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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

A doencga renal cronica acarreta alteragdes em todos 0s sistemas corporais. Os pacientes cursam com
marcada reducdo do condicionamento cardiorrespiratorio, alteracdes musculares, reduzida performance fisica
e pior qualidade de vida. A atividade fisica tem sido cada vez mais utilizada como forma de tratamento para
essa populacao. Programas de treinamento fisico aerdbio e/ou resistidos de moderada ou baixa intensida-
de no periodo interdialitico e durante a hemodialise tém sido utilizados. Entretanto, os beneficios dessas
intervencdes no doente renal cronico, a escolha mais apropriada do tipo de treinamento e a seguranga
da aplicabilidade de atividades especificas ndo estdo bem esclarecidos. Esta revisdo tem como objetivo
abordar os aspectos relacionados com o tipo de treinamento, perfodo em que este € realizado, assim como
0s possiveis beneficios que o treinamento fisico pode induzir nessa populacao.

Palavras-chave: atividade fisica, hemodialise, metabolismo.

ABSTRACT

Chronic renal disease has consequences on several physiological systems. Patients present decrease
on cardiorespiratory capability, muscular changes, reduced physical performance and worse quality of life.
Physical activity has been increasingly used as therapy for these patients, including training programs with
aerobic and resistance exercises of low to moderate intensity in the interdialytic period and during hemo-
dialysis. However, the benefits of physical exercise therapy to chronic renal patients, the choice of better
training programs and the applicability safety of specific exercises are not clear yet. Thus, this review has
the objective to discuss the aspects concerned with the type of training, better period to perform it and
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the relevance of their benefits to patients.

Keywords: physical activity, hemodialysis, metabolism.

INTRODUCAO

A insuficiéncia renal cronica (IRC) refere-se a um diagndstico sin-
drémico de perda progressiva e habitualmente irreversivel da funcdo
renal, caracterizada pela diminuicdo da taxa de filtragdo glomerular. A
IRC associa-se a elevada morbimortalidade, levando, frequentemente,
a incapacidade e reducéo aprecidvel da qualidade de vida. A existéncia
de tratamentos paliativos de suporte, como o dialitico, prolonga subs-
tancialmente a sobrevida, tornando-a uma condicao de impacto em
longo prazo na satide humana'2.

A prevaléncia da IRC vem aumentando globalmente. Dessa forma,
enquanto nos EUA ha 336 casos/milhdo de habitantes, na Europa encon-
tram-se 135/milhdo, com expectativa de crescimento anual de 5-8%.
No Brasil, em 2006, a incidéncia foi de 175 pacientes/milhao, represen-
tando aumento de 8,8% em relacdo a 2005. Atualmente, estima-se que
54,5 mil pessoas encontram-se em tratamento dialitico, sendo 48,8 mil
em hemodidlise. O nimero de pacientes em programa dialitico cresce
no Brasil em média 10%, devido a incidéncia de mais de 100 pacientes
novos por milhdo de habitantes/ano®.

O diabetes mellitus é responsavel por cerca de 45% dos novos casos
de IRC nos Estados Unidos, 36% na Alemanha, 32% no Japao e aproxi-
madamente 15% em outros paises europeus e na Australia. Atualmente,
no Brasil e na América Latina, cerca de 15% dos individuos em didlise
sdo diabéticos®.
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No Brasil, dentre 2.467.812 pacientes com hipertensao e/ou diabetes
cadastrados no programa HiperDia do Ministério da Sauide em 29 de
marco de 2004, a frequéncia de doencas renais foi de 6,63% (175.227
casos), conforme a tabela 1.

Na IRC, os pacientes cursam com baixa tolerancia ao exercicio”.
Também, a falta de pratica de exercicios fisicos por esses pacientes cau-
sa alteracdes musculoesqueléticas como fadiga e diminuicdo da resis-
téncia”. O sedentarismo nos individuos com IRC é consequéncia de um
cotidiano mondotono e limitado, principalmente apds o inicio do trata-
mento, o que influencia diretamente na sua capacidade funcional®.

