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Efeitos do exercicio aerdbio durante a hemodialise em
pacientes com doenca renal crénica: uma revisao

da literatura

Effects of aerobic exercise during haemodialysis in patients with
chronic renal disease: a literature review

Resumo

Introdugao: Pacientes com doenca renal
cronica (DRC) tém capacidade fisica e fun-
cional reduzida quando comparados a po-
pulacio geral. O tratamento hemodialitico
torna as atividades desses pacientes restri-
tas, favorecendo o estilo de vida sedentirio
e a limitacio funcional. Pacientes em hemo-
dialise (HD) sdo menos ativos, apresentam
baixa tolerancia ao exercicio e alto des-
condicionamento fisico. Em virtude dessas
alteracoes, tém sido propostos programas
de exercicio fisico que visam ndo somente
ao tratamento dos sinais clinicos da doen-
ca, mas de suas repercussdes na funcio e
na qualidade de vida. Objetivos: Realizar
uma revisdo da literatura sobre os efeitos
do exercicio fisico em pacientes portadores
de DRC submetidos a programas de exerci-
cio aerdbio em cicloergdmetro para mem-
bros inferiores durante a HD. Métodos:
Foram realizadas consultas as bases de
dados Medline, PubMed, Scielo, Embase e
ScienceDirect. Resultados: Analisaram-se
14 estudos experimentais randomizados
controlados, considerando o periodo de
realiza¢do da intervenciao na HD, a inten-
sidade e a frequéncia do exercicio, a dura-
¢do da intervencdo e os principais resulta-
dos. Conclusdo: Os estudos demonstraram
que exercicios aerdbios realizados durante
a HD promovem a melhora da capacidade
aerdbia e o condicionamento fisico, além de
reducdo da fadiga e ansiedade, melhora da
capilarizacio muscular e pressdo arterial de
repouso, aumento no tempo de duracdo dos
exercicios e melhora na depuragio da ureia.
Palavras-chave: Exercicio. Treinamento de
resisténcia. Didlise renal. Consumo de oxi-
génio. Fadiga.

ABSTRACT

Introduction: Patients with chronic
kidney disease (CKD) have reduced
physical and functional capacity when
compared with the general population.
Hemodialysis (HD) restricts patients
activities, favoring a sedentary lifestyle
and leading to functional limitations.
HD patients are less active, present low
exercise tolerance and have high phy-
sical deconditioning. Physical exercise
programs have been proposed as a stra-
tegy not only to treat clinical symptoms,
but also to reduce physical limitations
and improve the quality of life of the-
se patients. Objectives: The purpose of
this study was to review the literature
on the effects of physical exercise (ae-
robic exercise on a cycle ergometer for
the lower limbs) on CKD undergoing
HD. Methods: The Medline, PubMed,
Scielo, Embase and DirectScience data-
bases were searched. Results: Fourteen
randomized controlled clinical trials
were analyzed as regards the timing
of the intervention during the HD ses-
sion, exercise intensity and frequency,
the duration of the intervention and
the main results. Conclusion: The stu-
dies demonstrated that aerobic exercises
performed during HD improve the aero-
bic capacity and physical conditioning,
reduce fatigue and anxiety, improve
muscle capillarization and resting blood
pressure, increase exercise duration and
improve urea clearance.

Keywords: Exercise. Resistance training.
Renal dialysis. Oxygen uptake. Fatigue.
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INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) é a perda lenta, pro-
gressiva e irreversivel da fungdo renal, na qual o or-
ganismo nao mantém o equilibrio metabdlico e hidro-
eletrolitico. E considerado um grande problema de
saude publica por suas elevadas taxas de morbidade e
mortalidade e tem impacto negativo sobre a qualida-
de de vida relacionada a saude.!

Dados apresentados em janeiro de 2009 pela
Sociedade Brasileira de Nefrologia? (SBN) demonstram
que, aproximadamente, 77.589 pacientes realizaram
tratamento dialitico e 89,6% destes encontravam-se
em hemodialise (HD). A prevaléncia correspondeu
a 405 pacientes em HD por milhdo de habitantes e
57,3% possuiam idade entre 18 — 60 anos. A taxa de
mortalidade foi de 17,1% e o gasto com programas de
dialise e transplante renal no Brasil situou-se ao redor
de 1,4 bilhoes de reais ao ano.?

