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RESUMO

Introdugao: A doenga renal cronica tem como caracteristica uma perda lenta, progressiva e
irreversivel da fungdo renal, em um periodo maior que 3 meses. A insuficiéncia renal cronica
(IRC), que ¢ considerada a fase terminal da doenca renal cronica, e acontece quando os rins ja
ndo conseguem atingir sua normalidade, tornando-se incompativel com a vida. A hemodialise
aumenta a sobrevida dos pacientes sujeitos a ele, porém, estes podem desenvolver diversas
alteracdes que interferem diretamente na qualidade de vida desses individuos. Objetivo: Este
trabalho tem como objetivo, investigar através de uma revisdo de escopo com metassintese
(sintese interpretativa de dados), as repercussoes do exercicio na qualidade de vida dos
pacientes com IRC e as recomendagdes sobre os pardmetros do treinamento fisico nesta
populacdo. Metodologia: A revisdo de escopo com metassintese, foi realizada para responder
a seguinte questdo: “O exercicio fisico mostra-se segura e eficaz na melhora da qualidade de
vida de pacientes com insuficiéncia renal cronica que realizam hemodialise?”. A pesquisa foi
realizada nas bases de dados PubMed, SciELO, google académico ¢ PEDro, ¢ teve como
critérios de inclusdo: revisdes sistematicas que tivessem em foco exercicios em pacientes com
insuficiéncia renal cronica que realizam hemodidlise, exercicios intradialiticos e pré ou pos
dialise, sem restri¢cao de ano € nem restri¢ao de idioma. Os critérios de exclusao foram: estudos
fora do objetivo de pesquisa, € que ndo estivessem disponiveis na integra. A metassintese fez
uma andlise das categorias principais e secundarias. Resultado: Foram encontradas 6994
referéncias nas bases de dados, e apos leitura do titulo e aplicar os critérios de inclusdo e
exclusdo, 18 referéncias foram elegiveis para compor a metassintese. Conclusio: exercicio
combinado aerobico e resistido, associado a uma prescricdo adequada levando em consideragao
a clinica do paciente, e as contraindicacdes, ¢ a modalidade mais efetiva para aumentar a
capacidade aerobica, e prevenir o sedentarismo e suas complicagdes principalmente
cardiovasculares, melhorando assim a capacidade funcional e a qualidade de vida dos pacientes

com insuficiéncia renal cronica que realizam hemodialise.

Palavras chave: insuficiéncia renal cronica, exercicio fisico, qualidade de vida e hemodialise.



ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease is characterized by a slow, progressive, and irreversible
loss of renal function over a period longer than 3 months. Chronic kidney disease (CKD),
considered the terminal phase of chronic kidney disease, occurs when the kidneys can no longer
function normally, becoming incompatible with life. Hemodialysis increases the survival of
patients undergoing it; however, these individuals may develop various changes that directly
interfere with their quality of life. Objective: This study aims to investigate, through a scoping
review with metasynthesis (interpretative data synthesis), the impact of exercise on the quality
of life of patients with CKD and recommendations regarding exercise training parameters in
this population. Methodology: The scoping review with metasynthesis was conducted to
answer the following question: "Does physical exercise prove to be safe and effective in
improving the quality of life of patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis?"
The search was performed in the PubMed, SciELO, Google Scholar, and PEDro databases,
with inclusion criteria comprising systematic reviews focusing on exercise in patients with
CKD undergoing hemodialysis, intradialytic and pre- or post-dialysis exercises, without
restrictions on the year or language. Exclusion criteria included studies unrelated to the research
objective and those not available in full. The metasynthesis analyzed main and secondary
categories. Result: A total of 6,994 references were found in the databases, and after reading
the titles and applying inclusion and exclusion criteria, 18 references were eligible for inclusion
in the metasynthesis. Conclusion: Combined aerobic and resistance exercise, associated with
appropriate prescription considering the patient's clinical condition and contraindications, is
the most effective modality to increase aerobic capacity and prevent sedentary behavior and its
complications, particularly cardiovascular complications. This approach improves functional
capacity and the quality of life of patients with chronic kidney disease undergoing

hemodialysis.

Keywords: Chronic Kidney Disease, Physical Exercise, Quality of Life, Hemodialysis.
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1. INTRODUCAO

A doenga renal cronica ou DRC ¢ uma doencga que tem como caracteristica uma perda
lenta, progressiva e irreversivel da fungdo renal, em um periodo maior que 3 meses. E
caracterizada por apresentar principalmente uma taxa de filtragao glomerular (TFG) menor que
60ml/min/1,73m, € um ou mais marcadores de lesdo renal como € o caso da albuminuria, que
¢ a presenca anormal da proteina albumina na urina, (relacao albumina/creatinina >30 mg/g),
anormalidade do sedimento urinario, eletrdlito ou outra anormalidade devido a distarbio
tubular, anormalidades histologicas e estruturais detectadas por imagem, e historico de
transplante renal (BALDIN JE, et al.2020)

Segundo dados da sociedade brasileira de Nefrologia a prevaléncia da doenca renal
cronica no mundo ¢ de 7,2% para individuos acima de 30 anos e 28% a 46% em individuos
acima de 64 anos. No Brasil, a estimativa ¢ de que mais de dez milhdes de pessoas tenham a
doenga, e desses, 90 mil estdo em didlise (BVS 2019).

Por outro lado, existe a insuficiéncia renal cronica (IRC), que ¢ considerada a fase
terminal da DRC, acontece quando os rins ja ndo conseguem atingir sua normalidade e
apresentam perda da sua fungdo, tendo uma TFG menor que 15ml/min/1,73m, tornando-se
incompativel com a vida (BALDIN JE, et al.2020).