Outros fatores que contribuem para a apresentacao desse quadro
sdo: baixo condicionamento fisico, anemia, hipertensdo arterial, dor e
depressao®.

Segundo a Diretriz de Reabilitacdo Cardiopulmonar e Metabdlica
(2006), tem sido demonstrada a importancia da reabilitagdo, incluin-
do exercicio fisico, para nefropatas crénicos, inclusive os submetidos
a programa de hemodidlise, os quais apresentam acentuada reducéo da
capacidade cardiorrespiratériat'?, Pacientes nefropatas tém prevaléncia
mais elevada de doencas cardiovasculares do que a populacédo em ge-
ral, por isso, o treinamento fisico é altamente benéfico™. Entretanto, ha
controvérsias quanto ao tipo de exercicio, intensidade, duracéo, forma e
local de realizacdo mais adequados para esses pacientes. Dessa forma,
0 objetivo desta revisdo é discutir a seguranca do treinamento nessa
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Tabela 1. Fatores de risco para doenca renal cronica

RISCO PARA DOENCA RENAL CRONICA

Hipertenséo arterial
Diabetes mellitus
Historia familiar de DRC

Elevado risco

Enfermidades sistémicas
Infeccbes urindrias de repeticao
Litfase urindria repetida
Uropatias

Criangas < 5 anos

Adultos > 60 anos

Mulheres grdvidas

Médio risco

Doenga Renal Cronica: Defini¢ao, Epidemiologia e Classificagao. Jodo Egidio Romao Junior. J Bras Nefrol Volume
XXVI-ne 3 -Supl. 1 - Agosto de 2004

populacdo, as modalidades de exercicio utilizadas bem como os efeitos
do exercicio fisico nesses pacientes.

MECANISMOS DE INTOLERANCIA AO EXERCICIO NA IRC

De acordo com Deligiannis®, os pacientes com insuficiéncia renal
cronica em hemodidlise sdo caracterizados pela pequena tolerancia
em realizar exercicios e pelos sintomas de debilitacdo, mesmo com os
avangos nos procedimentos de didlise e o uso da eritropoetina.

Segundo Kouidi"", hé fatores centrais e periféricos que predispoem
a uma reducdo da tolerancia ao exercicio nesse grupo.

Dentre os fatores centrais destacam-se as disfuncdes cardiacas e
piora do controle cardiaco autonémico. Nessa populacdo sdo muito
comuns anormalidades cardiovasculares que incluem doenca arterial
coronariana, insuficiéncia cardiaca congestiva, arritmias e hipertensao.
A hipertrofia ventricular esquerda resultante da cardiomiopatia urémica
é 0 achado morfolégico mais comum, e esta cursa com disfuncao
sistélica e diastolica™,

Quanto aos fatores periféricos estao as alteracdes do metabolismo
oxidativo muscular, além de outras disfuncoes'. Especificamente a
flexibilidade do musculo e a capacidade muscular diminuem, resul-
tando em disfuncdo e atrofia musculoesquelética® . Essas mudancas
sdo presumidas, secundarias as toxinas urémicas, anemia, desnutricéo,
descondicionamento, alteracdes neurormonais, entre outras. Estudos
prévios tém demonstrado que as mudancas no limite do treinamento
fisico nos pacientes em hemodidlise ocorrem principalmente devido a
alteracdes nos musculos esqueléticos dos membros. O impacto nega-
tivo da IRC no musculo esquelético deve-se a alteracdes também da
perfusdo muscular, uso de corticosteroide, estado cataboélico mediado
por varios fatores como acidose metabolica®.