Pacientes com DRC apresentam menor capacida-
de fisica e funcional quando comparados a populagio
geral* e o tratamento de HD torna as atividades des-
ses pacientes limitadas ap6s o inicio do tratamento,
favorecendo o sedentarismo e a limitacdo funcional.’
Pacientes em HD sdo menos ativos, apresentam bai-
xa tolerdncia ao exercicio e alto descondicionamento
fisico, provavelmente relacionados a atrofia muscu-
lar, anemia, miopatia e neuropatia urémica, disfun-
¢do autondmica, diminuicao da flexibilidade, redu-
¢do da forca muscular, ma nutri¢io e comorbidades
associadas.®

Em virtude dessas alteracdes, tém sido propostos
programas de exercicio fisico que visam ndo somen-
te ao tratamento dos sinais clinicos da doenga, mas
a sua repercussdo nas fungdes cardiorrespiratoria e
muscular, o que proporciona melhora na qualidade
de vida.”®

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao da
literatura sobre os efeitos do exercicio fisico em pa-
cientes portadores de DRC submetidos a programas
de exercicio aerdbio em cicloergdmetro para mem-
bros inferiores durante a HD.

MEeTopos

Para a realizacdo deste estudo, foram consultadas as
bases de dados Medline, PubMed, Scielo, Embase e
ScienceDirect, em julho de 2010, utilizando os seguin-
tes critérios prévios: data de publicagido entre janeiro
de 2002 e julho de 2010; idiomas, portugués e inglés;
descritores incluidos no titulo e/ou resumo — exercicio
aerdbio (aerobic exercise), hemodidlise (haemodialysis)
e doenca renal cronica (chronic kidney disease).
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Para a selecdo dos artigos, inicialmente, foi feita a
leitura dos resumos, verificando se continham as in-
formacdes que preenchiam os seguintes critérios de
inclusdo: estudos com participantes adultos maiores
de dezoito anos, portadores de DRC em tratamento
de HD por mais de trés meses e estudos experimentais
randomizados controlados, que avaliaram os efeitos
do exercicio aerdbio realizado em cicloergémetro pa-
ra membros inferiores durante a HD.

Os estudos que, além de participantes em tratamen-
to de HD, também envolviam grupos em tratamento
de HD peritoneal, individuos saudaveis sedentarios e
individuos em exercicio domiciliar, foram incluidos,
porém, somente os resultados relacionados aos par-
ticipantes em HD foram considerados. Os artigos da
selecdo final foram lidos na integra.

ResuLtAaDOS

Foram analisados quatorze estudos experimentais
randomizados controlados, considerando o periodo
de realizacdao do exercicio durante a HD, a intensida-
de e a frequéncia do exercicio, a durag¢ao do estudo e
os principais resultados.

O periodo de realizagio do exercicio ocorreu, em
média, na segunda hora de HD. Quatro estudos’*?
ndo informaram o periodo de realizacdo do exerci-
cio, um realizou a interveng¢do durante a primeira
hora'3 e outro utilizou os primeiros noventa minu-
tos de HD.!* A intensidade do exercicio variou entre
40-60% do pico de consumo méaximo de oxigénio
(VO, . )" e entre 50 — 85% da frequéncia cardi-
aca maxima (FC ) de treinamento.”!*!%!31718 Dois
estudos®!! utilizaram o percentual de limiar anaero-
bio e outros sete!®!215161921 ytilizaram a Escala de
Percepcao de Esforco de Borg para a prescricao do
exercicio. A frequéncia semanal utilizada pela maio-
ria dos estudos foi de trés vezes por semana. Dois
estudos!>!* utilizaram duas sessdes de exercicios por
semana. A duracdo total dos protocolos de exerci-
cios fisicos descritos nos artigos variou entre 6 e 40
semanas. A Tabela 1 mostra as principais caracteris-
ticas e resultados dos estudos analisados.

