = fragdo de ejecdo. Resultados expressos em média + desvio padrao ou mediana (25%;75%) segundo a distribuicao
simétrica e assimétrica de varidveis. As andlises estatisticas foram conduzidas pelo teste t-pareado ou teste de ranqueamento de Wilcoxon.

significativa na capacidade funcional nos pacientes
em HD, como observado pelo aumento da distincia
percorrida. Esses resultados estio de acordo com es-
tudos prévios em que uma melhora da CF foi obser-
vada na ordem de 9 a 25%.232528

Por outro lado, o estudo de Segura-Orti et al.?’,
nao foi capaz de mostrar uma CF melhor usando o
mesmo teste, embora um resultado proximo da su-
pervisdo durante o CRehab pelo fisioterapeuta. Em
contraste, nos estudos de Koh et al.?® e Fitts,? nio se
observou melhor CF, embora a supervisio no CRehab
ndo tenha ocorrido. Outros aspectos sobre a avalia-
¢do da CF usando o teste 6MWT lidam com SpO,,
FC e escala Borg modificada. Esses pardmetros foram
examinados apenas no estudo por Reboredo et al.*,
que estava de acordo com nossos resultados, mos-
trando redu¢do na escala Borg modificada nos mo-
mentos pos-teste.

A analise dos dados laboratoriais clinicos ndo re-
velou resultados significativos ao comparar todos os
momentos. Além disso, os dados de KT/Vsp ndo fo-
ram significativamente diferentes ap6s CRehab, que
se opoe a dados de outros estudos, mostrando aumen-
tos de 11 para 38% .17:233031 Os estudos de Momeni
et al’* e Musavian et al.®® apresentaram reducdo
significativa do potdssio sérico apds 16 e 12 sema-
nas de CRehab, respectivamente. Do mesmo modo,
Goldberg et al.' observaram um aumento significa-
tivo de 29% na hemoglobina do soro, enquanto no
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estudo de Musavian et al.>* o aumento foi de até 0,6
mmol/L.

Quanto aos resultados nos niveis séricos de calcio,
fosforo e sddio, a nosso conhecimento, nenhum estu-
do mostrou alteracdes significativas. Além disso, dois
estudos recentes avaliaram esses eletrdlitos, sem re-
sultados relevantes.*** Finalmente, os resultados nos
niveis séricos de PCR diminuiram ap6s um protocolo
de 8 semanas em 21 pacientes.’® Nossos resultados
nao mostraram essa diminui¢io em PCR e isso ndo
pode ser explicado neste momento. No entanto, po-
de-se considerar que diferentes resultados podem ser
explicados pelas diferentes populagdes examinadas.

No presente estudo, documentamos uma clara
melhora significativa na fun¢do cardiaca, pois ob-
servamos um aumento no DDVE e FE ap6s CRehab
(Tabela 4). Na verdade, poucos estudos abordaram
a funcdo cardiaca usando ECHO apés esse protoco-
lo. O estudo anterior de Deligiannis et al.?! aplicou
exercicios aerdbicos intradialiticos durante 3 meses
por 30 minutos com 60 a 70% de FCM e aumento
observado de FE. Além disso, Momeni et al.’> usaram
o mesmo protocolo do grupo de Deligiannis et al.*!
e relataram aumento da FE e das fungoes sistOlica e
diastélica do VE.

A explicagio para esses resultados pode residir em
um melhor condicionamento do coragdo com adap-
tacdo ao exercicio aerdbio, observado regularmen-
te em individuos normais. Além disso, os pacientes



deste estudo apresentaram pressao arterial no interva-
lo normal antes dos procedimentos (Tabela 2), e tam-
bém os niveis de FE nos valores normais (Tabela 4).
Todos esses resultados ddo suporte a nogdo de massa
ventricular preservada, ainda capaz de reagir no me-
canismo de adaptagdo de Frank Starling ao estresse
do exercicio proposto e a demanda aerdbia.

Finalmente, os resultados da avaliagio da quali-
dade de vida pelo questiondrio SF-36 demonstraram
que o protocolo CRehab foi de grande beneficio,
pois promoveu uma melhoria significativa em trés
dominios: o funcionamento fisico, a dor corporal e
a vitalidade (Tabela 4). Estudos anteriores de outros
grupos também encontraram resultados positivos nos
mesmos dominios.>!”*>3” Entre esses estudos, apenas
dois deles apresentaram resultados significativos na
fungdo emocional e na percepcdo geral da saude.?>%”
Na verdade, pode-se especular sobre o novo senti-
mento de bem-estar apds o progresso alcangado no
condicionamento fisico e na verdadeira melhora da
funcio cardiaca. No entanto, sio necessarios estudos
mais especificos para abordar esta questdo.

Em conclusdo, o presente estudo aplicando um
protocolo intradialitico de reabilitacio cardiopul-
monar proposto a pacientes em hemodidlise, com
exercicios aerébicos supervisionados e controlados,
demonstrou claramente um efeito benéfico na capa-
cidade funcional, fun¢io cardiaca com aumento de
FE e DDVE e sinais subjetivos de melhoria na qua-
lidade de vida. Essas descobertas sugerem fortemen-
te que um programa cuidadoso e supervisionado de
reabilitacdo cardiopulmonar em pacientes renais em
didlise pode ser aplicado de forma mais intensa, a fim
de diminuir a incidéncia de morbidade e mortalidade
cardiovascular e melhorar a qualidade de vida dessa
populagio de pacientes.
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