Disfuncdes psicoldgicas como depressao em decorréncia da do-
enca renal e da inatividade séo fatores relatados importantes que in-
fluenciam negativamente a funcdo fisica nesses pacientes?,

EXERCICIO FiSICO E INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
TREINAMENTO FiSICO NA IRC

De acordo com Johansen!?, pacientes com doenca renal cronica
sdo inativos e tém seu desempenho fisico reduzido. Intervencoes de
treinamento aerdbico tém sido utilizadas para aumentar o consumo
maximo de oxigénio em pacientes selecionados. Evidéncias prelimi-
nares sugerem que o treinamento aerébico pode melhorar o contro-
le da presséo arterial, perfil lipidico e saude mental nessa populacdo.
Poucos estudos, porém amplos, estdo agora disponiveis mostrando
que o treinamento aerébico pode também melhorar o desempenho
fisico, embora o impacto na hospitalizacédo e sobrevivéncia néo esteja
bem determinado.
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De outra forma, Johansen™ afirma que o treinamento de resistén-
cia, embora menos estudado, parece aumentar a flexibilidade, forca e
funcdo muscular. Ha varios relatos de intervenges de treinamentos
combinados bem sucedidos. Porém, os resultados nao permitem ava-
liacdo dos beneficios relativos do treinamento de resisténcia e aerdbico
no desempenho fisico. Embora existam evidéncias de que o exercicio
seja seguro e benéfico em pacientes renais cronicos, muitos pacien-
tes em didlise permanecem inativos, pois esses programas ndo sao
frequentemente oferecidos.

Johansen™ afirma que a maioria dos beneficios conhecidos do
treinamento para a populacéo em geral séo de relevancia também
para a populacdo com doenca renal cronica. O estudo das taxas da
populacdo renal cronica de 30 anos atras e numerosas intervencgoes,
incluindo treinamento aerébico, treinamento de resisténcia e programa
de treinamento combinados, tém mostrado efeitos benéficos. Recente-
mente, intervencdes durante as sessdes de hemodialise tém-se tornado
mais populares e mostrado ser 0s mais seguras.

Moinuddin e Leehey!™ observaram em pacientes em hemodidlise
submetidos a exercicio aerdbico que estes apresentaram diminuicao
da resisténcia a insulina, decréscimo da gordura corporal e reducdo
da microalbuminuria.

Esses mesmos autores demonstraram em pacientes com hemo-
didlise que a realizacdo de exercicios resistidos aumenta forca, funcéo
muscular e melhora do perfil metabdlico (IGF).

Entretanto, Cheema et al"® afirmaram que o exercicio fisico ndo
é rotineiramente indicado para essa populacdo quando comparado
com pacientes com outras doencas crénicas.

Os riscos de exercicios nessa populacao ndo tém sido rigorosamen-
te estudados, mas ndo tem havido nenhum relatério de problemas
sérios resultantes da participagdo em um programa de treinamento
com exercicios.

Treinamento no periodo interdialitico

Mustata et al!” submeteram 11 pacientes com insuficiéncia re-
nal crénica a um programa de condicionamento fisico em esteiras ou
bicicletas ergométricas, duas vezes semanais por trés meses com 60
a 80% da FCmax atingida em teste de esforco. Demonstraram que o
treinamento provocou diminuigdo da rigidez arterial e da pressao de
pulso, retornando aos valores anteriores apos um més de destreina-
mento, ndo ocorrendo alteragdes na resisténcia a insulina, demons-
trando que os treinamentos de exercicios aumentam a forca da parede
arterial, diminuindo o fator de risco em pacientes com cateter venoso
que estdo em hemodidlise. O mesmo efeito ocorreu com os estudos
de Leaf et al'®, que avaliaram em cinco pacientes com doenca renal
crénica, do sexo masculino, o efeito do exercicio no tamanho da veia
para a maturacao das fistulas pelo método Cimino-Brescia. O treina-
mento foi realizado por seis semanas com exercicios para antebraco e
braco ndo dominante constituidos de contragdes isométricas da mao
de 25 a 35% de medida da capacidade venosa com tempo de 40 a
120 segundos. Como resultados, houve aumento significativo no ta-
manho da veia cefalica no braco exercitado comparado com o braco
controle (dominante), medido na presenca e auséncia de torniquete;
isso prova que uma simples resisténcia causa aumento no tamanho da
veia cefélica, sendo este o responsavel pela diminuicdo da morbidade
do acesso vascular.

