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RESUMO

OBJETIVOS: Avaliar efeitos da implantacdo do protocolo de exercicio fisico resistido
intradialitico no Hospital Regional de Ararangua, sobre capacidade funcional (CF), resisténcia
muscular, qualidade de vida, sintomas depressivos e indice de depuracio da ureia. METODOS:
Participaram quatro pacientes com doenga renal cronica com média de idade de 57 + 8,8 anos.
Foram analisadas a CF pelo teste de caminhada de seis minutos (TC6’), resisténcia de
membros inferiores pelo teste de sentar e levantar da cadeira por 30 segundos (TSLC) e teste
de resisténcia muscular localizada com carga constante (TRMLCC), sintomas depressivos pelo
inventario de Beck, qualidade de vida por questionario especifico KDQOL e eficiéncia dialitica
pelo Kt/V. O protocolo consistiu em oito semanas de atendimento, trés vezes por semana com
alongamento inicial, exercicios resistidos para membros inferiores e alongamento final.
RESULTADOS: Observou-se aumento na média da distancia percorrida no TC6’ de 68,2m; no
TSLC de 29,8% em média do nimero de repeti¢cdes, no TRMLCC de 89,5% e 67,3% no niimero
de repeticdes no membro inferior direito e esquerdo respectivamente; o Inventario de Beck
reduziu a média de 10,7 + 5,0 para 8,5 * 4,8, o KDQOL demonstrou melhorias das médias na
lista de sintomas, efeitos da doenca renal, suporte social, incentivo da equipe de didlise,
funcao fisica, dor, bem estar emocional e funcdo emocional e ndo relatou alteracao no Kt/V.
CONCLUSAOQ: Este programa de exercicios resistidos para membros inferiores intradialiticos
apresentou melhora na CF e resisténcia muscular, redu¢do nos sintomas depressivos e

impactos positivos na qualidade de vida desses pacientes.



INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) é uma sindrome clinica causada pela perda progressiva e
irreversivel das fungdes renais (glomerular, tubular e endécrina)*. Quando isso ocorre, os rins
perdem sua funcdo de filtragdo do sangue, de remoc¢do de produtos téxicos do corpo e
producdao de hormdnios que acarreta uma série de problemas, como aumento da pressao
arterial, levando a hipertensao arterial sistémica (HAS), retencao hidrica e de outros residuos,
sendo necessaria a substituicio da func¢do renal®. Quando atinge niveis de taxa de filtracdo
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glomerular menores do que 15 mL/ min./1.73 m® é denominada de fase terminal e o

tratamento mais utilizado para substituir a fun¢io renal é a hemodialise (HD)>.

O tratamento dialitico é uma rotina constante, cansativa e com muitas restri¢coes, o
nivel de atividade fisica do paciente fica diminuido, favorecendo o sedentarismo e a
diminuicdo da capacidade fisica como também o surgimento de doencas cardiovasculares,
elevando o risco de morbi-mortalidades*5¢. Além disso os pacientes apresentam reducdo da
capacidade funcional atribuida a uremia, a anemia, a atrofia e a fraqueza muscular, ao

sedentarismo, a desnutricdo, a alteracao na regulacao do potassio, entre outros’.

Nos pacientes em HD pode ocorrer uma perda de massa muscular e a musculatura se
atrofia e como consequéncia, ocorre no organismo uma fraqueza generalizada, causada pela
perda de for¢a, que comparada a de individuos normais é de 30 a 40% menor, levando o

paciente ao descondicionamento fisico®?.

Em individuos saudaveis a realizacdo de movimentos corporais como alongamentos e
movimentos isoténicos, propiciam um aumento da oxigenacdo, temperatura e contragao
muscular, ocorrendo a dilatagdo dos capilares que estavam constritos e aumentando a
circulacaol9, efeitos que também podem ocorrer com pacientes com DRC que estdo em

tratamento hemodialitico. O exercicio fisico resistido é uma excelente alternativa as



repercussdes causadas pela HD, pois além de fortalecer os musculos, quando realizado
durante o periodo intradialitico parece beneficiar a HD ativando a circulacdo que se encontra
estagnada e, consequentemente pode melhorar a eficiéncia dialiticall. Ademais quando
associados o exercicio resistido e aerdbico demonstraram ter efeitos de reduzir os sintomas

depressivos em pacientes em HD12,

A implementacdo de um programa de exercicios resistidos para esses pacientes pode
ser importante na melhora da capacidade funcional, forca muscular, eficiéncia dialitica e pode
ter relacdo com menor mortalidadell13. Entretanto segundo Souza e Guedes (2014)14, ainda
existe uma lacuna na literatura sobre um perfil de condutas aplicadas pelos fisioterapeutas,
uma vez que a maioria dos estudos nao especificam seus protocolos de exercicios e aqueles
que disponibilizam ndo possuem um protocolo padrao. Nao existe também um consenso nos
estudos publicados em relacdo a adesdo ao treinamento desses pacientes, onde a taxa de

abandono do treinamento durante HD varia de 16,7% até 40%?15.

