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Exercicio Fisico no Paciente Renal Cronico Sob Tratamento
Hemodialitico: Revisao de Literatura

Physical Exercise in Chronic Renal Patients in Hemodialytic
Treatment: Literature Review

Natdlia Lopes Villela'; Aline Roberta Danaga’

RESUMO

ABSTRACT

A insuficiéncia renal cronica é importante problema de
saude publica. No Brasil, foram dialisados 87 mil pacientes
em 2008, sendo 96% desses tratamentos vinculados ao SUS.
Pacientes hemodialisados apresentam alteragdes fisicas impor-
tantes e psicologicas acarretando descondicionamento fisico
e qualidade de vida prejudicada. Este estudo visou abordar
o papel do exercicio fisico em pacientes com IRC sob trata-
mento dialitico, bem como o melhor programa e periodo para
sua realizagdo. Realizou-se revisdo de literatura através de
bases de dados eletronicas Lilacs, Medline, Scielo, Bireme e
PubMed; e acervo da biblioteca da FSP. A maioria dos estudos
foi condizente sobre a eficacia comprovada do exercicio fisico
em renais cronicos, independente da modalidade, promovendo
melhor capacidade fisica e psicossocial. Exercicio no periodo
intradialitico apresentou melhor aplicabilidade devido a maior
aderéncia pelos pacientes, conveniéncia de horarios, quebra da
monotonia, maior remogao de solutos, além de disponibilidade
de equipe durante a sess@o. Apesar da grande gama de estudos
sobre o tema, ha divergéncias sobre o tempo total dos programas
de treinamento, além disso, poucos estudos oferecem qualidade
metodologica satisfatéria (controlados/randomizados). E bem
estabelecido que o treinamento fisico seja benéfico para me-
lhoria do estado geral e qualidade de vida de renais cronicos, e
ainda, que podem ser realizados de forma segura, no entanto,
essa pratica ainda ndo faz parte da rotina da maioria dos centros
de hemodialise, sendo a falta de conhecimento desse tipo de
trabalho um possivel fator limitante.
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Chronic renal failure is an important public health pro-
blem. In Brazil, there were 87.000 patients under dialysis in
2008, with 96% of treatments associated with SUS. Hemodialy-
sis causes significant psychological and physical changes to the
patients leading to physical deconditioning and impaired quality
of'life. This study aimed to address the role of physical exercise
in CRF patients on dialysis therapy, as well as the best program
and period for its accomplishment. A review of literature throu-
gh electronic databases Lilacs, Medline, SciELO, PubMed,
BIREME and library of FSP, was performed. Most studies was
consistent on the proven effectiveness of exercise in chronic
renal disease, regardless of the sport, promoting better psycho-
social and physical capacity. Exercise in the intradialytic period
has greater acceptance due to greater adherence by patients,
convenience of schedules, breaking the monotony, increased
solute removal, as well as availability of staff. Despite the wide
range of studies on the subject, there are differences about the
total time of training programs, in addition, few studies provide
satisfactory methodological quality (controlled / randomized).
It is well established that physical training is beneficial for
improving the overall status and quality of life of chronic renal
disease and even that can be performed safely, however, this
practice is not yet part of the routine in most centers of hemo
/ dialysis. It is believed that lack of knowledge of this type of
work is the main limiting factor.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia renal cronica (IRC) se caracteriza por perda
progressiva de néfrons diminuindo a fungao renal, sem reversao do
quadro (GUYTON & HALL, 2006), sendo que os grandes fatores
de risco para o desenvolvimento de IRC sdo a hipertensao arterial,
diabetes melito e historia familiar de IRC (MOURA et al, 2008);
e as enfermidades sistémicas, infec¢des urinarias de repeti¢ao,
uropatias e mulheres gravidas, sdo consideradas fatores de risco
médio (ROMAO, 2004) .

A doenga renal cronica (DRC), atualmente ¢ considerada
importante problema de satide publica, uma vez que 96% dos tra-
tamentos dialiticos realizados sdo vinculados com o Sistema Unico
de Satde (SUS), refletindo em altos custos (COELHO, RIBEIRO,
SOARES, 2008). Estima-se que os gastos com dialise e transplan-
tes renais no Brasil situam-se em cerca de 1,4 bilhdes de reais por
ano (ROMAO, 2004). Além disso, a DRC culmina com indices
elevados de morbimortalidade e diminuicao da qualidade de vida
destes pacientes (SOARES, ZEHETMEYER, RABUSKE, 2007).
Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2008), estima-se
que existam 41.614 pacientes sob tratamento dialitico no Brasil.