DiscussAo

Diversos estudos demonstram o prejuizo cardiorres-
piratorio de pacientes com DRC. O pico de VO, .
desses pacientes corresponde a 15 — 21 mL/kg/min,’
niveis que sdo 20 — 50% mais baixos do que valores
encontrados em sujeitos sauddveis sedentdrios,?? nos
quais estes valores variam entre 35 e 40 mL/kg/min.!
A realizagdo de exercicios aerobios em pacientes em
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HD tem mostrado efeitos benéficos na melhora da ca-
pacidade cardiorrespiratoria.

Avaliando os efeitos do treinamento aerdbio com
intensidade de 50% do VO, __, Storer et al.'* demons-
traram que houve melhora no desempenho fisico do
grupo interven¢do, mesmo com a baixa intensidade
de exercicio aerdbio realizado em cicloergéometro de
membros inferiores. Apesar da melhora apresenta-
da pelos participantes que realizaram o exercicio, o
VO, .. permaneceu 30% abaixo do obtido no grupo
de individuos saudaveis. Os autores sugerem que o
exercicio aerdbio de baixa intensidade ndo é suficien-
te para restabelecer a capacidade funcional igual a de
individuos sauddveis devido a presenca de miopatia
urémica e outras patologias associadas.

Aumentos entre 13-40% no VO, . tém sido re-
latados depois de treinamentos com duragdo de 8 a
40 semanas.»101417:182021 Painter et al.'* observaram
aumento de 13% no pico de VO, . apods vinte sema-
nas de treinamento. Paralelamente, nao observaram
rela¢do entre 0 aumento do consumo de oxigénio e o
nivel de hematdcrito.

DePaul et al.’ verificaram melhora na capacidade
aerébia no grupo interven¢do apds 12 semanas de
treinamento, porém, essa melhora nio foi sustentada
5 meses apds o término do treinamento, indicando a
necessidade de continuidade na realiza¢ao de exerci-
cios. Os resultados do teste de caminhada de seis mi-
nutos ndo mostraram diferengas estatisticamente sig-
nificativas, dados também relatados por Koh ez al.*
apods 24 semanas de treinamento aerébio.

Avaliando os efeitos do treinamento aerdbio,
utilizando 90% do limiar anaerdbio para a pres-
cricdo do exercicio, Sakkas et al.* observaram au-
mento de 24% na capilariza¢io muscular, 33% no
tempo de duracdo do exercicio e 20% no pico de
VO,miéx . Os autores relatam que a insuficiéncia re-
nal ndo danifica a cadeia respiratdria enzimdtica e
o sistema musculoesquelético de pacientes urémicos
responde ao estimulo do exercicio da mesma for-
ma que a populagiao em geral. Utilizando a mesma
intensidade de treinamento, Koufaki et al.'" encon-
traram melhora da capacidade aerébia dos pacien-
tes que realizaram a intervencdo, com diminuicdo
no tempo de execucio do teste de sentar e levantar,
enquanto os pacientes do grupo controle apresen-
taram diminui¢do da capacidade aerdbia nas doze
semanas do estudo.

Konstantinidou et al.'” compararam os efeitos de
trés modelos de treinamento: em dias de nio HD, du-
rante a HD e domiciliar. A capacidade aerdbia melho-
rou nos trés modelos de treinamento e os resultados

Exercicio aerébio durante a hemodidlise

foram mais evidentes no treinamento em dias de nio
HD. Apesar disso, quando inquiridos, os pacientes
responderam que preferiam realizar os exercicios du-
rante a sessdo de HD.

Apds um programa de reabilitacio de 40 semanas,
Kouidi et al.'® relataram que a melhora na capacida-
de aerdbia estd associada a alteragdes na capacidade
funcional do ventriculo esquerdo, melhorando alguns
indicadores de risco de morte stubita em pacientes em
HD. E recomendado que o exercicio aerébio seja re-
alizado nas primeiras duas horas de HD, pois, ap0s
esse periodo, podem ocorrer instabilidades cardiovas-
culares que impedem a realizagdo de exercicios.!