Kouidi et al'® propuseram um programa de reabilitacéo para avaliar
as alteragoes musculares em sete pacientes. O programa era de exer-
cicios de 90 minutos, trés vezes semanais durante seis meses. O treino
consistia de aquecimento, exercicios aerdbicos, resisténcia de baixo
peso, alongamento e desaquecimento com intensidade baseada na
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capacidade aerébica méxima de cada paciente. Os resultados mostra-
ram aumento na propor¢ao das fibras tipo Il e nimero de capilares e
mitocondrias; houve também aumento no VO, de pico, no tempo do
exercicio e no pico de forca das pernas direita e esquerda. Foi consta-
tado também aumento na velocidade de condugéo nervosa de ambas
as pernas, mostrando que o programa de reabilitacdo melhora a atrofia
muscular, aumentando o desempenho global desses pacientes. Da
mesma forma, Coelho et al (2006) estudaram os efeitos do exercicio
nessa populacdo em cinco pacientes com idade de 45 + 9 anos, reali-
zando trés sessdées semanais em um total de 24 sessdes e submetidos a
periodo de aquecimento, exercicios para membros superiores, bicicleta
e esteira ergométrica, resfriamento, treino para musculatura flexora dos
dedos e musculatura inspiratéria. Foram utilizados testes de caminhada,
ergométrico, manovacuometria e forca da musculatura flexora dos de-
dos. Os resultados obtidos foram reducdo da PAS de repouso, melhora
significativa da Pi,, e Pe,,,, do VO, e forca da musculatura flexora
das méaos, mostrando os beneficios nessa populacao, na medida em
que melhorou seu condicionamento.

Koufakiet al.?? (2002) avaliaram os efeitos do treinamento aerébico
sobre a capacidade funcional em 33 pacientes aleatérios divididos em
dois grupos (18 no grupo de exercicios e 15 no grupo controle). Os
pacientes fizeram teste ergométrico e bicicleta para determinar o pico
de VO, e o limiar ventilatério; a capacidade funcional foi avaliada
usando medidas do teste sentar e levantar. O grupo exercicio fez trés
meses de treino em bicicleta ergométrica trés vezes semanais durante
a hemodidlise. Os resultados encontrados mostraram adaptacdes pe-
riféricas ap6s o periodo de treinamento, com melhora significativa da
capacidade de pico do exercicio desses pacientes, também ocorrido
no estudo de Headley et al®": 10 pacientes estaveis foram submeti-
dos durante 12 semanas a treinamento aerébio e de resisténcia sobre
forca e habilidade funcional. As varidveis utilizadas foram gordura cor-
poral, distancia percorrida em teste, torque de pico do quadriceps,
forca maxima da mao, velocidade em caminhada normal e méxima
e 0 tempo no teste sentar e levantar por 10 repeticdes. No treino de
resisténcia foram utilizados pesos em circuito com 10 repeticdes e a
escala de Borg, precedido de aquecimentos em cicloergdbmetro. Como
resultados, houve aumento do VO, de pico e limiar ventilatério. O VO,
cinético permaneceu inalterado com diminuicdo no tempo do teste
sentar/levantar, aumento no torque de pico e da distancia percorri-

Tabela 2. Treinamento interdialitico

da em teste, indicando que esse periodo de treinamento aerébico
e resisténcia pode ser utilizado para melhora da forca e capacidade
funcional nessa populacéo.

Konstantinidou et al?? realizaram trés programas de reabilitacao:
um no periodo interdialitico, outro durante a hemodidlise e outro de
exercicios nao supervisionados (domiciliares), além do grupo controle.
Avaliaram a capacidade aerébica, o mais favoravel e o preferido pelos
pacientes. Os exercicios foram realizados durante 60 minutos, trés vezes
semanais por seis meses. No treino interdialitico foram realizados aque-
cimento, exercicios intermitentes e desaquecimento com intensidade
de 60 a 70% da FC,,,,. Os exercicios dialiticos foram realizados duas
horas iniciais da hemodidlise numa intensidade de 70% da FC,,, em
bicicleta adaptada a cadeira por 30 minutos, exercicios de flexibilidade
e forca muscular por 30 minutos precedidos de cinco minutos de aque-
cimento e sucedidos por cinco minutos de desaquecimento. No treino
domiciliar, realizaram exercicios de intensidade moderada, orientados a
andar de bicicleta cinco vezes por 30 minutos numa intensidade de 50
a60% da FC,,,. Os resultados obtidos no treino interdialitico e dialitico
foram o aumento no VO,,,,, de pico, do limiar anaerdbico e duracao
do exercicio, sendo estes ocorridos em menores propor¢ées durante
a hemodidlise. J& o treino domiciliar e grupo controle ndo causaram
alteracdes nos parametros mencionados, indicando que o programa
de exercicios tem efeitos no aspecto clinico, na capacidade cardiorres-
piratoéria, sendo em dias intercalados ao da hemodidlise a forma mais
efetiva de treinamento e os exercicios durante a hemodiélise a forma
mais preferivel dos pacientes (tabela 2).