O tratamento para tal condi¢do clinica se d4 por maneira
medicamentosa, dialitica e em casos mais graves o transplante renal.
No tratamento hemodialitico o sangue do organismo ¢ encaminhado
paraum filtro denominado capilar, o qual faz o papel dos rins, filtran-
do o sangue e devolvendo-o para o organismo totalmente filtrado.
Para este procedimento ¢ necessario que o paciente comparega ao
servico de hemodialise, por cerca de trés a quatro dias na semana
por cerca de quatro horas por sessao (BRITO, 2009).

O tratamento hemodialitico ¢ conveniente, porém em longo
prazo esta associado a presenca de complicagdes como diminui¢ao
da forca muscular respiratoria (JATOBA et al, 2008), e consequen-
temente uma reducao da aptiddo para realizar exercicio fisico, pois
possuem maior intolerancia ao mesmo (SOARES, ZEHETMEYER,
RABUSKE, 2007).

No sistema musculoesquelético podem ocorrer osteodistrofia
renal, amiloidose por aumento de f2-Microglobulina com ruptura
de tenddo, ombro doloroso, e até contratura em flexao dos quirodac-
tilos, gerando grandes limita¢des ao paciente. Podem ocorrer ainda
infecgdo, necrose avascular, sindrome do tinel do carpo, bursite
olecraniana, caimbras (por ultrafiltragdo rapida , hiponatremia e
hipotensao), osteomalacia, artropatias e fraqueza muscular por
diversas causas como: deficiéncia de vitamina D, atrofia de fibras
tipo 11, alteracdes nas concentragdes de célcio e fosforo, neuropatia
periférica e a propria inatividade fisica (VIEIRA et al, 2005).

Alteracdes psicologicas também sdo frequentes, desde es-
tresse até a alteracao da propria imagem corporal (PEREIRA &
GUEDES, 2009).

O presente estudo de revisao bibliogréfica teve como objetivo
abordar o papel do exercicio fisico em pacientes com IRC sob tra-
tamento hemodialitico, bem como determinar o melhor programa
de exercicio fisico e melhor periodo para a realizagdo dos mesmos,
visando melhores desfechos para essa populacao.

METODOLOGIA

Revisao de literatura através das bases de dados Lilacs,
Medline, Scielo, Bireme, PubMed e Google Schoolar; pagina
eletronica da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) e acervo
da biblioteca da Faculdade Sudoeste Paulista. As buscas por
artigos cientificos inicialmente foram realizadas com os seguin-
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tes descritores: exercicio fisico, insuficiéncia renal cronica e
hemodialise; priorizando-se as publicagdes dos ultimos cinco
anos (2006 a 2010), salvo estudos relevantes com data de publi-
cacdo anterior a este periodo. Posteriormente as buscas foram
limitadas para estudos clinicos, controlados ¢/ou randomizados
e, ainda, meta-analises.

RESULTADOS

A pesquisa realizada inicialmente nas bases de dados
eletronicas identificou mais de 3.530 referéncias, no qual
grande parte ndo correspondeu ao tema central da pesquisa
sendo excluidas resultando, portanto, em 452 trabalhos. Com
limitacdo das buscas para estudos clinicos, estudos controlados
e randomizados e, ainda, meta-analises, limitados ao periodo
de 2006 a 2010 foi possivel encontrar 28 estudos, salvo estudos
relevantes com publicag@o anterior a esse periodo, totalizando
entdo 41 obras entre artigos e livros.

O quadro 01 representa uma sintese dos estudos referentes
ao exercicio fisico no periodo interdialitico (entre as sessdes de
hemodialise), nos pacientes portadores de DRC, com descrigdes
sobre tempo dos estudos, tipos de treinamentos realizados e
principais resultados obtidos.