Nessa fase, ha a necessidade de iniciar o tratamento substitutivo da fung¢ao renal, sendo
o mais utilizado atualmente no Brasil a hemodialise (HD), que ¢ definido como um processo
de filtragem e depuracao do sangue, eliminando as substancias indesejaveis, como a creatinina
e a ureia que necessitam ser eliminadas da corrente sanguinea, quando o rim ndo est4 apto para
desempenhar essa fungdo (MARINHO MC, et al.2023)

De acordo com BALDIN et al.(2020), a hemodialise aumenta a sobrevida dos pacientes
sujeitos a ele, porém, estes podem desenvolver diversas alteracdes decorrentes da mesma, como
a fraqueza muscular geral, anemia, depressdo, hipertensdo arterial, transformacoes
metabolicas, alteracdes cardiorrespiratdrias, entre outras, devido ndo sé ao tempo da sessdo e
complexidade do tratamento como ao sedentarismo em que estdo sujeitos, levando a
diminui¢do da funcionalidade e do condicionamento cardiovascular, o que interfere
diretamente na qualidade de vida desses individuos, necessitando assim de uma intervengao
que minimize os efeitos negativos do tratamento.

As diretrizes clinicas de cuidados com os pacientes renal cronica no SUS preconizam
que as orientacdes em relacdo ao exercicio fisico, deve estar incluida no cuidado

multidisciplinar desses pacientes, em todos os estagios da doenga, visando controle dos fatores
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de risco modificaveis como por exemplo o sedentarismo e estilo de vida, recomendando
caminhada de 30 minutos 5x por semana, ou de acordo com a tolerancia e saude cardiovascular,
para manter IMC < 25, e retardar assim a progressao de perda de funcdo renal e cardiovascular,
sendo a ultima a principal causa de mortalidade nessa populacao (BRASIL,2014).

O exercicio fisico ¢ toda atividade fisica sistematizada e padronizada, com duracao de
tempo e sequéncias de movimentos pré-estabelecidas, que tem como objetivo proporcionar o
aumento das aptiddes fisicas, sendo um aliado importante de quem quer aumentar a saide do
sistema cardiovascular além de estimular o sistema imunologico a longo prazo, tendo assim
condi¢des para combater doencas (NASCIMENTO, et al. 2022).

E do nosso conhecimento que, o exercicio fisico melhora a for¢ca muscular, o
condicionamento cardiorrespiratério, ¢ o metabolismo, melhorando assim a capacidade
funcional e gerando efeito positivo na qualidade de vida, porém os efeitos benéficos que ela
pode gerar para a populagdo com DRC somente sdo alcangados quando ela é executada
respeitando as limitagdes, alteracdes fisiologicas, e a normas adequadas de prescricdo de
exercicios fisicos (MEDINA LA, et al. 2010).

Segundo PEREIRA EF, et al (2012), quando se fala em qualidade de vida (QV) existem
inameras classificagdes, no entanto, esta claro na literatura que ndo inclui apenas fatores que
se relacionam a saude, como bem-estar fisico, funcional, emocional ¢ mental, mas também
outros elementos como familia, amigos, trabalho e a forma como um individuo na sua
percepcao pessoal se encontra inserido na sociedade.

De acordo com o estudo de MARINHO M. et al (2023), o tempo de HD a que os
pacientes com IRC estdo sujeitos influencia a sua qualidade de vida em varias dimensdes, ndo
sO na funcdo fisica, satide geral e fun¢do emocional, como mostra também grande impacto no
exercicio profissional.

Os aspectos da QV desses pacientes requerem constante avaliacdo, como forma de
graduar a eficdcia do tratamento, tendo em conta que com a progressdo da doenca podem
aparecer novas alteragdes tanto na saude fisica como na saude mental, e com isso, pode-se criar
novas estratégias de intervencao visando minimizar os efeitos da doenca. (SANTOS RS, et al.
2018).

Segundo a revisdo de escopo de Bennett N. et al (2022) muitos estudos trazem
recomendacdes sobre exercicios aerobicos, treinamento de resisténcia progressiva €
flexibilidade, para os pacientes com DRC, porém as orientagdes fornecidas ainda sdo pouco

explicitas em relacdo a intensidade, duracdo e frequéncia de treinamento aerdbico e de
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resisténcia, havendo também lacunas em relacdo a orientagdes sobre precaugoes,

contraindicagdes, critérios de interrupcao e progressao dos exercicios.

1.1. OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo, investigar através de uma revisdo de escopo com
metassintese, as repercussodes do exercicio na qualidade de vida dos pacientes com IRC ¢ as

recomendacdes sobre os parametros do treinamento fisico nesta populagao.

1.2. JUSTIFICATIVA

Se justifica pela necessidade de informagdes mais simplificadas e concretas tanto para
a intervencao clinica focada na prescri¢ao de exercicios dos profissionais da saude, como para
os pacientes com diagndstico de insuficiéncia renal cronica que realizam hemodialise e seus
familiares, como forma de desmistificar a realizacdo de exercicio, mostrando que pode ser

realizado de forma segura e melhorar assim a sua qualidade de vida.
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2. METODOLOGIA

Esse estudo trata-se de uma revisao de escopo com metassintese, realizada respondendo
a seguinte questao: “O exercicio fisico mostra-se segura e eficaz na melhora da qualidade de
vida de pacientes com insuficiéncia renal cronica que realizam hemodialise?”’. Foram utilizados
os termos do MeSH (Medical Subject Headings), para selecionar os descritores de pesquisa,
partindo das palavras chaves selecionadas através da estratégia PICO: insuficiéncia renal
cronica, exercicio fisico, qualidade de vida e hemodidlise. A pesquisa foi realizada de abril a
maio de 2023, nas bases de dados PubMed, SciELO, google académico e PEDro, ¢ os
operadores booleanos "AND" e "OR" foram utilizados para aprimorar a estratégia de busca.

Os critérios de inclusdo foram: revisdes sistemadticas que tivessem em foco exercicios
em pacientes com insuficiéncia renal cronica que realizam hemodidlise, exercicios
intradialiticos e pré ou pos didlise, sem restri¢do de ano e nem restri¢ao de idioma. Os critérios
de exclusdo foram: estudos fora do objetivo de pesquisa, e que ndo estivessem disponiveis na
integra.

Apds a selecao dos estudos, foi feita a leitura de cada um dos artigos a fim de identificar
as categorias ou temas neles abordados. Foi elaborada a metassintese (ALENCAR ES, et al.
2017) a partir da extracdo das categorias principais e secunddrias, e estas foram organizadas
por agregacdo ou configuragcdo. Apds isso, foi elaborada uma sintese descritiva, concisa e
abrangente das novas categorias.