O objetivo deste estudo piloto consistiu em avaliar os efeitos da implantacao de um
protocolo de exercicio fisico resistido intradialitico no Hospital Regional de Ararangus, e seus
impactos na capacidade funcional, resisténcia muscular, qualidade de vida, sintomas
depressivos e indice de depuragdo na ureia em paciente com doenca renal crénica no estagio

final da doenca.

MATERIAIS E METODO

Desenho do estudo
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Este estudo foi caracterizado como estudo de casos, no qual todos os participantes

receberam o fato de interven¢do em estudo?®.

Esta pesquisa foi conduzida de acordo com a resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Satide, sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (nimero do parecer 1.504.253), que se encontra em

anexo l.

Participantes

Foram avaliados individuos com DRC, de ambos os sexos, que realizam HD no Hospital

Regional de Ararangua/SC.

Os critérios de inclusdo foram individuos maiores de 18 anos, com diagnoéstico clinico
de DRC realizando tratamento de HD ha pelo menos seis meses, com trés sessdes semanais de
trés a quatro horas por sessdo. Aceitar participar do estudo e assinar o termo de

consentimento livre e esclarecido.

Como critério de exclusdo foram estabelecidos angina instavel, insuficiéncia cardiaca
descompensada, HAS ndo controlada (pressao arterial sistélica > 200 mmHg e pressao arterial
diastolica > 120 mmHg), diabetes mellitus descompensada (glicemia > 300 mg/dL),
pneumopatia cronica, doengas osteoarticulares ou musculoesqueléticas que inviabilizaram a
realizacdo do teste de capacidade, individuos com dificuldade de compreensao e individuos

que realizam exercicios fisico regularmente.

Avaliagdes
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Foram utilizadas as seguintes avaliacdes, sendo realizadas nos inicio e final do

protocolo de tratamento.

1. Avaliacdo clinica: realizada somente no inicio do protocolo de exercicios onde foi
respondido um questionario com os dados, faixa etaria, sexo, tempo de DRC e tempo de HD
coletados através da analise dos prontudrios para caracterizacao dos sujeitos estudados. 2.
Teste de caminhada de seis minutos (TC6’): avaliou a capacidade funcional segundo
especificacdoes das normas da ATS (2002)17. Para o calculo de predicdo da distancia
caminhada no TC6’ foram utilizadas as equacgdes de Britto et al. (2013)18. 3. Teste de sentar e
levantar da cadeira (TSLC): para avaliar a resisténcia muscular nos membros inferiores, sendo
registrado o numero maximo de repeticbes em 30 segundosl®. 4. Teste de resisténcia
muscular localizada com carga constante (TRLCC): Este teste foi baseado no protocolo de
Tritschler (2003)20 no qual é selecionado uma carga submaxima com a qual o examinado
possa executar pelo menos duas e no maximo 10 repeticdes até a fadiga. No entanto, para esta
pesquisa, optamos por colocar uma carga minima e permitir um nimero maior de repeticdes
visto que este método até entdo nao foi aplicado nesta populacdo e nao tinhamos
conhecimento do efeito deste teste na dor tardia20. 5. Questiondario de depressao: Foi utilizado
o Inventéario de Depressdao de Beck auto administrados. Consiste em 21 itens com quatro
alternativas de resposta. Quanto maior o escore, pior o nivel de depressdo do individuo
(depressdo ausente 0-13, depressdo leve 14-19, depressdao moderada 20-28, depressao severa
29-63)21. 6. Questionario de Qualidade de Vida KDQOL: Para avaliagdao da qualidade de vida
foi utilizado o KDQOL-SFTM sendo auto administrados, desenvolvido pelo KDQOL
WorkingGroupe validado no Brasil?2. 7. Indice de depuragio da ureia (Kt/V): O calculo do Kt/V
é um procedimento de rotina, avaliado mensalmente pela clinica de nefrologia e os dados
foram coletados dos prontuarios, eles foram coletados no primeiro atendimento da segunda

semana de cada més!l.
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Protocolo de exercicio

Foram realizadas oito semanas de intervencdo fisioterapéutica que ocorreram trés
vezes na semana, nas duas primeiras horas da HD com supervisdao dos pesquisadores. Esse
tempo deve ser respeitado, pois no decorrer na HD o paciente apresenta declinio da
capacidade fisica por altera¢gdes hemodinamicas®. O atendimento fisioterapéutico iniciava com
o aval do médico e técnico de HD; tendo sua duracao em média de 35 a 40 minutos. Na Tabela
1 estdo descritos os alongamentos e exercicios resistidos adotados neste estudo, e estdo em

anexo ao artigo ilustracdes deste protocolo.

Uma semana antes do inicio do protocolo foram realizados exercicios sem carga para
adaptacdo e aprendizado dos movimentos. Dentro das oito semanas de protocolo a carga foi
prescrita conforme a tolerancia do paciente em realizar duas séries de quinze repeticoes de

cada exercicio sem perder a qualidade do movimento?3.