Quadro 01. EXERCICIOS NO PERIODO INTERDIALITICO

AUTORES N  DURACAO TREINAMENTO RESULTADOS
T sk sk Aumento do tamanho das fibras tipo Il
Kouidi et al de capilares e mitocéndrias; do

=)
=

(1998) 06 meses  esteliasibicicletas alongamento v, may; da forga de MMIl @ da
velocidade de condugdo nervosa

Leaf et al

(2003) 05 1% més  ContracGes isométricas da mdo Aumento do tamanho da veia cefélica
2’?%;5%% T 03 meses  Esteira/bicicleta Diminuicdo darigidez arterial

Iremanismo;san oo Aumento da PIMax e PEMax, da forca
Coelho et 05 02 meses muscular especifico de flexora das mios, do VO2max

al (2006) misculos inspiratérios e

flaxores dos dados Diminuicdo da PAS de repouso

N = nimero de sujeitos avaliados: MMIl = membros inferiores; PIMax = pressdo inspiratoria maxima; PEMax
= pressdo expiratdria méxima; PAS = pressdo arterial sistdlica

No quadro 02 estdo sumarizados os estudos referentes
ao exercicio fisico no periodo intradialitico (durante as sessoes
de hemodialise), onde grande a maioria utilizou treinamento
aerobico e os resultados obtidos foram plenamente satisfatorios.

Quadro 2. EXERCICIOS NO PERIODO INTRADIALITICO
AUTORES N DURAGAO TREINAMENTO

RESULTADOS

Aumento da eficdcia da didlise com
diminuicio de creatinina, potassio e
ureia circulantes

Kongetal 49

(1999) 01 sem.

Cicloergdmetro

Kouidietal
(2004)

Maior percepcio de salde e de aptidio

48 04 anos Bicicleta fisica

Melhora da capacidade
cardiorrespiratdria, aumento daforga
muscular e diminuicio da fadiga

Storeret al

(2005) 12 03 meses

Cicloergdmetro

Toussaint g Maior complacéncia arterial e reducio

etal (2008) S e de peptideo natriurético tipo-B
Coréaet Diminuigio da dorem MMII, caimbras e
07 05meses Treinamento muscularperiférico do uso de medicamentos paratais
al (2009) sintomas
- Melhora da capacidade aerdbia,
EUUUU‘S'JEMI 59 10 meses . aumento do VO.max, aumento da
fracdo de ejecio ventricular esquerda
Chenetal oy oo oco. Treinamento de forca de baixa Melhora da capacidade funcional e da
(2010) intensidade e alongamentos  gualidade de vida
Willund et Melhordesempenho no TCE
al (2010 17 04 meses Cicloergdmetro Diminuigio da gordura epicardica e de
marcador de estresse oxidativo
. Melhora da capacidade funcional
ESeqgura 03a06 Treinamento aerobico, resistido £ :
Orti (2010) G4 ok & G qualidade de vida e aumento daforca

de MMII
N=quantidade de sujeitos avaliados; MMIl=membros inferiores; TCB=teste de caminhada de seis minutos
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DISCUSSAO

Entre os estudos analisados sobre exercicio fisico em
pacientes sob hemodialise, quatro abordaram o exercicio in-
terdialitico, ou seja, entre as sessdes de hemodidlise enquanto
que oito estudos avaliaram o exercicio intradialitico (realizados
durante as sessdes de hemodialise). Todos foram condizentes
sobre a eficacia do exercicio fisico em pacientes renais cro-
nicos. No entanto, somente trés estudos sao randomizados e
controlados, um estudo piloto randomizado e¢ ha apenas uma
revisao sistematica.

Exercicios no periodo interdialitico

Alteragdes musculares foram avaliadas apos um programa
de exercicios fisicos em sete pacientes (cinco homens e duas
mulheres), com idade de 44 + 17 anos. Os exercicios foram
aplicados em trés sessdes semanais sendo 90 minutos cada
sessao por seis meses, ¢ constituidos por dez minutos de aque-
cimento em cicloergdmetro ou esteira, 50 minutos de exercicios
aerobios, dez minutos de resisténcia de baixo peso, dez minutos
de alongamento e dez minutos de relaxamento baseados na
capacidade aerobia maxima de cada paciente. O treinamento
fisico proporcionou aumento de 51% no tamanho das fibras
tipo II (de contragdo rapida) e de 29% na area média da fibra
muscular, além do aumento do niimero de capilares e mitocon-
drias, um aumento de 48% do VO2max, bem como melhora da
for¢a muscular maxima dos membros inferiores e velocidade
de condug¢@o nervosa, mostrando assim que um programa de
exercicios fisicos tem efeitos benéficos no desempenho global
dos pacientes (KOUIDI et al, 1998).