Essa revisao foi realizada de acordo com as recomendacdes do “PRISMA for Scoping
Reviews”.

A qualidade metodologica dos estudos encontrados foi avaliada de acordo com os
critérios do AMSTAR 2 (4ssessing methodological quality of systematic reviews) e
classificados como alta qualidade, qualidade moderada, baixa qualidade e qualidade

criticamente baixa.
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O levantamento bibliografico foi realizado por um revisor, ¢ foram encontrados 6994

estudos nas bases de dados. Apos a leitura de titulos foram excluidos 6964, sendo selecionados

30 estudos potenciais para compor a revisao. Destes, 10 foram excluidos apos a leitura do

resumo, por nao atenderem aos critérios de inclusdo, resultando assim na selecao de 18 estudos

para analise qualitativa e metassintese, como ilustrado na Figura 1.

busca nas bases

Referéncias encontradas apods

de dados: 6994

A

y

PubMed (6) Go
(12) Scielo (3)

Referéncias selecionadas apos
ler titulo 30 - PEDro (9)

ogle académico

Referéncias excluidas apos leitura
do titulo: 6964

Referéncia excluida por
duplicidade: 2

A

4

final: 18 - PED

[ Inclusao ] [Elegibilidade} [ Triagem } [Identiﬁcagéo}

Artigos incluidos na revisdo

ro (5) PubMed

(6) Google académico (8)

v

Referéncias excluidas por ndo
atenderem aos critérios de inclusdo:
10 - 7 ndo eram revisdes; 3- ndo
estavam disponiveis na integra

Figura 1 - Fluxograma de busca e sele¢dao dos estudos.

3.1.RISCO DE VIES

A maioria dos estudos elegiveis, 50% foram avaliados como baixa qualidade

metodoldgica, 25% foram avaliados como qualidade moderada e 25% foram avaliados como

alta qualidade, como mostra a Figura, caracterizando assim os estudos como alto risco de viés

metodolodgico, o que pode ter interferido diretamente na interpretagao final dos resultados dos

estudos.
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Qualidade metodolégica (AMSTAR)

18
16
14
12
10
50%
8
6 25%
4 Huang M, et al 2019
Wahida AZ, et al 2022
2 PuJ et al 2019
Scapini KB, et al. 2011
0 Carvalho MT, et al 2021

Baixa Moderada Alta
Figura 2 — Qualidade Metodoldgica (AMSTAR).

3.2.RESULTADOS ESPECIFICOS DOS ESTUDOS ELEGIVEIS

Os estudos elegiveis foram publicados entre 2008 e 2023, dez deles foram realizados
no Brasil, cinco na China, dois nos EUA, um na Dinamarca e um na Arabia Saudita. Dos
estudos incluidos, apenas um apresenta um tnico pesquisador, enquanto os demais apresentam
acima de dois pesquisadores.

Foram realizados exercicios tanto intradialiticos como interdialiticos, do tipo aerdbicos,
resistidos, ou a combinacdo de ambos. Os protocolos presentes nos estudos analisados foram
aplicados por profissionais especializados, tais como fisioterapeutas e fisiologistas do exercicio
e educadores fisicos, e em alguns estudos o treinamento foi realizado de forma independente

pelos pacientes, seguindo orientagdes prévias.
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TABELA 1 - Qualidade metodologica dos estudos avaliados segundo os critérios do AMSTAR 2 (Assessing

methodological quality of systematic reviews)

Titulo Autor e Ano AMSTAR 2

Efeitos terapéuticos de intervengdes de

L. . Zhang F, Bai Y,
exercicios para pacientes com doenca renal

Zhao X, et al. 2022 Baixa qualidade

cronica
Thompson S, Wiebe
O efeito do exercicio na pressao arterial na N, Padwal RS, Baixa qualidade
doenga renal cronica Gyenes G, Headley d

SAE, et al 2019

Molsted S,
Bjorkman A-SD, Baixa qualidade
Lundstrom LH, 2019

Efeitos do treinamento de forga para
pacientes em didlise

Reabilitagdo em pacientes com doenga renal | Carvalho H, Ribeiro

cronica em hemodialise H, 2022 Baixa qualidade

Efeitos do treinamento resistido intradialitico

na composi¢ao corporal, forca muscular Carvalho M, Barella
periférica e capacidade funcional de G,2021

pacientes com doenca renal cronica

Baixa qualidade

Efeitos da fisioterapia intradialitica na Moraes C, Cunha N,

reabilitacdo do doente renal cronico 2022 Baixa qualidade




Exercicios Fisicos Durante a Hemodialise

Coelho D, Ribeiro J,
Soares D, 2008

Baixa qualidade

Exercicio fisico em individuos em
hemodialise: beneficios € melhores
indicagdes

Ferrari F,
Sacramento M,
Passos D, et al,

Baixa qualidade

2018
Efeito do exercicio resistido progressivo | Rosa C, Monteiro H, Qualidade
intradialitico em pacientes em hemodialise 2017 moderada

O treinamento combinado ¢ a modalidade de
treinamento mais eficaz para melhorar a
capacidade aerobica e o controle da pressdo

Scapini KB, Bohlke
M, Moraes O, et al.