Foi previsto a interrup¢ao do exercicio caso o paciente apresentasse sintomas de queda
brusca da pressdo arterial, cansaco para manter o nivel do exercicio, angina, dispneia,

nauseas, palpitacdes, dores, tonturas e pressao venosa maior que 300 mmHg!2.

Andlise Estatistica

Os dados foram apresentados por meio de estatistica descritiva com média e desvio

padrao e frequéncias absoluta e relativa.

Tabela 1: Descricao das fases do protocolo e os exercicios que os compdem:
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Fase Alongamento / Auxilio Prescrigao Descrigdo
Exercicio
Alongamento | Cadeia Posterior | Faixa de tecido 30 segundos | O individuo sentado com os pés apoiados no chdo deveria pegar a
Inicial cada M. faixa de tecido e encaixar no antepé, fazer extensdo de joelho e
aproximar o tronco dos membros inferiores, com o auxilio da faixa
manter o alongamento da cadeia posterior.

Abdutores Auto 30 segundos | O individuo sentado com os pés apoiados no chdo, cruzava as pernas

alongamento cada MMII e rodava o tronco para o lado contrdrio a perna cruzada.

Adutores Auto 30 segundos | O individuo sentado com os pés apoiados em um banco, sentado em

alongamento cada Ml anel (quadril em flexdo, rotacdo externa e abducdo e joelho em
flexdo), foi instruido a empurrar o joelho para baixo realizando
alongamento dos adutores de quadril.

Quadriceps Auto 30 segundos | O individuo fora da cadeira, antes de ser conectado a maquina, foi

alongamento cada Ml instruido a permanecer em pé, flexionar o joelho e com o auxilio da
mao segurar o antepé préximo ao gliteo para manter maior
alongamento do quadriceps.
Exercicio Adutores de Bola 2 x15 Com o individuo sentado, os pés apoiados no chdo, a bola foi
Resistido quadril intervalo de | posicionada entre os joelhos, foi instruido a apertar a bola e relaxar.
1min

Abdutores de Faixa elastica 2 x15 Com o individuo sentado, os pés apoiados no chdo e a faixa elastica

quadril intervalo de | amarrando as duas pernas juntas, afastar os joelhos contra a
1min resisténcia da faixa e depois relaxar.

isquios tibiais Faixa elastica 2 x15 Sentado com os pés apoiados no chdo, a faixa elastica era
intervalo de | posicionada no antepé do individuo e 0 mesmo segurava as pontas
1min da faixa préximo ao térax. Iniciava com o joelho em extensdo e

deveria fazer a flexdo contra a resisténcia da faixa.

Quadriceps Caneleira 2 x15 Sentado com os pés apoiados no chdo, a caneleira era posiciona no
intervalo de | tornozelo. Era solicitado a extensdao do joelho e depois retorno da
1min perna em flexdo.

Tibial anterior Caneleira 2 x15 Com o individuo sentado, os pés apoiados no chdo e com os joelhos
intervalo de | em flexdo de 602, era posicionada a caneleira na regido do antepé.
1min Era solicitado que o individuo levantasse o antepé e que

permanecesse com o calcanhar apoiado no chdo, realizando uma
dorsiflexdo e depois retornasse na posigao inicial.

Gastrocnémios Faixa elastica 2 x15 Com o individuo sentado, os pés apoiados no chdo e com os joelhos
intervalo de | em flexdo de 609, era posicionada a faixa elastica na regido do
1min antepé. Era solicitado que o individuo empurrasse o antepé e que

permanecesse com o calcanhar apoiado no chdo, realizando uma
plantiflexdo e depois retornasse na posigao inicial.
Alongamento | Cadeia Posterior | Banco 30 segundos | O individuo sentado os joelhos estendidos e os pés apoiados em um
Final cada Ml banco. Era solicitado que o individuo esticasse os MMSS e
tentassem pegar as pontas dos pés mantendo alongamento da
cadeia posterior.

Abdutores Auto 30 segundos | O individuo sentado com os pés apoiados no chao, cruzava as pernas

alongamento cada MI e rodava o tronco para o lado contrdrio a perna cruzada.

Adutores Banco 30 segundos | O individuo sentado com os pés apoiados em um banco, sentado em
cada Ml anel (quadril em flexdo, rotagdo externa e abducdo e joelho em

flexdo). Foi instruido a empurrar o joelho para baixo realizando
assim um alongamento dos adutores de quadril.

Quadriceps Auto 30 segundos | Esse alongamento era realizado pelos individuos fora da cadeira, em

alongamento cada Ml um momento em que eles ndo estavam conectados a maquina.

Foram instruidos a permanecer em pé, flexionar o joelho e com o
auxilio da mao segurando o pé manter maior alongamento da cadeia
anterior.