Em estudo sobre o efeito do exercicio fisico sobre arigidez
arterial (grandeza oposta a complacéncia arterial, considerada
um fator de risco cardiovascular independente para a mortali-
dade destes individuos) e sobre a resisténcia a insulina, onze
pacientes (sete mulheres e quatro homens) foram submetidos a
exercicios em esteiras ¢ bicicletas ergométricas, com uma hora
de duragdo, duas vezes por semana, por trés meses, utilizando
60 a 80% da FCmax obtida em teste de esfor¢o. Apos trés meses
de exercicios aerdbios a rigidez arterial diminuiu, no entanto
ndo houve efeito sobre a resisténcia a insulina (MUSTATA et al,
2004). Vale ressaltar que o efeito obtido sobre a rigidez arterial
cessou apos um més de destreinamento, retornando aos valores
iniciais, o que indica a necessidade de um programa de exerci-
cios regulares para que se possa manter seus efeitos terapéuticos.

Em estudo realizado por LEAF et al. (2003) cinco pacien-
tes do sexo masculino, com média de idade de 57 anos, foram
submetidos a um treinamento fisico do antebrago para avaliacdo
de seu efeito no tamanho da veia cefélica. O treinamento foi
constituido de contragdes isométricas da mao em 25 a 35% de
medida de capacidade venosa, com tempo de 40 a 120 segun-
dos por seis semanas. Como resultado houve aumento da veia
no brago exercitado quando comparado ao brago controle (p <
0,05), medido na presenga ¢ auséncia de torniquete, provando
assim que o exercicio fisico pode causar aumento significativo
dessa veia que ¢ comumente utilizada na criagdo de fistula
arteriovenosa gerando também o aumento do fluxo sanguineo
e aceleragdo da maturagdo da fistula diminuindo assim a morbi-
dade relacionada ao acesso vascular. E importante lembrar que
o exercicio no membro com fistula deve ser realizado somente
no periodo interdialitico.

O impacto do exercicio fisico também foi avaliado sobre
a capacidade funcional de cinco pacientes, com idade média de
45 anos. Para tanto foram realizados TC6, teste ergométrico,
avaliag@o das pressdes inspiratoria e expiratoria maximas (PI-
Max e PEMax), da resisténcia dos musculos inspiratorios e da
for¢a da musculatura flexora das maos. Os exercicios foram
realizados por 24 sessdes (trés vezes por semana), nos dias de
dialise, porém antes do inicio da mesma e com uma hora de
duragdo. A sessdo era constituida de um periodo de aquecimento,
exercicios para membros superiores, com bicicleta ergométrica,
esteira, periodo de resfriamento, treinamento especifico para
musculatura flexora dos dedos e para musculatura inspiratoria.
Como resultado obteve-se diminuigdo da pressdo arterial sis-
tolica de repouso bem como melhora das pressdes inspiratoria
e expiratoria, aumento da forga flexora das maos e consumo de
oxigénio, melhorando assim o condicionamento dos pacientes
hemodialiticos (COELHO et al, 2006).

Exercicios no periodo intradialitico

O efeito de um programa de exercicios fisicos sobre a for-
¢a, desempenho fisico e fadiga de pacientes em hemodialise foi
realizado com doze pacientes (sete homens e cinco mulheres),
através de um treinamento de nove semanas (trés sessdes por
semana). Os exercicios foram realizados com cicloergdmetro
adaptado a cadeira de hemodialise e com base em 50% do
VO2max. O treinamento de endurance com cicloergémetro du-
rante a hemodialise melhorou a aptiddo cardiorrespiratdria nos
pacientes avaliados (STORER et al, 2005). Apesar da casuistica
reduzida, esses resultados implicam em melhor qualidade de
vida desses pacientes que frequentemente tornam-se sedentarios
e, portanto, mais vulneraveis a outras comorbidades.