Qualidade moderada

arterial em pessoas que necessitam de 2019
hemodialise para doenga renal terminal
Eficacia do exercicio aerobico combinado .
com treinamento de resisténcia em pacientes Cai X, Zeng D, Qualidade moderada
P Deng J,2022

em hemodialise de manutengao

Efeitos do exercicio em todo o espectro da
doenga renal cronica

Franklin C, Santos
IS, Umpierre D,
Bohlke M, Hallal
PC,2015

Qualidade moderada

Efeitos do treinamento aerobico e resistido
sobre a qualidade de vida e funcionalidade
em pacientes renais cronicos em hemodialise

Oliveira FG,
Campos DL,
Moreira ML, et al
2020

Qualidade moderada

17



Treinamento de exercicios e resultados em

Huang M; Wang J;

pacientes em hemodialise XuN; etal 2019 Alta qualidade
ppeliindo i rdalicns | g 7, Nors .
. a £a em b Rumahorbo H, et al Alta qualidade
com insuficiéncia renal cronica em
c o1 2023
hemodialise
Eficécia e seguranca do exercicio Pu J, Jiang Z, Wu .
intradialitico em pacientes em hemodialise W,et al 2017 Alta qualidade
Exercicio fisico em pacientes com doenga
renal cronica terminal submetidos a Scapini KB,2011 Alta qualidade
hemodialise
Intervengoes de exercicios para melhorar a Clarkson MJ,
func¢do fisica objetiva em pacientes com Bennett P, Fraser S, Alta qualidade
doenga renal terminal em dialise et al.2019

18
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TABELA 2 - Principais caracteristicas e resultados dos estudos elegiveis.

Titulo/ Autor

Intervencao

Desfecho

Resultado

Efeitos terapéuticos de

intervengdes de exercicios

para pacientes com doenga

renal cronica.

ZHANGF, et al. 2022

Exercicio fisico

Fatores de risco
cardiovascular, aptiddo
fisica, sintomas
relacionados a dialise,
adequacao da dialise e

Qv

O exercicio ¢ uma maneira segura
de melhorar fatores de risco
cardiovascular concomitantes,
como pressdo arterial, melhorar a
aptiddo fisica e a qualidade de vida
relacionada a satde e reduzir os
sintomas relacionados a dialise em

pacientes com DRC.

Efeitos do treinamento de
forca para pacientes em

dialise

Treinamento de

Efeitos do treinamento
de for¢a na massa

muscular, for¢a

O crescimento muscular pode ser
prejudicado como resultado de
varias condigOes catabolicas. O

treinamento de for¢a foi associado

a resultados clinicos importantes,

forca muscular, fungdo fisica
) incluindo aumento da for¢a
e QV, em pacientes
muscular e melhora da
submetidos a dialise
autoavalia¢do da saude e funcdo
fisica.
MOLSTED S, et al. 2019
Um programa de reabilitagdo
Exercicio
intradialitica oferece efeitos
aerdbico, Forga muscular, o .
o ) positivos ao paciente em
Reabilitagdo em pacientes resistido, capacidade funcional,
) hemodialise. Porém, sugere-se que
com doenca renal cronica combinado, capacidade de exercicio,
o1 a qualidade de vida destes
em hemodialise eletermofototera fatores de risco
pacientes seja tratada como
piae cardiovasculares e
desfecho primario, obtendo-se
treinamento | melhora da qualidade do
assim uma reabilitacdo de
muscular sono. .
) ] pacientes com DRC de forma
respiratorio

CARVALHO H, et al.
2022

ampla.
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Treinamento de exercicios

O exercicio aerdbico e o exercicio

combinado foram os tipos de

Exercicio . .
e resultados em pacientes o ) . exercicio predominantes, se
aerobico e Capacidade aerobica,
em hemodialise . mostrando benéficas para as
exercicio TC6 e QV o ]
) condigdes fisicas e melhora da QV
combinado ) ] o
dos pacientes com insuficiéncia
renal terminal em HD.
HUANG M, et al. 2019
A eficacia do exercicio
intradialitico na melhora
dos sintomas de fadiga em L Lo L
) O exercicio intradialitico diminuiu
pacientes com Exercicio ) . . .
] o Sintomas de fadiga efetivamente a fadiga em 81% no
insuficiéncia renal cronica | intradialitico . N
grupo de intervengao.
submetidos a hemodialise
WAHIDA AZ, et al 2023
O exercicio intradialitico
Eficacia e seguranga do aumentou a adequagdo da didlise, e
exercicio intradialitico em ] Capacidade de melhorou o nivel do componente
Exercicio ) R ) ) )
pacientes em hemodialise ) o exercicio, depressdo e fisico. Além disso, o exercicio
intradialitico . o .
Qv intradialitico pode reduzir
significativamente a pressao
arterial sistolica.
PU J, et al.2017
O treinamento combinado
¢ a modalidade de
treinamento mais eficaz . . 1 .
Treinamento Apenas o treinamento aerébico foi
para melhorar a capacidade e .
aerobico, superior ao controle para a
aerobica e o controle da . . - A s
treinamento Capacidade aerdbica, eficiéncia da hemodialise. O
ressdo arterial em pessoas . ~ . . . .
P P resistido, pressao arterial em treinamento combinado foi
ue necessitam de . .
d treinamento repouso e Kt/V. classificado como o tratamento

hemodialise para doenga

renal terminal

SCAPINI KB. etal. 2019

combinado e

controle

mais eficaz para capacidade

aerdbica e pressao arterial.
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Efeitos da fisioterapia
intradialitica na
reabilitacdo do doente

renal cronico

Moraes C, et al. 2022

Reabilitagdo
fisioterapéutica

intradialitica

For¢a muscular,
capacidade funcional e

aspectos de QV

A reabilitagao fisioterapéutica
durante a HD apresentou efeitos
positivos em diversos dominios

fisicos e de qualidade de vida. As
variaveis for¢a muscular,
capacidade funcional e aspectos de
qualidade de vida apareceram
como as mais favorecidas nos
estudos, demonstrando a
importancia do exercicio fisico

nesses componentes.

Eficacia do exercicio
aerdbico combinado com
treinamento de resisténcia

em pacientes em
hemodialise de

manutencao

CAI X, etal.2022

Exercicios
aerobicos
combinados
com
treinamento

resistido

Fungdo fisica e QV

Embora o exercicio aerébico
combinado com treinamento de
resisténcia nao tenha melhorado o
funcionamento fisico de pacientes
com DRC, melhorou a depuragao
de uréia, a satde mental € o
funcionamento social e afetou
positivamente sua qualidade de
vida. O risco de viés também deve

ser considerado.