MI: membro inferior, MMSS: Membros superiores.
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RESULTADOS

Iniciaram o estudo nove pacientes e finalizaram o protocolo de exercicios quatro.
Todos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. O percentual de desisténcia foi
de 55%, os motivos foram a resisténcia ao tratamento e o surgimento de doencas que
impossibilitaram a continuacdo do protocolo, como descrito no fluxograma 1. As

caracteristicas dos pacientes que finalizaram o estudo estdo demonstradas na tabela 1.

9 Pacientes assinaram o
TCLE

2 Pacientes foram
transferidos de horario.

1 Paciente desistiu de
continuar na pesquisa

2 Pacientes sairam por problemas
de saude: lombalgia e diabetes
descompensado.

4 Pacientes finalizaram as 8
semanas de exercicio

Fluxograma 1- Descricdao dos pacientes que aceitaram participar do estudo e os motivos de

desisténcia.
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Tabela 1 - Caracterizagdo dos doentes renais croénicos submetidos a um protocolo de

exercicios resistidos durante a HD.

Paciente Sexo IDADE PESO ALTURA IMC ESCOLARIDADE
(Anos) Kg) (m) (Kg/m*)

01 M 57 72,1 1,69 25 12 incompleto

02 F 45 63,9 1,54 27 19 completo

03 F 60 56,5 1,50 25 22 completo

04 M 66 84,5 1,72 28 12 incompleto

Média - 57 69,2 1,61 26,4 -

DP - 8,8 11,9 0,1 1,6 -

A capacidade funcional avaliada pelo TC6’ apresentou média inicial de 442,7 + 91,0m e
na avaliacdo final apresentou em média 483,7 + 81,2m, a média da distancia prevista para
esses pacientes foi de 551,9 + 22,5m e relacionando as médias inicial e final com a distancia
prevista os pacientes atingiram 80% e 87% respectivamente do previsto. Avaliando
individualmente, todos os pacientes apresentaram melhora na distancia percorrida, sendo
que o paciente 2 no teste de caminhada final ao protocolo ultrapassou a distancia prevista
para ele. Na figura 1 estdo descritos o desempenho de cada paciente no TC6' pré e pds

intervencdo, além das distancias previstas conforme a formula de Britto et al (2013)18.

No inicio do protocolo de exercicios a resisténcia muscular de membros inferiores com
o TSLC em 30 segundos apresentou uma média de 11,7 + 0,5 de nimeros de repeti¢cdes e apos
a intervencdo a média aumentou para 15,2 * 2,62, demonstrando um acréscimo em 29,8% em
média. Ao avaliarmos individualmente, podemos observar que todos apresentaram melhora
na resisténcia muscular, com destaque no paciente 1 que apresentou um acréscimo de 58,3%,

como observado na figura 2.
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Capacidade Funcional
Teste de Caminhada de 6 Minutos

= 5%
E 200
o 450
21%
25 I O
8 200
1 2 3 4
Pacientes
M Pré intervengdo Pds intervengdo M Distancia prevista

Figura 1 - Avaliacdo da capacidade funcional pelo TC6, comparando pré e pds intervengao

com a distancia prevista pela férmula de Britto et al., (2013)18.

Resisténcia muscular
Teste de Sentar e Levantar da Cadeira

20
3
w0 15
=
w10
o
[
S 0
S 1 2 3 4

Paciente
M Pré intervengao Pés intervencgdo

Figura 2 - Avaliacao individual da resisténcia muscular pelo TSLC, comparando pré e pds

intervencao.

Na avaliacdo da resisténcia muscular localizada com carga constante inicialmente as
médias foram de 23,7 + 2,4 repeticdes para o membro inferior direito (MID) e de 24,5 + 3,3
repeticoes para o membro inferior esquerdo (MIE), apds o protocolo de exercicios resistidos
observou-se um acréscimo na for¢a de quadriceps na qual as médias chegaram a 45 * 5,7
repeticoes no MID e de 41 + 8,4 repeti¢cdes para o MIE, apresentando um acréscimo de 89,5%

no MID e de 67,3% no MIE. Na avaliacdo individual pode-se observar que todos os pacientes
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obtiveram melhora na resisténcia muscular localizada nos dois MMII como demonstrados na

tabela 2.

Tabela 2 - Numeros de repeti¢cdes alcangadas no teste de resisténcia muscular localizada com

carga constante.

Paciente MID MIE
Inicial  Final Diferenca Inicial  Final Diferenga

1 27 50 23 28 50 22

2 24 40 16 25 30 05

3 22 40 18 20 44 24

4 22 50 28 25 40 15
Média 23,7 45 21,3 24,5 41 16,5

DP * 2,36 5,78 5,38 3,31 8,40 8,58

Na avaliacdo dos sintomas depressivos pelo Inventario de Depressao de Beck foi
observado uma média inicial de 10,7 * 5,0, reduzindo os valores médios para 8,5 + 4,8 apos a
aplicacdo do protocolo de exercicios. Na classificagdo dos sintomas depressivos conforme
Wang e Gorensteini (2013)2!, podemos observar que os pacientes 2 e 4 antes do protocolo de
exercicios apresentavam depressdo leve e apds o protocolo passaram a apresentar depressdo
ausente. Na figura 3 estdo descritos os valores individuais do inventario de depressao de Beck,

comparando valores iniciais e finais ao protocolo.