A eficacia do exercicio fisico também pode ser observada
na remocao de solutos como uréia, creatinina e potassio, estu-
dados em onze pacientes com idades entre 32 a 78 anos, sob
hemodialise por um periodo de 4 a 58 meses. O treinamento
neste estudo incluiu exercicios de pedalar por 5 a 20 minutos
em trabalho submaximo, com dez minutos de descanso para um
total de 60 minutos de exercicios. As concentragdes plasmaticas
de uréia, creatinina ¢ potassio foram medidas pré, pos e trinta
minutos pos-hemodialise. Os solutos diminuiram significativa-
mente com a pratica de exercicios, aumentando assim a eficacia
da dialise (KONG et al, 1999). Tais resultados corroboram a
melhora na depuragdo de uréia no dialisato observada em outro
estudo (PARSONS et al, 2004).

Correa et al. (2009) acrescentam aos beneficios do exerci-
cio fisico uma redugdo da dor em membros inferiores, cdimbras
e redugdo do uso dos medicamentos para tais sintomas, os quais
sd0 comuns em pacientes renais cronicos.

Outros estudos apontam para uma diminuigdo da resis-
téncia a insulina, decréscimo de gordura corporal, melhora do
perfil metabdlico e redugdo de microalbumintria, responsavel
por varias complicagdes Osteo-articulares nessa populagdo
(MOINUDDIN & LEEHEY, 2008).

Toussaint et al. (2008), estudaram o impacto do exercicio
fisico intradialitico na complacéncia arterial (preditor indepen-
dente de mortalidade cardiovascular) e nos niveis de peptideo
natriurético do tipo B (elevado em pacientes com doenca car-
diovascular ¢ doenga renal cronica terminal, podendo ser um
marcador de risco cardiovascular). Participaram deste estudo
19 pacientes em tratamento hemodialitico, sendo grupo A (n=
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9) em treinamento fisico através de bicicleta ergométrica por
trés meses durante as sessoes de hemodialise e grupo B (n=10)
o qual ndo participou do treinamento. Observou-se melhora
significativa na velocidade da onda de pulso (utilizada para
avaliar a complacéncia arterial) além da redugao dos niveis de
peptideo natriurético tipo B, interpretado como uma redugdo
do risco cardiovascular.

Ainda no contexto de medidas ndo invasivas de risco
para doengas cardiacas em pacientes hemodialiticos, um estudo
controlado e randomizado avaliou 59 pacientes distribuidos em
dois grupos: grupo A (n= 30) sob treinamento fisico por dez
meses durante as sessdes de hemodialise e grupo B (n=29) ou
controle. Foi possivel notar aumento da capacidade aerobia e di-
minui¢do dos indicadores de risco de morte subita nos pacientes
sob treinamento, porém ndo foram avaliados desfechos clinicos
relacionados a sobrevida dessa populagao (KOUIDI et al, 2009).

Em estudo controlado randomizado, 17 pacientes foram
submetidos a treinamento intradialitico, sendo oito pacientes
com ciclismo e nove pacientes sem exercicios durante quatro
meses. O objetivo foi observar o efeito do exercicio fisico na
reducdo do estresse oxidativo e da gordura epicardica desses
pacientes. A avalia¢ao constou de medi¢ao de parametros san-
guineos, ecocardiograma e teste de caminhada. Os resultados
mostraram que o desempenho no teste de caminhada aumentou
17% no grupo com exercicio e nao alterou no grupo controle;
houve redugao de 38% do marcador de estresse oxidativo (soro
acido tiobarbiturico) no grupo exercicio, redugdo de 27% da
fosfatase alcalina (fator de risco para calcificagdo vascular)
e redugdo de 11% da camada de gordura epicardica no grupo
exercicio, fatores sem alteragdes no grupo controle. Nessa casu-
istica o exercicio de resisténcia melhorou a capacidade funcional
e reduziu os riscos de doengas cardiovasculares dos pacientes
avaliados (WILLUND et al, 2010). A gordura epicardica ¢
considerada marcador importante de morbimortalidade entre
pacientes renais cronicos. No entanto, este estudo nao forneceu
informagoes sobre a dieta alimentar mantida pelos grupos de
pacientes, o que pode representar uma limita¢ao do estudo.