Efeitos do exercicio em
todo o espectro da doenca

renal cronica

FRANKLIN C, et al. 2015

Exercicio

aerobico

QV, aptidao fisica, forca
muscular, variabilidade
da frequéncia cardiaca,
marcadores
inflamatorios e
nutricionais e

progressdao da DRC

Os beneficios do exercicio em
pacientes em dialise para a QV e
forca muscular estdo bem
estabelecidos, respaldando a
prescrigao de atividade fisica em
seu tratamento regular. O melhor
protocolo de exercicios para
pacientes com DRC precisa ser

estabelecido.
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Exercicios Fisicos Durante

a Hemodialise

COELHO D. et al.2008

Exercicio

resistido

Fungao fisica,

Adaptacdes fisiologicas

As principais adaptagdes
relacionadas ao exercicio foram as
funcionais, fisiologicas e
psicolégicas. Tais achados sao
relevantes, dadas as altera¢des
causadas em todos os sistemas
corporais. Além disso, a perda de
massa muscular € o mais
significante preditor de
mortalidade nos pacientes em HD,
e o exercicio fisico ¢ um
importante fator no controle e

reversdo da perda muscular.

Exercicio fisico em
pacientes com doenga
renal cronica terminal

submetidos a hemodialise

SCAPINI KB,2011

Exercicio
aerobico e

resistido

Poténcia aerobica,
capacidade funcional,
for¢a muscular, pressao

arterial

O treino combinado aumenta a
poténcia aerodbica e reduz os niveis
de pressdo arterial e depressao,
aumenta a poténcia aerobica, € a
capacidade funcional submaxima

de doentes renais em HD.

Efeito do exercicio
resistido progressivo
intradialitico em pacientes

em hemodialise

ROSA C, etal. 2017

Exercicio

resistido

Composigdo corporal,

funcgao fisica e QV

O exercicio resistido intradialitico
aumentou a massa magra dos
membros inferiores, a forga
muscular, e implicou em diferencga
clinicamente importante na
capacidade de caminhada e
componente fisico da QV em
pacientes com doenca renal
cronica, mas ndo melhorou outras
variaveis da composigdo corporal,

e os metros caminhados no TC6M.
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Exercicio fisico em
individuos em
hemodialise: beneficios e

melhores indicagdes

FERRARI F, etal. 2018

Exercicio
aerobico e

resistido

Qv

confirmaram melhorias em um ou

funcional, redugdo da inflamagao e

Todos os programas aerobios
mais parametros: capacidade

melhora da complacéncia arterial.
O EF foi capaz de prevenir o
estresse oxidativo, reduzir a
pressdo arterial e a glicemia,
aumentar o volume ¢ a forga
muscular, além de ganhos na
qualidade de vida, entretanto ndo
houve unanimidade sobre o melhor

protocolo.

O efeito do exercicio na
pressdo arterial na doenga

renal cronica

THOMPSON 8§, et al.
2019

Exercicio fisico

Reduzir a pressdo

arterial

No geral, o exercicio ndo teve
efeito na pressdo arterial
ambulatorial de 24 horas, porém
um efeito foi visto em 24 semanas.
O exercicio ndo teve um efeito
significativo nas medidas de
rigidez arterial ou funcao

endotelial.

Intervengdes de exercicios
para melhorar a fungéo
fisica objetiva em
pacientes com doenga

renal terminal em dialise

CLARKSON MJ, et al.
2019

Exercicio ou
ativagdo

muscular

TC6, TSL, ¢ a forga de
preensdo, mobilidade

dinamica, e SPPB

O exercicio, independentemente da
modalidade, melhorou as medidas
objetivas da fungdo fisica para
pacientes com doenga renal

terminal em dialise.
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Efeitos do treinamento
O treinamento resistido
resistido intradialitico na
) intradialitico promoveu beneficios
composic¢do corporal, for¢a
Composigdo corporal, | funcionais a pacientes com doenga

muscular periférica e Treinamento
) ) for¢a muscular renal cronica, aumentando a
capacidade funcional de resistido
) periférica e capacidade composigdo corporal, a forga
pacientes com doenga intradialitico
funcional muscular periférica (de preensdo

renal cronica
palmar e de membros inferiores) e

a capacidade funcional.

CARVALHO M, et al.
2021

Embora néo foi possivel
Efeitos do treinamento )
) estabelecer qual tipo de
aerobico e resistido sobre a | Treinamentos

) TC6 minutos, ISWT, interven¢ao ¢ mais eficiente,
qualidade de vida e aerobicos e ) . ,
o TSL 1 minuto, forca de independente da modalidade
funcionalidade em resistidos . .
] preensdo palmar, estudada, o exercicio fisico durante
pacientes renais cronicos | realizados no ] o
manovacuometria e o a hemodialise pode apresentar
em hemodialise periodo ' ] ' . '
questionario KDQOL | beneficios na qualidade de vida e
intradialitico

funcionalidade de pacientes com

DRC

OLIVEIRA FG,et al. 2020

QV = Qualidade de vida; SF-36 = short form health survey; TC6 = Teste de caminhada de 6 min; Kt/V = Formula
para calcular depuracdo de uréia (k - depuragao; t- tempo, v-volume); SPPB = Short physical performance battery;

KDQOL= Kidney disease quality of life; ISWT =Incremental shuttle walk test
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4. METASSINTESE

4.1.CATEGORIA PRINCIPAL

Qualidade de vida: A qualidade de vida € o resultado de uma avalia¢dao abrangente do

funcionamento fisico, mental, e da autopercepcdo de um individuo na sociedade. As
manifestacdes clinicas da insuficiéncia renal cronica interferem em todos esses componentes o
que leva ao declinio da capacidade fisica fazendo com que haja um impacto negativo na
qualidade de vida dessa populacdo (PEREIRA EF, et al 2012)

Dos estudos analisados, 10 avaliaram o impacto do exercicio intradialitico na qualidade
de vida, utilizando os instrumentos SF36 (short form health survey) (ZHANG F.et al,
2022;MOLSTED S.,et al 2019;CARVALHO H, et al.2022;HUANG M,et al 2019; PU J,et al 2019;
MORAES CN,et al. 2022; FRANKLIN C,et al 2015; ROSA, CS, et al. 2017; FERRARIF, et al. 2018),
e o KDQOL (Kidney disease quality of life) (CARVALHO H, et al.2022; FRANKLIN C,et al
2015;0LIVEIRA FG, et al. 2020).