No questiondrio de qualidade de vida KDQOL foram observadas melhorias das médias
nos quesitos de lista de sintomas, efeitos da doenca renal, suporte social, incentivo da equipe

de dialise, funcao fisica, dor, bem estar emocional e funcdo emocional. Nao foram observadas
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melhoras nas médias das demais categorias como descritas na tabela 3. Os resultados

individuais estio demonstrados na tabela 3.

Os valores médios do indice de depuragdo da ureia, Kt/V, no més inicial ao exercicio foi
de 1,64 + 0,04. Apos a aplicacao do programa de exercicios, o valor médio do Kt/V obtido foi
de 1,64 + 0,03. Na analise individual somente o paciente 2 obteve melhora nos valores do

Kt/V, os demais ndo obtiveram altera¢des, como observado na figura 4.

Inventario de Depressao de Beck

Escore Beck
=
o

Paciente

M Pré intervengao Pés intervengao

Figura 3- Avaliacdo individual do Inventario de Depressao de Beck, comparando pré e pos

intervencao.

Indice de Depuragdo da Ureia - Kt/V

1,7
1,65
>
> 16
N
1,55 l
1,5
1 2 3 4
Pacientes
M Pré intervengdo Pds intervengdo

Figura 4 - Valores do Indice de Depuracdo da Ureia (Kt/v) descritos individualmente

comparando pré e pos programa de exercicios.
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Tabela 3 - Resultados do questionario de qualidade de vida KDQOL, comparacgao individual e

meédias gerais pré e pds programa de exercicios.

Paciente Média / DP

Variaveis Pré | P6s | Pré | Pos Pré | P6s | Pré | Pés | Pré Pos

Lista de sintomas 95,8 100 | 85,4 | 93,7 95,8 | 958 62,5 | 75 849+157 91,1+11,1
Efeitos da doenca renal 100 | 100 | 68,7 59,4 68,7 | 93,7 594 100 | 74,2+ 17,7 | 88,3 +19,5
Sobrecarga da doenca renal 100 | 50 75 56,2 25 31,2 | 43,7 | 56,2 | 60,9+ 33,2 | 48,4+11,8
Status de trabalho 0 0 50 0 0 0 50 100 | 25+28,9 25+50
Funcdo cognitiva 100 | 33,3 60 53,3 100 | O 40 100 | 75+ 30 46,7 + 41,8
Qualidade de interac¢ao social | 100 0 80 100 86,7 | 13,3 | 73,3 | 73,3 | 85+11,4 46 +47,8
Funcao sexual 100 | 100 | 100 | 100 100 | 100 ' O 0 75+ 50 75 +50
Sono 100 | 95 85 92,5 | 100 | 100 | 72,5 | 52,5 89,4 +13,3 | 85+219
Suporte social 100 100 | 16,7 | 100 100 | 100 H 100 | 100 | 79,2+41,7 H 1000
Incentivo da equipe de dialise | 12,5 50 100 | 100 100 | 100 | 100 | 87,5 | 78,1 +43,7 | 84,4+ 23,7
Sadde geral 90 30 70 100 70 80 50 50 70 + 16,3 65+31,1
Satisfacdo do paciente 83,3 50 66,7 66,7 | 333|667 100 | 100 | 70,8+ 28,5 | 70,8 + 20,9
Funcao fisica 100 | 100 | 90 95 60 90 65 75 78,7+19,3 | 90+10,8
Papel fisico 100 | 100 | 75 50 100 | 100 | 50 50 81,2+ 239 | 75+ 28,8
Dor 80 100 | 77,5 | 100 90 100 | 80 100  819+5,5 100 £0
Papel da satude 90 45 55 50 75 80 45 60 66,2 +20,1 | 58,7+ 15,5
Bem-estar emocional 60 100 @ 64 92 92 80 92 72 77 +17,4 86+12,4
Funcdo emocional 100 1 100 | O 66,7 | 100 | 100 | 66,7 66,7 | 66,7+47,1 | 83,3+19,2
Funcao social 100 100 | 87,5 | 62,5 | 100 | 100 | 62,5 37,5 |875+17,7  75+30,6
Energia e fadiga 100 | 75 100 | 100 90 75 35 55 81,2+31,2 | 76,2+184

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo piloto foi avaliar os efeitos da implantacao de um protocolo de

exercicio fisico resistido intradialitico no Hospital Regional de Ararangua/SC e seus impactos

na resisténcia muscular, capacidade funcional, qualidade de vida, sintomas depressivos e

indice de depuracdo na ureia em pacientes com doenca renal crénica no estdgio final da

doenca. Apoés oito semanas do protocolo de exercicios fisico resistido para membros

inferiores observou-se uma melhora na capacidade funcional, aumento na resisténcia

muscular, reducao nos sintomas depressivos, efeitos positivos na qualidade de vida no que se
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refere a lista de sintomas, efeitos da doenca renal, suporte social, incentivo da equipe de

dialise, funcao fisica, dor, bem estar emocional e fun¢do emocional.