Em revisdo sistematica com pacientes adultos sob he-
modialise foram avaliadas as evidéncias dos beneficios do
exercicio fisico aerdbico, resistido e combinado, baseada em
trabalhos do periodo de 2005 a 2009. Foram incluidos 16 estu-
dos correspondentes a 640 pacientes. Seis estudos eram sobre
treinamento aerdbio, dois sobre treinamento de forga e cinco
sobre exercicios combinados. O exercicio aerdbico isolado ou
combinado aumentou a capacidade funcional dos pacientes; e
o exercicio resistido foi relacionado ao aumento da capacidade
funcional, melhor qualidade de vida e for¢ca dos membros infe-
riores dos pacientes. De acordo com a revisao, os dois tipos de
treinamento demonstraram-se benéficos, porém o treinamento
resistido proporcionou resultados superiores para os pacientes
em hemodialise (E-SEGURA-ORTI, 2010).

Implicacoes para a prdtica clinica

De acordo com o presente estudo, o exercicio fisico duran-
te a hemodialise parece ser a melhor indicagdo, pois melhora a
capacidade funcional e aspecto cardiorrespiratdrio do paciente,
implicando em melhor desempenho das AVDs (COELHO,
RIBEIRO, SOARES, 2008); porém os efeitos benéficos po-
dem ser obtidos tanto em fases dialiticas como interdialiticas,
principalmente com exercicios aerobicos e resistidos (iniciados
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com baixa intensidade com progressao lenta), ou combinados
obtendo eficiéncia dialitica e melhor resposta hemodinamica
(NAJAS et al, 2009).

Em estudo controlado randomizado, 48 pacientes dividi-
dos em dois grupos foram submetidos a um treinamento fisico de
longa durag@o com intuito de avaliar a aptidao fisica, percepcao
de saude e situagdo de vida em geral. Os pacientes seguiram
duas modalidades de treinamento por quatro anos: grupo A com
exercicios domiciliares ndo supervisionados e grupo B com
treinamento com bicicletas estacionarias durante as sessoes de
hemodialise, ambos trés vezes por semana. A aptidao fisica dos
pacientes foi avaliada através do protocolo de Bruce modificado
em esteira e estudo ergoespirométrico, ja a percepgao de saude e
condigdes gerais de vida foram avaliadas através de questionario
auto-aplicativo. Apos o treinamento pode-se observar uma me-
lhora da aptidao fisica nos dois grupos, porém, houve melhora
superior da percepgdo de satude e aptidao fisica nos pacientes do
grupo A, concluindo que pacientes em hemodialise podem aderir
aos programas de treinamento supervisionados ou ndo, a fim de
obter melhora da saude e aptidao fisica (KOUIDI et al, 2004).

Considerando-se o melhor periodo para a realizagdo dos
exercicios: um estudo mostrou eficacia comprovada do exercicio
fisico no periodo interdialitico em relagao ao periodo intradia-
litico (KOUIDI et al, 2004); trés estudos mostraram eficacia
do exercicio no periodo interdialitico porém, os mesmos nao
realizaram comparagdes com grupos em periodo intradialitico
(MUSTATA et al, 2004; LEAF et al, 2003; COELHO et al,
20006); (quadro 01). Dois estudos acrescentaram que ¢é possivel
obter eficacia através do exercicio fisico tanto interdialitico
como intradialitico, pois promovem os mesmos beneficios dede
que realizados corretamente (NAJAS et al, 2009; KOUIDI et
al, 2004); e outros nove estudos foram condizentes de que o
melhor periodo para a realizagdo dos exercicios ¢ o intradia-
litico pois melhoram a capacidade fisica e psicossocial dos
pacientes em hemodialise (STORER et al, 2005; KONG et
al, 1999; WILLUND et al, 2010; E. SEGURA-ORTI, 2010;
COELHO, RIBEIRO, SOARES, 2008; REBOREDO et al,
2007); (quadro 02).

Os exercicios realizados durante a hemodialise apresen-
tam vantagens como maior aderéncia ao tratamento, conveni-
éncia de horarios, redu¢do da monotonia durante as sessoes
além da facilidade de acompanhamento médico, contudo
recomenda-se que tais exercicios devam ser realizados apenas
durante as duas primeiras horas da hemodialise, pois apds este
periodo pode ocorrer instabilidade cardiovascular com queda
da pressdo arterial (REBOREDO et al, 2007).