TREINAMENTO NO PERIODO DIALITICO

Oh-Park et al*® avaliaram 22 pacientes na faixa etaria de 52 anos,
trés vezes semanais durante 31 semanas. Propuseram um programa de
exercicios de forca muscular e aerdbio no periodo de uma-duas horas
iniciais da didlise. O exercicio de forca foi realizado com carga de 50%
da TRM em trés séries de 15 repeticdes de extensao de joelho; o treino
aerdbio, em bicicleta adaptada durante 30 minutos ndo consecutivos
(cinco minutos e descansa um) e a intensidade foi graduada pela per-
cepcao de esforco de Borg. Obtiveram resultados como aumento da
forca dos extensores do joelho, do condicionamento fisico e na funcéo
mental inferida por questionario, mostrando assim que o programa de
exercicios melhora a forca muscular, funcéo fisica, mental e possivel-

Estudos Numero de pacientes Intervengao (treinamento) Resultados

- Bicicleta/esteira - Diminuicdo da rigidez arterial e pressao de pulso
Mustata et al. (2004)"7 11 2 vezes semanais - Sem alteragdes na resisténcia a insulina

3 meses

3 programas de reabilitacdo: perfodo interdialitico, dialitico | Grupos dialiticos e interdialiticos, aumento do VO,,, do limiar
Konstantinidou et al. (2002)? 7 e nao supervisionado domiciliares, 3 vezes semanais por | anaerdbico e duracdo do exercicio.

60 min. Treino domiciliar sem alteragoes.

6 semanas de treinamento fisico de antebraco. Contracao | Aumento do tamanho da veia cefélica.
Leaf etal. (2002)'® 5 N . ¢ ¢

isométrica de mao,

12 semanas de treinamento de forca para MMSS e Il em | Aumento do pico de torque, da distancia do teste de 6 min e velo-
Headley et al. (2002)! 10 circuito com equipamentos. cidade de caminhada.

Diminuicdo do tempo do teste sentar/levantar
. 3 vezes semanais por 4 anos. Aumento do VO, da qualidade de vida e aptidao fisica e satde

Kouidi et al. (2004)'2 48 ©5 Semanais por#.ancs. o 0 V¥ aman 08 QuAIdade d€ vida € ap

Exercicios aerobicos interdialiticos e aerdbicos dialiticos com proeminéncia no grupo interdialitico

. I 3 vezes semanais por 6 meses. Aumento na velocidade de condugdo nervosa, das fibras tipo Il, do

Kouidi et al. (1998) 7 ) e . . ; . )

Treino aerdbico (natagéo ou jogos com bola) VO, de pico, do tempo de exercicio, no pico de forca em MMII.
386
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mente a capacidade cardiaca. Da mesma forma, Kouidi et al.'? realiza-
ram estudo para avaliar o efeito de dois programas de treinamento em
longo prazo. Os parametros analisados foram aptidao fisica, percepcéo
de saude e condicdes gerais de vida, sendo avaliados 48 pacientes com
perfodo de exercicios de quatro anos divididos em dois grupos: um
com exercicios domiciliares nao supervisionados e outro em bicicleta
estacionaria durante a hemodidlise trés vezes semanais em ambos 0s
grupos. A aptidao fisica foi medida por protocolo de Bruce modificado
em esteira e estudo ergoespirométrico; a percepcao de salide e as con-
dicoes gerais de vida, através de questiondrio autoaplicativo. Obtiveram
como resultados em relacao a aptidao fisica aumento significativo nos
dois grupos, principalmente no primeiro, melhora da percepcao de
satde e situacdo global de vida; a percepcdo de melhora foi maior no
primeiro grupo. Foi assim observado que pacientes em hemodidlise
podem aderir a programas em longo prazo supervisionados ou ndo
para obter melhora na aptiddo fisica e saude.