No estudo de (OLIVEIRA FG, et al. 2020), foi observado uma melhora de 3, 6 ¢ 9 pontos
no KDQOL, ao se comparar o grupo intervencdo (treinamento fisico) € o grupo controle
(treinamento muscular inspiratorio), especificamente nos dominios: energia/fadiga, sono, dor
e sintomas. De modo geral, os efeitos do treinamento trouxeram impacto positivo significativo
principalmente nos dominios fisicos.

Foi realizado analise do efeito dos exercicios tanto combinados (aerdbicos e resistidos),
como aerobicos e resistidos de forma isolada em (CARVALHO H, et al.2022), tendo obtido
melhora na pontua¢do no componente fisico e melhora da qualidade do sono do instrumento
KDQOL-SF independentemente do tipo de exercicio.

Em FRANKLIN C. et al (2015), os dois estudos que utilizaram o KDQOL mostraram
melhora no indice de QV, na escala de satisfacdo com a Vida e na qualidade do sono, ja no SF-
36, de 21 estudos analisados, 5 encontraram melhorias apenas na pontuacdo do componente
fisico, com pontuacdes aproximadamente 10% mais altas nos grupos de exercicios, com
evidéncias mais fortes para o programa de exercicio aerdbico.

Houve um aumento das pontuacdes nas escalas do componente fisico, funcao Fisica, e
vitalidade apos o treinamento de forca em 4 dos 8 estudos analisados em (MOLSTED S, et al
2019). Em 2 dos estudos, os escores do componente mental permaneceram inalterados, nao
mostrando efeitos do treinamento de for¢a nesse componente.

Dos 19 estudos analisados por (HUANG M. et al 2019), 7 utilizaram o SF36 como

instrumento de medida para avaliar a QV, e os resultados mostraram melhora significativa dos
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componentes fisico (34%) e mental (27%) dos pacientes submetidos a HD, favorecendo o
grupo intervengao (exercicio fisico combinado).

Nos 27 estudos analisados por (PU J.et al 2019), 10 avaliaram componentes fisicos e
mentais da QV. Foi observado melhoria do componente fisico (p=0,009) no grupo de exercicio
intradialitico, no entanto, nenhuma melhoria significativa no componente mental (p = 0,19),
entre o grupo exercicio e o grupo controle.

O estudo de (MORAES CNi,et al. 2022) evidenciou melhora significativa do exercicio
fisico nos dominios fisico e mental do SF36, apresentando diminui¢do de dor, melhora do
humor e do apetite, em 9 dos 19 estudos analisados.

Dos 23 estudos de (FERRARI F, et al. 2018), 8 apresentaram programa de exercicio
aerdbio, 8 exercicios resistidos, 2 de comparacao entre aerobio e resistido, ¢ 5 de exercicios
combinados. Todos os programas de exercicio aerobio e combinados apresentaram melhorias
nos aspectos da qualidade de vida, tanto para a satide mental como para a fungao fisica.

Dos 3 estudos analisados pela revisao de (ROSA, CS. et al. 2017), 2 avaliaram a QV, em
que 1 apresentou evidéncias de que o exercicio resistido aumentou o score do componente
fisico da QV (DM=5,79; p=0.001), mas nao aumentou o score do componente mental da QV
em relacdo ao grupo controle, porém, grande parte de estudos apresentaram baixa qualidade
(<7 pontos) nas escalas PEDro e GRADE. No outro estudo, ndo houve diferenga entre os
grupos quando comparado o grupo intervencdo (exercicios resistidos) e o grupo controle
(protocolo de exercicio placebo).

Nove de 13 estudos de (ZHANG F. et al, 2022) avaliaram a subescala fisica e mental do
SF36, e apesar da qualidade de evidéncia no geral ser baixa, e apresentar efeitos menores, 6
dos estudos relataram um grande efeito do exercicio nos dominios da SF e SM, resultando na

melhora da qualidade de vida.

CATEGORIA SECUNDARIA

Tipo de exercicio: A modalidade de exercicios combinados (aerdbico e resistido) se

mostrou mais eficaz na melhora da for¢ga muscular, capacidade aerdbica, capacidade fisica, e
eficacia da hemodialise, em relacdo ao exercicio aerobico ou resistido isolado, levando em
consideracdo que os exercicios aerdbicos, interferem em diversos sistemas fisiologicos do
corpo humano, como por exemplo cardiacos, pulmonares e vasculares, enquanto que o
exercicio resistido ird interferir principalmente no ganho de forga e resisténcia muscular, e
quando realizadas de forma combinada, haverda um melhor efeito na funcdo fisica geral de

forma mais completa e abrangente, como mostram os estudos (CARVALHO H, et
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al.2022;WAHIDA AZ,et al.2022;MORAES CN,et al. 2022;CAI X, et al.2022; SCAPINI, KB et
al.2011;ROSA, CS, et al. 2017;,CARVALHO MT, et al.2021)

Frequéncia de realizacdo dos exercicios: A frequéncia de realizagdo dos exercicios ¢

dependente da frequéncia de tratamento e da evolucao da doenga do paciente, mas hé beneficios
se realizados 2-5 vezes por semana, sendo mais observado 2-3 vezes por semana como € 0 caso
do estudo de (CARVALHO H, et al.2022;FERRARI F, et al. 2018;CARVALHO MT, et al.2021),
tendo como resultado aumento da massa ¢ forga muscular de membros inferiores, melhora na
composi¢ao corporal total, reducdo da massa adiposa, ¢ melhora da capacidade funcional,
efeitos que podem ser justificados pelo incremento da carga de treinamento de forma
progressiva realizada nos protocolos.