Quanto ao melhor tipo de exercicios realizados: dois
estudos demonstraram eficacia dos exercicios mistos (KOUIDI
etal, 1998; E. SEGURA-ORTI, 2010); um estudo mostrou a efi-
cacia do exercicio através de isometria (LEAF et al, 2003); dois
estudos mostraram a eficacia do exercicio resistido (WILLUND
etal,2010; CHEN et al, 2010); um estudo mostrou obtengdo de
beneficios através do treinamento muscular periférico (COR-
REA et al, 2009); dois estudos mostraram beneficios através
dos exercicios em esteiras e cicloergometros (COELHO et al,
2006; MUSTATA et al, 2004); quatro estudos demonstraram
efeitos dos exercicios realizados apenas em cicloergdmetros
(KONG et al, 1999; STORER et al, 2005; KOUIDI et al, 2004;
TOUSSAINT et al, 2008). O exercicio fisico aerobico e/ou de
for¢a quando adequadamente prescrito geram uma gama de
beneficios para os pacientes em dialise (COELHO, RIBEIRO,
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SOARES, 2008).

Em estudo randomizado com 50 pacientes adultos
sob hemodialise, o treinamento fisico de baixa intensidade
realizado duas vezes por semana, durante um periodo de
oito meses foi associado a melhora da capacidade funcional
(CHEN et al, 2010).

Com relagdo a duragdo das sessdes de treinamento,
os estudos foram divergentes, pois variaram de duas a trés
vezes por semana por aproximadamente 60 a 90 minutos no
periodo interdialitico. No periodo intradialitico a duragdo
dos treinamentos foi de trés a quatro vezes por semana por
periodos variados que vao desde 60 minutos de exercicios até
as duas primeiras horas de dialise e por periodos intercalados
com 60 minutos de exercicios e dez minutos de descanso até
completarem duas horas iniciais de hemodialise.

O periodo total do programa de treinamento também
foi divergente, variando entre semanas, meses € anos, em
alguns estudos os treinamentos foram realizados em apenas
semanas, sendo um no periodo intradialitico de uma semana
e um interdialitico por seis semanas (KONG et al, 1999;
LEAF et al, 2003); em outros dez estudos os treinamentos
foram realizados por meses (trés no periodo interdialitico
com duragdo de dois, trés e seis meses e sete no periodo in-
tradialitico variando entre trés e dez meses), (COELHO et al,
2006; MUSTATA et al, 2004; KOUIDI et al, 1998; STORER
et al, 2005; TOUSSAINT et al, 2008; E. SEGURA-ORTI,
2010; WILLUND et al, 2010; CORREA et al, 2009; CHEN et
al, 2010; KOUIDI et al, 2009). Um estudo realizou os treina-
mentos tanto no periodo interdialitico como intradialitico por
um periodo equivalente de quatro anos (KOUIDI et al, 2004).

Nenhum estudo relatou intercorréncias na realizagao
de seus programas de treinamento, demonstrando sua segu-
ranga. Apenas um estudo relatou ter tido dificuldades para a
sua realizagdo, pois a populagdo estudada foi pequena devido
a indisponibilidade dos pacientes em chegarem antes das
sessoes de hemodidlise e outros por necessitarem de algum
meio de locomogio (COELHO et al, 2006). E importante
ressaltar que exercicios devem ser realizados de acordo com
cada servigo e cada paciente no que se refere a intensidade
e a freqiiéncia em que serdo realizados.

CONSIDERACOES FINAIS

E bem estabelecido que o exercicio fisico é benéfico
entre pacientes renais cronicos, pois implica na melhora e/ou
prevencdo de complicagdes inerentes ao tratamento hemo-
dialitico e melhora da auto-estima dos pacientes portadores
de insuficiéncia renal cronica. Contudo, o periodo intradia-
litico parece representar maior adesdo pelos pacientes aos
programas de treinamento, devido a quebra da rotina durante
as sessOes de hemodialise, conveniéncia de horarios além da
disponibilidade de equipe de satde presente. De qualquer
forma, os exercicios fisicos independente do periodo em que
sejam realizados e do tipo de treinamento utilizado (desde
que sejam realizados da maneira correta), conferiram efeitos
terapéuticos positivos aos pacientes em todos os estudos
abordados e, no entanto, tal pratica ainda ndo faz parte da
rotina de muitos centros de hemodialise, justificando a ne-
cessidade de divulgagdo desse tipo de conhecimento.
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