Ouzouni et al.?° também utilizaram um periodo
de estudo de quarenta semanas e verificaram au-
mento de 21,1% no pico de VO, ., melhora de
23,6% no tempo de durac¢do do exercicio e dimi-
nuicdo de 6% da pressdo arterial (PA) de repouso.
No estudo de Petraki et al.*! foi observado aumen-
to de 22,4% no pico de VO, ., melhora de 40,9%
no tempo de duragdo do exercicio e 23% no indice
de sensitividade barorreflexa arterial, com dimi-
nui¢do de 6% da PA de repouso, indicando me-
lhora no indice de controle autondmico cardiaco.

Nio foram observadas alteragdes na capacida-
de mdxima de trabalho nos pacientes avaliados por
Parsons et al.,'* mas esses autores demonstraram que,
com a realizacdo do exercicio aerdbio, houve dimi-
nui¢do na PA de repouso e melhora na eficicia da
depuracdo da ureia durante a HD. Moug et al.'? nao
encontraram alteracdes significativas na capacidade
aerébia e na PA de repouso, apesar da melhora na
capacidade de trabalho e na diminuicdo da ansiedade.

Van Vilsteren et al.'> ndo relataram alteragoes signi-
ficativas no pico de VO,,__ realizando exercicio aerébio
com baixa e moderada intensidade devido a fadiga mus-
cular dos pacientes gerada apés a realizacdo de exerci-
cios de for¢a no periodo pré-dialitico, mas os autores
observaram que a presenca de um supervisor durante os
exercicios oferece suporte motivacional e estimulo pa-
ra que os pacientes mantenham-se ativos e aumentem a
adesdo ao programa de treinamento.

Em contrapartida, Chang et al.’> observaram que
pacientes ativos demonstram menos fadiga e melhora
no nivel de atividade fisica entre a quarta e a oitava
semana de treinamento. Os pacientes do grupo inter-
vengao apresentaram diminuig¢do continua nos niveis
de fadiga e a melhora no condicionamento foi eviden-
te em pacientes que ja realizavam exercicios fisicos.
Os autores concluem que a realizagio de exercicios
durante a sessao de HD é seguro, ndo oferece custos,
nem ha a necessidade de disponibilizar tempo extra
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pelo paciente, podendo ser considerada um elemento
rotineiro durante a realizacio da HD.

ConcLUSsAO

Apds a revisio da literatura, pode-se concluir que a
realizacio de exercicios aerdbios durante a HD melho-
ra a capacidade funcional, proporcionando beneficios
cardiorrespiratorios e musculares aos pacientes. Os
estudos demonstraram que os exercicios promovem a
melhora da capacidade aerébia e o condicionamento
fisico, diminuicdo da fadiga e da ansiedade, melhora
da capilarizagio muscular e da PA de repouso, aumen-
to no tempo de duragio dos exercicios e melhora na
depuracdo da ureia.

H4 diversidade quanto a forma de aplicagdo desses
programas em termos de frequéncia, intensidade e du-
racdo, devendo o programa proposto ser adequado a
realidade de cada servico e de cada paciente. Uma vez
que a DRC pode ter influéncia significativa na qualidade
de vida, torna-se fundamental a realizacio de estudos
que oferecam alternativas de tratamento que promovam
melhora no quadro clinico, diminuindo a presenca de
comorbidades e os indices de mortalidade.

A presenca de um supervisor durante a realizacdo
dos exercicios oferece suporte motivacional e estimulo
para que os pacientes se mantenham ativos, aumentan-
do a adesdo ao programa de treinamento. A realizagio
de exercicios aerdbios deve ser continua, pois € segura,
nao oferece custos ao paciente, nem hd a necessidade
de disponibilizar tempo extra, podendo ser considerada
um elemento rotineiro durante a realizacio da HD.

REFERENCIAS

1. Soares A, Zehetmeyer M, Rabuske M. Atuagio da
fisioterapia durante a hemodidlise visando a qualidade
de vida do paciente renal cronico. Rev Satde da UCPEL
2007;1:7-12.

2. Sesso RCC. Censo brasileiro de didlise 2009. [Internet].
[cited 2010 Sep]. Available from: http://www.sbn.org.br

3. Romado Junior JE. Doenca renal cronica: definigio,
epidemiologia e classificagio. ] Bras Nefrol 2004;26:1-3.

4. Sakkas GK, Sargeant AJ, Mercer TH, et al. Changes in
muscle morphology in dialysis patients after 6 months
of aerobic exercise training. Nephrol Dial Transplant
2003;18:1854-61.