Macdonald et al.?? realizaram estudo com objetivo de avaliar se
um programa de exercicios dialitico contribui para o ganho de massa
muscular por intermédio do fator de crescimento semelhante a insulina
(IGF). Participaram nove pacientes durante trés meses em um programa
de treinamento intervalado usando exercicios de alta intensidade. Para
avaliacao do IGF foram coletados bidpsia muscular e sangue, a forca
estatica do quadriceps por meio do dinamdmetro e procedimento de
imagem para avaliar a massa muscular. Apds o treinamento, foi obser-
vado aumento no pico de poténcia maxima na carga de treinamento e
capacidade fisica, enquanto as concentra¢des sanguineas e musculares
de IGF e a massa muscular permaneceram inalteradas. Diante disso
se constata que 12 semanas de treino de alta intensidade melhoram
a capacidade fisica, porém néo revertem a atrofia. Tal resposta néo
ocorreu no estudo de Storer et al”), onde avaliaram 20 pacientes e
propuseram um treino de endurance em cicloergdbmetro adaptado a
cadeira de didlise a 50% do VO,,,, a uma tolerancia méxima de carga
de trabalho, trés vezes semanais por nove semanas. Houve melhora
na funcédo cardiopulmonar, na forca muscular de membros inferiores,
na poténcia muscular, na fadigabilidade e no tempo de endurance; é
indicativo de que nove semanas de treino de endurance melhoram nao
somente a capacidade e a condicdo cardiopulmonar, mas também a
forca muscular, fadigabilidade e funcéo fisica.

Kong et al®* estudaram o efeito dos exercicios na remogao da
ureia, creatinina e potassio. Foram avaliados 11 pacientes de 32 a 78

Tabela 3. Treinamento dialitico.

anos com tempo de hemodidlise de quatro a 58 meses. Todos foram
analisados em duas sessdes de hemodialise com idéntica prescricdo em
semanas consecutivas e submetidos a exercicios de pedalar de cinco
a 20 minutos em trabalho submaximo com 10 minutos de descanso
para um total de 60 minutos de exercicio. As concentracdes de ureia,
creatinina e potéssio foram medidas pré-dialitico, imediatamente apds
e 30 minutos pds-didlise. Foi observada reducéo significativa dos trés
solutos apds os exercicios, mostrando assim que o exercicio aumentou
a eficiéncia dialitica pela reducdo do rebote dos solutos devido ao
aumento da perfusdo dos musculos esqueléticos.

Painter et al?® avaliaram em 286 pacientes o efeito de dois pro-
gramas de exercicios sobre niveis de atividade fisica, capacidade fisica
e autorrelato sobre seu estado de salde. As intervengdes foram in-
dividuais e os exercicios foram domiciliares ndo supervisionados por
oito semanas, seguidos por oito semanas supervisionados em bicicleta
ergométrica durante a hemodidlise; para os dois grupos foi utilizado
exercicio aerébico. Os testes para avaliagdo fisica foram a marcha, o
teste de caminhada e o teste sentar/levantar. O questionario SF36 foi
utilizado para autoavaliagao de qualidade de vida. Todos os grupos
que realizaram exercicios melhoraram em todos os testes realizados,
principalmente nos exercicios ndo supervisionados, ressaltando que a
melhora no funcionamento fisico resulta de orientagcdo do exercicio e
encorajamento aos pacientes. Da mesma forma, 0s mesmos autores,
Painter et al?”, compararam a resposta da intervencao de pacientes
que inicialmente tinham um baixo escore no SF-36 (menor que 34)
com aqueles que possuiam um alto escore (maior que 34). O funcio-
namento fisico e a qualidade de vida foram avaliados apds dois meses
de exercicios ndo supervisionados e depois de dois meses de bicicleta
estaciondria adaptada para a didlise. Os exercicios ndo supervisiona-
dos foram de forca, flexibilidade e condicionamento cardiovascular.
A intensidade do esforco nos grupos foi determinada pela escala de
percepcao de esforco modificada. Foi avaliada pelo teste sentar e le-
vantar, marcha normal e marcha rapida. Os resultados demonstraram
que o grupo que tinha o escore maior no SF-36 melhorou no teste
de sentar/levantar, enquanto o grupo com menor escore no SF-36
melhorou nos trés testes de capacidade fisica, sendo concluido que os
pacientes de hemodidlise com baixa capacidade fisica, podem se be-
neficiar de exercicios assistidos. O impacto de tais intervencdes parece
ser de maior magnitude em pacientes com maior comprometimento
da funcao renal (tabela 3).