Duracdo dos exercicios: Os exercicios devem ser realizados com uma duracdo média

de 20 a 60 minutos, como mostram os estudos (WAHIDA AZ,et al.2022; ROSA, CS, etal. 2017).
Um tempo maior que 20 minutos ¢ mais eficaz para a melhora dos desfechos, porém, um tempo
menor que 20 minutos, também foi considerada eficaz na diminui¢do dos sintomas de fadiga.
A HD geralmente ¢ administrada em 45 horas, sendo mais eficaz a realizagdo dos exercicios
nas duas primeiras horas de sessdo, sendo o momento onde ha menos alteracdo hemodindmica
e assim menor incidéncia de efeitos colaterais, e melhor aceitacao.

Intensidade dos exercicios: A avaliacao da intensidade de treinamento foi realizada

utilizando preferencialmente a Escala de esforco de Borg, normalmente associada ao
monitoramento da frequéncia cardiaca, outros estudos utilizaram os sintomas, ou 1RM (uma
repeticdo maxima) ou como parametro 50% a 70% da frequéncia cardiaca méaxima. Os
exercicios para essa populacdo devem ser administrados com intensidade moderada a alta,
tendo em consideragdo que os exercicios em baixa intensidade ndao produziram grande efeito
nos desfechos clinicos. (CARVALHO H, et al.2022; WAHIDA AZ. et al.2022; FERRARI F, et
al. 2018; CARVALHO MT, et al.2021).
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5. DISCUSSAO

Ultimamente, um numero crescente de estudos tem analisado o efeito do exercicio como
uma importante estratégia ndo farmacoldgica para prevenir e/ou manejar sintomas relacionados
a DRC, e na avaliacdo da qualidade de vida dessa populagdo, os instrumentos mais utilizados
tem sido o SF36, e 0o KDQOL.

Esses instrumentos tém trazido como resultados o aumento ou manutengdo das
pontuacdes dos componentes fisicos e mentais, principalmente nos dominios fisicos
(OLIVEIRA FG, et al.2020;CARVALHO H, et al.2022;FRANKLIN C,et al 2015;MOLSTED S, et
al 2019;HUANG M,et al 2019; PU J,et al 2019;MORAES CN,et al. 2022;FERRARI F, et al. 2018;
ROSA, CS, et al. 2017;ZHANG F.et al, 2022), sugerindo que o exercicio durante a dialise pode
efetivamente, melhorar a QV em pacientes com DRC, ao favorecer o desempenho fisico ¢
reduzir a sensagdo de fadiga, porém, a saude mental em alguns estudos (MOLSTED S,et al 2019;
PU J,et al 2019;ROSA, CS, et al. 2017) permaneceu inalterado.

Esses achados podem ter sido encontrados pelo seguinte motivo: ao realizar exercicio
fisico de forma constante e progressiva, vai haver consequentemente aumento da forca
musculoesquelética, liberacao de hormonios que causam a sensagao de bem-estar e diminui¢ao
de desconforto musculoesquelética, melhorando assim a interagdo social do paciente, e a
capacidade funcional, ao passo que, a doenga do paciente ndo foi removida, e dessa forma o
funcionamento fisico, a satide mental e a autoconfianca podem continuar fragilizados.

Quando se fala de exercicio fisico inter ou intradialitico, os estudos mostram que pode
ser realizado exercicio aerobico, resistido ou combinado, sendo o tltimo o mais recomendado
(CAIX,etal.2022; MORAES CN,et al. 2022; WAHIDA AZ,et al.2022;CARVALHO H, et al.2022;
SCAPINI, KB et al.2011;,ROSA, CS, et al. 2017).

O exercicio intradialitico € o que apresenta maior adesao, sendo visto dessa forma como
o mais viavel e preferido do ponto de vista dos pacientes em comparacdo aos realizados
interdialiticos, isso devido principalmente a falta de tempo ou problemas de transporte para se
deslocarem até o local para realizar os exercicios (ROSA, CS, et al. 2017, CLARKSON MJ, et
al.2019).

Os exercicios para essa populacdo devem ser administrados com intensidade moderada
a alta (50 a 70% da FC méxima/ 6 a 7 na escala de borg/ 50 a 70% de 1RM) tendo atengdo
extrema aos efeitos adversos e as contra indicagdes, visto que podem realmente refletir na

reducgdo de processos inflamatorios, na melhora da fungdo endotelial, e na redugao do risco de
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hipertensao arterial (CARVALHO H, et al.2022;WAHIDA AZ,et al.2022;FERRARI F, et al.
2018;CARVALHO MT, et al.2021).

A intensidade baixa ndo traz beneficios significativos na melhora de desfechos e sintomas, mas
ainda assim previne a inatividade, e esta relacionada ao aumento de liberacdo de citocinas anti-
inflamatdrias como podemos observar também no estudo de (FERRARIF, et al. 2018)

A duragdo do exercicio estd intimamente associada a intensidade em que o exercicio
estd sendo realizado. O exercicio intradialitico geralmente utiliza exercicios de moderada
intensidade, tendo assim uma maior duragao do exercicio. Além disso, as fibras musculares do
tipo 1 sdo utilizadas durante exercicios de moderada intensidade com longa duragado, possuindo
grande quantidade de mitocondrias, onde ¢ formado ATP, facilitando assim a formacgdo de
energia para o paciente (WAHIDA AZ. et al.2022; ROSA, CS, et al. 2017).

O processo de hemodialise age como substituto da fungdo renal a partir da filtracao
sanguinea, removendo principalmente, os solutos urémicos do organismo, e restabelecendo o
equilibrio hidroeletrolitico como depuracdo de uréia e ajuste dos niveis séricos de sddio e
potassio, e equilibrio dcido-basico ((MORAES CN. et al. 2022).

Na hemodialise comum, a troca de ureia sérica entre a circulagdo sistémica e o dialisato
¢ lenta, quando se associa a hemodialise ao exercicio, ha um aumento da temperatura corporal,
ha uma contragdo muscular, e um aumento da circulacdo sanguinea, o que favorece a troca de
metabolitos, promovendo a depuracdo da ureia. Além disso, o exercicio fard o paciente suar,
aumentando a eliminacao de ureia e agua, melhorando assim a eficiéncia dialitica (CAI X, et
al.2022).