5. MartinsIRA, Cesarino BC. Qualidade de vida de pessoas
com doenga renal cronica em tratamento hemodialitico.
Rev Lat Am Enfermagem 2005;13:670-6.

6. Coelho MD, Castro AM, Tavares HA, et al. Efeitos de
um programa de exercicios fisicos no condicionamento de
pacientes em hemodidlise. J Bras Nefrol 1998;20:207-10.

7. Daul AE, Schafers RE Daul K, et al. Exercise during
hemodialysis. Clin Nephrol 2004;61:26-30.

8. Martins MRI, Cesarino CB. Atualizagio sobre
programas de educagio e reabilitagio para pacientes

] Bras Nefrol 2012;34(2):189-194

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

renais cronicos submetidos a hemodiélise. ] Bras Nefrol
2004;26:45-50.

DePaul V, Moreland ], Eager T, et al. The effectiveness
of aerobic and muscle strength training in patients
receiving haemodialysis and EPO: a randomized
controlled trial. Am J Kidney Dis 2002;40:1219-29.
Painter P, Moore G, Carlson L, et al. Effects on exercise
training plus normalization of hematocrit on exercise
capacity and health-related quality of life. Am J Kidney
Dis 2002;39:257-65.

Koufaki P, Mercer TH, Naish PF. Effects of exercise
training on aerobic and functional capacity of end-
stage renal disease patients. Clin Physiol Funct Imaging
2002;22:115-24.

Moug SJ, Grant S, Creed G, er al. Exercise during
haemodialysis: west of Scotland pilot study. Scott Med
J2004;49:14-7.

Chang Y, Cheng S, Lin M, et al. The effectiveness of
intradialytic leg ergometry exercise for improving
sedentary life style and fatigue among patients with
chronic kidney disease: a randomized clinical trial. Int J
Nurs Stud 2010;47:1383-8.

Storer TW, Casaburi R, Sawelson S, et al. Endurance
exercise training during haemodialysis improves
strength, power, fatigability and physical performance
in maintenance haemodialysis patients. Nephrol Dial
Transplant 2005;20:1429-37.

Vilsteren MCBA, Greef MHG, Huisman RM. The
effects of a low-to-moderate intensity pre-conditioning
exercise programme linked with exercise counselling for
sedentary haemodialysis patients in The Netherlands:
results of a randomized clinical trial. Nephrol Dial
Transplant 2005;20:141-6.

Parsons TL, Toffelmire EB, King-VanVlack CE. The
effect of an exercise program during hemodialysis on
dialysis efficacy, blood pressure and quality of life in
end-stage renal disease (ESRD) patients. Clin Nephrol
2004;61:261-74.

Konstantinidou E, Koukouvou G, Kouidi E, et al.
Exercise training in patients with end-stage renal disease
on haemodialysis: comparison of three rehabilitation
programs. ] Rehabil Med 2002;34:40-5.

Kouidi EJ, Grekas DM, Deligiannis AP. Effects of
exercise training on noninvasive cardiac measures
in patients undergoing long-term hemodialysis:
a randomized controlled trial. Am J Kidney Dis
2009;54:511-21.

Koh KP, Fassett RG, Sharman JE, et al. Effect of
intradialytic versus home-based aerobic exercise
training on physical function and vascular parameters
in haemodialysis patients: a randomized pilot study.
Am J Kidney Dis 2010;55:88-99.

Ouzouni S, Kouidi E, Sioulis A, et al. Effects of
intradialytic exercise training on health-related quality
of life indices in haemodialysis patients. Clin Rehabil
Med 2009;23:53-63.

Petraki M, Kouidi E, Grekas D, et al. Effects of exercise
training during haemodialysis on cardiac barorreflex
sensitivity. Clin Nephrol 2008;70:210-9.

Bohm CJ, Ho J, Duhamel TA. Regular physical
activity and exercise therapy in end-stage renal
disease: how should we “move” forward? J Nephrol
2010;23:235-43.