A reducdo da capacidade funcional expressa pela diminuicdo da distancia percorrida
no TC6’ pode ser atribuida a grande diversidade nas caracteristicas fisiopatolégicas, clinicas,
terapéuticas e fisico-funcionais identificadas nessa populacao?4 Alguns estudos
demonstraram que pacientes com DRC podem apresentar uma redu¢do na capacidade
funcional e que quando comparados com individuos saudaveis demonstram redug¢do de 50%
na capacidade de exercicio* Os principais fatores que podem estar associados a reducao da
capacidade funcional nessa popula¢do sdo a diminuicdo da atividade fisica, fraqueza muscular,

anemia, disfun¢ao ventricular, controles metabdélico e hormonal anormais?3.

O exercicio resistido para MMII intradialitico demonstrou neste estudo, ter efeitos
positivos na melhora da capacidade funcional. Este resultado corrobora com o encontrado por
Ribeiro et al. (2012)2¢ no qual realizou um protocolo de exercicios resistidos intradialiticos de
oito semanas que trabalhava a musculatura do quadriceps, isquiotibiais, adutores e abdutores
dos membros inferiores, abdémen, biceps braquial e ombro, e randomizaram quatro grupos
sendo dois dele com realizacdo de exercicios resistidos (DRC e DRC + diabéticos) e dois
grupos controles (DRC e DRC + diabéticos), os grupos que realizaram os exercicios resistidos
demonstraram melhoras significativas na capacidade funcional pelo TC6 quando comparados
com os grupos controles. Outro estudo realizou exercicios resistidos intradialiticos para
membros inferiores e superiores por 12 semanas, trés vezes semanais, comparando um grupo
que realizou exercicios resistidos (n=15) e outro grupo controle (n=14) e observaram
melhora na média da distancia percorrida de 528,8+137,8 para 554,5+137,4 m (p=0,015) no

grupo que realizou exercicios resistidos?’. O acréscimo na capacidade funcional adquirido
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através do exercicio fisico reflete em importantes melhorias nas realiza¢des das atividades de

vida diaria desses pacientes?28.

Neste estudo observou-se acréscimo na resisténcia muscular pelo TSLC e pelo teste de
maior ndmero de repeticbes com carga constante realizado no musculo quadriceps
bilateralmente. Em um estudo que realizou um protocolo de exercicios resistidos
intradialiticos individualizados para membros inferiores e superiores por oito semanas, trés
vezes na semana, randomizando dois grupos: exercicios resistidos (n = 29) e grupo controle
(n = 16) foi observado que o grupo que realizou exercicios durante a hemodialise obteve
aumento do numero de repeti¢des no TSLC por 30 segundos enquanto o grupo controle nao
apresentou alteracdes??. Nao foram encontrados estudos que avaliassem a resisténcia

muscular pelo TRMLCC nesta populagao.

A atrofia de fibras musculares tipo I e Il é comum em pacientes em HD, particularmente
as do tipo IIB, além de alteragdes histoquimicas como baixa concentracdo de enzimas
aerdbicas, baixa capacidade oxidativa, perda da capilaridade e baixos niveis de proteinas
contrateis que contribuem para o quadro de disfun¢ao muscular3?. O exercicio fisico é um
importante fator no controle e reversao da perda muscular, apesar de ainda ndo estarem

totalmente compreendidos os efeitos do mesmo nesta populacao?s.

O exercicio intradialitico demonstrou ter efeitos positivos na reducao dos sintomas
depressivos nesta pesquisa. Por outro lado, Oliveros et al,, (2011)12, em um protocolo piloto
de 16 semanas de exercicios aerdbicos associados com exercicios resistidos intradialiticos,
que durava de 45 a 60 minutos, trés vezes na semana, ndo-observaram alteracdes nos escores

no inventario de Beck.

Os pacientes sob HD sofrem multiplas perdas, incluindo fun¢do renal e sexual, tempo e

mobilidade, além de apresentarem medo da morte e dependéncia de tratamento, isso acarreta
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em desordens psiquidtricas como a depressao cuja a prevaléncia varia entre 10 a 60% desses
pacientes31. Concomitante a isso, de acordo com Condé et al. (2010)32, sintomas depressivos

favorecem menor adesio aos exercicios.