O exercicio mostra-se também como uma estratégia eficaz para reduzir a PA em pessoas
com DRC (MOLSTED 8. et al 2019) tendo em conta que a hipertensdo se apresenta como um
dos sintomas mais comuns em pacientes com IRC, tendo uma prevaléncia de 70 a 90% (
HUANG M. et al 2019) e apresenta-se como um dos fatores de risco que mais predispde a
doencas cardiovasculares (HUANG M. et al 2019; PU J. et al. 2019; SCAPINI, KB et al.2019)
Apesar dos pacientes receberem terapia medicamentosa anti-hipertensiva, alguns ainda assim
nao conseguem controlar a hipertensao adequadamente (HUANG M. et al 2019)

Os estudos analisados nos dizem que exercicios aerobicos estdo diretamente
relacionados a modificagoes cardiovasculares, além de melhorar também a funcdo fisica,
porém para que a sua eficacia seja alcangada, a intensidade na qual esta modalidade estd sendo
realizada deve ser moderada a alta refletindo também na redugdo de processos infecciosos e
inflamatorios, na melhora da funcdo endotelial e na redugdo do risco de hipertensdo arterial

(CARVALHO H, et al.2022; THOMPSON 8, et al.2019).
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Embora o exercicio aerobico seja uma excelente estratégia ndo farmacoldgica para
controlar a PA por meio da regulacao da retengao de so6dio e da homeostase. Em alguns
pacientes o exercicio isolado ndo foi capaz de diminuir a pressao arterial, e isso poderia ser
explicado por mecanismos neuro-hormonais. Muitos dos mecanismos neuro-hormonais que
mediam a resposta benéfica ao exercicio se encontram alterados na DRC, ocorrendo aumento
dessa PA, o que pode ser consequéncia da diminuicao da biodisponibilidade do 6xido nitroso
e a sobreativacao do sistema nervoso simpatico nesta populacdo (THOMPSON S, et al.2019).

Dessa forma, ao prescrevemos exercicios de forma combinada, estes irdo agir
globalmente alterando ndo s aspectos cardiovasculares, mas também musculares de forma
mais completa e abrangente. Por ficarem varias horas didrias e muitos dias por semana
submetido ao procedimento da hemodialise, os pacientes com DRC costumam desenvolver
indices elevados de inatividade fisica, fazendo com que a realizagdo de exercicios
intradialiticos reflita positivamente na redugdo da inatividade fisica, melhorando a qualidade
do sono, disposi¢ao ¢ atividades de vida diaria (CARVALHO H, et al.2022).

Esses exercicios combinados sdo realizados predominantemente nos membros
inferiores uma vez que o acesso vascular na maioria dos pacientes é realizado por fistulas
arteriovenosas nos membros superiores, ndo permitindo que os pacientes exercitem ambos os
bragos durante a terapia de hemodialise, e tendo uma baixa adesdo quando realizado antes ou logo
apos o tratamento, tornando os exercicios nesse segmento um desafio (ROSA, CS, et al. 2017).

Aplicar um protocolo de exercicios combinado em portadores de DRC durante a HD
mostra-se eficaz no aumento da for¢a muscular de quadriceps (MORAES CN,et al. 2022),
apresentando aumentos nos escores de TSL (teste de sentar e levantar; FRANKLIN C,et al 2015),
dinamometria de membros inferiores.

Ainda que o exercicio traga iniimeros beneficios em diversas varidveis da vida do
paciente com DRC, ha também riscos a que eles podem estar sujeitos.

Os exercicios durante a hemodidlise sdo geralmente realizados sob a supervisdo de um
profissional de salide para garantir a seguran¢a dos pacientes, porém, ainda assim todos os
pacientes estdo em risco de algum evento adverso como por exemplo arritmias, isquemia
miocérdica (ZHANG F, 2022) pernas doloridas, caibras, hipotensdo, ferimentos (MOLSTED
S,et al 2019;PU J,et al 2019) e dor muscular (MOLSTED S,et al 2019), sendo imprescindivel uma
triagem prévia para determinar t€ém um risco aumentado de acidentes cardiovasculares,
conseguir ter uma abordagem mais cuidadosa quando se trata de pacientes que t€m risco

aumentado de desenvolver feridas e complicagdes como ¢ o caso dos pacientes diabéticos.
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Além disso, o profissional deve dar uma atengdo especial a pressao arterial, e evitar
carga excessiva, a fim de evitar hipotensdo, desidratagdo, e dor muscular intensa, que pode
induzir também a baixa adesao do paciente.

Para pacientes com doenga cardiaca prévia temos como contraindicagdes especificas
arritmias sintomaticas, congestao pulmonar, e edema periférico (FERRARI F, et al. 2018).

Apesar dos beneficios serem maiores do que a incidéncia de eventos adversos, os
exercicios devem ser sempre extremamente cautelosos, prescritos por um profissional
capacitado, que conhega as possiveis reacdes adversas que este tipo de treinamento pode
acarretar para esses pacientes, deve ser feito sempre uma anamnese completa, abrangendo
historia clinica do paciente, exame fisico, eletrocardiograma e exames laboratoriais sdo
fundamentais antes de iniciar a pratica do exercicio ( FERRARIF, et al. 2018).

Apesar dos estudos apresentarem resultados positivos, esta revisdo apresenta algumas
limitagdes, como por exemplo, nem todos os estudos apresentaram todos os protocolos da
prescri¢do de exercicios utilizados durante o treinamento, dificultando a anélise da categoria

secundaria, e estudos ndo disponiveis na integra.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O exercicio fisico mostra-se eficaz na melhora da qualidade de vida de pacientes com
IRC que realizam hemodialise, e quando realizada de forma combinada, com uma frequéncia
de 2 a 3 vezes por semana, em uma intensidade moderada, por um tempo maior que 20 minutos,
mostra-se mais benéfica do que outras formas de exercicio na qualidade de vida desses
pacientes.

Porém, tendo em conta que toda intervengdo pode ocasionar efeitos adversos, ¢
necessario destacar a importancia de realizar uma avaliagdo fisioterapéutica individualizada e
uma prescricdo de exercicios segura e possivel, tendo em conta a clinica do paciente e as

contraindicacgoes.
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