Estudos Numero de pacientes Intervencao (exercicios) Resultados
3 vezes semanais por 21 semanas, exercicio aerdbico e forca muscular. | Aumento da forca de extensdo do joelho, melhora do
Oh-Park et al. 2002)% 18 P ¢ " cc 0 99)
condicionamento fisico e fungdo mental.
3 vezes semanais por 9 semanas, treinamento de endurance. Aumento da funcao cardiopulmonar, poténcia, forca e
Storer et al. (2005)’ 20 P - P P ¢

fadigabilidade muscular.

Kong et al. (1999)* 11

Sessao Unica de exercicio em ciclo ergémetro por 60 min.

Aumento do KtV (eficiéncia dialitica), diminuicdo da crea-
tinina, potassio, efeito rebote da ureia.

3 a4 vezes semanais exercicios de caminhada, flexibilidade e forca.

Aumento da distancia percorrida, da velocidade de mar-

Painter et al. (2000)”’ 286 Exercicio domiciliar néo supervisionado cha, da qualidade de vida, menor tempo no teste sen-

Exercicio durante hemodidlise em bicicleta ergométrica. tar/levantar

3 meses de treinamento intervalado de alta intensidade (exercicio de | Aumento da capacidade fisica e nao revertida a atrofia
Macdonald et al. (2005)* 9 . ) i ( P

resisténcia para hipertrofia) muscular.

3 vezes semanais nos dias da didlise. Aumento da Pl e PE,,,, da forca da musculatura flexora das
Coelho et al. (2006)' 5 Treino aerdbico bicicleta/esteira. mé&os e aumento do VO,.

Treino muscular especifico (musculos inspiratérios e flexores dos dedos) | Diminui¢do da PAS.
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SEGURANCA DURANTE UM PROGRAMA DE EXERCI-
CIOS EM INDIVIDUOS COM INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA

Banerjee et al®) demonstraram que um programa de exercicio
durante a hemodialise provoca alteracdes hemodinamicas semelhan-
tes as que ocorrem em individuos saudaveis. Foram dois protocolos
em bicicleta estaciondria, com intensidade da FC 20% maior que a de
repouso. Em um deles foram dois periodos de 10 minutos separados
por 10 minutos de repouso, enquanto no outro foram 10 minutos con-
tinuos. O débito cardiaco aumentou de 4,7 para 9,9L/min no primeiro
protocolo e de 5,1 para 10,3L/min no segundo protocolo. O volume
sanguineo relativo diminuiu para 97% ao final do primeiro protocolo
e para 96% ao final do segundo protocolo de exercicio. O volume
sistolico aumentou de 54,3 para 88,3mL no primeiro protocolo e de
58,6 para 92,1mL no segundo protocolo. Foi concluido que a resposta
hemodinamica para exercicios durante a hemodialise nos renais créni-
cos pode ser comparada com aquela de individuos normais. A rapida
reducdo no volume relativo sanguineo em exercicios ocorre apesar
de um significante aumento no batimento cardiaco, principalmente
como consequéncia do deslocamento de fluido da microcirculacao
para o intersticio.
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com a tolerancia do paciente.
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