A qualidade de vida foi influenciada apos as oito semanas do protocolo de exercicios
resistidos desta pesquisa, principalmente nas categorias lista de sintomas, efeitos da doencga
renal, suporte social, incentivo da equipe de dialise, funcao fisica, dor, bem estar emocional e
funcdo emocional. Um protocolo de exercicio realizado por trés meses que englobavam
alongamentos musculares, fortalecimentos musculares e relaxamento, avaliou a qualidade de
vida pelo questionario de qualidade de vida SF-36 antes e ap6s o periodo de tratamento e
relatou melhora nas variaveis capacidade funcional, nivel de dor, vitalidade e saide mental33.
Segundo os autores Coelho, Ribeiro e Soares (2008)28 em uma revisdo sistematica, dentre os
estudos avaliados sobre os efeitos do exercicio durante a HD pode-se observar que a maioria
das pesquisas relatavam melhoras nas escalas de componentes fisicos, escalas de componente
mental, sadde geral, dor, situacdo geral da vida, vitalidade e estado de trabalho. O impacto
negativo na qualidade de vida dos pacientes com DRC se da pela doenca e pelo tratamento
hemodialitico pois levam a uma limitacdo da capacidade cardiorrespiratéria e fisica, o que

pode prejudicar o desempenho nas atividades de lazer, trabalho e convivio social“.

Neste estudo nao foi observado efeito do protocolo de exercicio sobre a eficiéncia
dialitica quando comparado valores iniciais e finais do Kt/V. Em um estudo que analisou esta
variavel foi verificado que apds a realizacdo de oito semana de exercicio com bicicleta
ergométrica, trés vezes na semana com durac¢do de 15 minutos, ndo obtiveram melhoras nos
valores do Kt/V34. Entretanto Freire et al,, (2013)11, realizaram trés meses de exercicios fisico
isotonico de baixa intensidade durante a HD, com duracao de 30 minutos, trés vezes na

semana, e constataram uma melhora da eficiéncia dialitica. Segundo uma revisao sistematica
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realizada em 2008, estudos que utilizaram um protocolo de treinamentos durante a HD
superiores a 12 semanas encontraram efeitos positivos no Kt/V e protocolos inferiores a 12

semanas nao apresentaram altera¢des nesta variavel2s,

A melhora do Kt/V pode ser atribuida ao aumento do fluxo sanguineo durante o
exercicio, aumentando a perfusdo muscular e a remoc¢ao de fluidos!3. Parsons et al., (2004)34
completam esse argumento defendendo que o exercicio realizado durante a hemodialise

melhora a remoc¢do da ureia dialisada porem nao altera a depurac¢ao da ureia no soro.

Este estudo por mais que apresente uma pequena amostra, tém uma importancia
clinica e social para o Hospital Regional de Ararangua e a sua clinica de nefrologia, além de
incentivar outras clinicas que tem interesse em implantar um protocolo de exercicios de baixo
custo para serem realizados durante HD. As expectativas futuras deste estudo consistem em
ampliar os horarios do protocolo de exercicio tornando possivel que outras pessoas possam

participar e também avaliar outros métodos terapéuticos.

IMPLICACOES CLINICAS E LIMITACOES DO ESTUDO

Este é um estudo pioneiro sobre exercicio fisico na clinica renal do Hospital Regional
de Ararangud, por esse motivo, algumas dificuldades foram encontradas para a implantacao
do programa de exercicios na rotina da clinica. Dentre elas podemos ressaltar a resisténcias
dos pacientes a mudanga na rotina com a implementacdo do exercicio, uma vez que neste
horario eles permaneciam dormindo. Além disso, por ser um estudo piloto e por ter um
numero reduzido de pesquisadores se optou realizar o projeto somente com a primeira turma
da manha das segundas, quartas e sextas. Neste horario 12 pacientes realizam a HD, nove

aceitaram participar do estudo e somente quatro finalizaram.
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Alguns pacientes ndo aceitaram participar ou desistiram de prosseguir no projeto
mesmo com o esclarecimento da importancia da realizacao de exercicios fisicos através de
panfletos e palestras. Foi necessario adequar os hordrios em que eram realizados os
exercicios com os horarios em que os enfermeiros e médicos realizavam os procedimentos

rotineiros da clinica de HD.

Outro achado foi que os pacientes apresentavam menor disposicdo para realizar
exercicios nas segundas-feiras, pois eles estavam com maior volemia por nao realizarem a

hemodidlise no final de semana.

Em contrapartida podemos ressaltar os pontos positivos da implantagao dos exercicios
na rotina do local, este estudo pode ser replicado em outras instituigdes por possuir baixo
custo. Podemos observar o maior convivio social entre os participantes, onde trocaram
experiéncias e interagiram entre eles e os terapeutas. O auxilio da equipe para a realizacdo do
estudo com a ajuda dos enfermeiros para a afericao dos dados vitais e para a coleta do sangue
para o Kt/V, além da ajuda dos médicos e da enfermeira chefe para incentivar os pacientes a

realizar os exercicios.

Com o decorrer do estudo os pacientes ficaram mais incentivados a realizar os
exercicios uma vez que eles relataram mudangas positivas como a maior disposi¢cdo para
realizar as atividades diarias, reducdo nos episédios de caimbras e menor edema nos
membros inferiores. Depois do inicio do protocolo outros pacientes aderiram ao protocolo de

exercicios, porém nao foram incluidos no estudo pois nado realizaram as avalia¢des iniciais.
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CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa demonstram que o protocolo proposto com oito semanas
de um programa de exercicios resistidos para membros inferiores intradialitico em pacientes
com DRC foi benéfico para aumentar a capacidade funcional, e a resisténcia muscular
localizada, reduzir os sintomas depressivos e demonstrou ter impactos positivos na qualidade

de vida dos pacientes que realizam hemodialise no Hospital Regional de Araranguda/SC.
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APENDICE I - FOTOS DO PROTOCOLO DE EXERCICIOS RESISTIDOS PARA MEMBROS
INFERIORES REALIZADO NA CLINICA DE HEMODIALISE DO HOSPITAL REGIONAL DE

ARARANGUA.

Fotos 1: A1 - Alongamento de cadeia posterior realizados no inicio dos exercicios; A2 -
Alongamento de cadeia posterior realizados no final dos exercicios; B - Alongamento de

adutores de quadril; C - Alongamento de abdutores de quadril.

Foto 2 - Exercicios resistidos. A- Exercicios de quadriceps com caneleira; B- Exercicios de
tibial anterior com caneleira; C- Exercicios de adutores de quadril com bola; D- Exercicios de
isquios tibiais com faixa elastica; E- Exercicios de abdutores com faixa elastica e F- Exercicios

de tibial posterior com faixa elastica.
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reflexo acerca do trabalho apresenta do para conclusio do Curso de Graduagdo em
Fisioterapia. Estou ciente de que poderei responder administrativa, civil e criminalmente em
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Ararangud, 20 de Junho de 2016.
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Manuscripts can be submitted in English or Portuguese. Those submitted in Portuguese may
be translated to English. All articles will undergo language revision, whether in English or in

Portuguese.

MANUSCRIPT FORMATTING

Manuscripts may contain a maximum of 3500 words (excluding Abstract, References, Figures
and Tables). The Journal of Respiratory and Cardiovascular Physical Therapy will accept a
maximum number of 8 authors for each manuscript and 12 authors for a multicentric study.
For case studies the limit is 1500 words, excluding the Abstract, References, Figures and
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A) Complete names of the authors, type and main area of the article (see OBJECTIVES, SCOPE
AND POLICY), number and name of the institution that issued Ethics Committee approval for
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B) Declaration of conflicts of interest and declaration regarding responsibility for content and
transfer of authorial rights (copyright) to JRCVPT, if the article is accepted by the
Editors. Both must be signed by the corresponding author with consent of the remaining
authors. With respect to conflicts of interest, the declaration must contain accurate
information about the existence or not of conflicts of interest that could influence the research
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Tables/Figures. Pages must be numbered, starting with the title page, in the upper right

margin.

Detailed organization of the manuscript

Title page

a) Title of the manuscript in upper case letters;

b) Author: first name and surname of each author, followed by a superscript number,
identifying institutional affiliation (Unit/Institution/City/State/Country); separated by a

comma when there is more than one author;

c) Name and complete address of the corresponding author only;

d) Running head: (maximum of 60 characters);

e) Keywords: maximum of six, in Portuguese OR English. The use of DeCS - Health Sciences
Descriptors — must be adopted, where indexed terms to be used in the article can be consulted

on page (http://decs.bvs.br/).

Abstract

Must contain a maximum of 250 words in a single paragraph. Footnotes and references are
not accepted in the abstract. The abstract must be presented in a structured format, including

the following items separately: Objectives, Methods, Results and Conclusions.

Body text
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It must contain the following sections: Introduction, Materials and Methods, Results and
Discussion. It is strongly recommended that the relevance of the manuscript for one of the

specific areas of the journal be explained in the introduction.
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accuracy and correct citation in the text are the responsibility of the author (s) of the
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1) Tables: They must be numbered, consecutively, with Arabic numbers and presented on
separate pages at the end of the text. They must be formatted with horizontal lines separating
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Tables and Figures published in other journals or books must contain the respective
references and the author’s or editor’s consent. In relation to units, the RFRPCV adopts the

International System of Units (IS) for submitted manuscripts.

FORMAT OF OTHER TYPES OF SUBMISSIONS

Letters to the Editor: Suggestions and constructive criticisms of articles and discussions of
specific issues will be published at the discretion of the editors (with up to 600 words and up
to 8 references). When the letter refers to technical comments (replies) about articles

published in JRCVPT it will be published together with the authors’ rejoinders.

Case Studies: restricted to uncommon health conditions or methods/procedures about which
an original article would be impractical. They must contain an Introduction, Case description

and Conclusion.
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Technical notes: the technical notes will be published only after invitation of

the JRCVPT editors and will be submited tor peer review process.

OTHER CONSIDERATIONS

Ethical and Legal Considerations

Ethical Standards stated in Resolution 466/12 of the National Health Council, a Code of Ethics
for Research in Human beings, must be followed. Do not include names or hospital

registration numbers of patients in the initial manuscript. The subjects/ patients cannot be
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