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Resumo

Introducdo: A doenca renal crénica (DRC) é descrita na literatura como uma perda
progressiva e irreversivel da funcdo do néfron, tal disfuncdo resulta na deficiéncia do
organismo em manter o equilibrio metabdlico e hidroeletrolitico. O tratamento indicado
habitual para DRC é a hemodialise (HD) que realiza a filtracdo sanguinea extracorpérea
sem caréter curativo. Individuos que sdo submetidos a dialise sofrem complicacfes
sistémicas e metabdlicas com prevaléncia em desordens pulmonares, resultado da
sobrecarga hidrica e toxinas urémicas circulantes. Tendo como decorréncia a reducao

da capacidade ao exercicio em cerca de 50% a 60% menores do que em individuos
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saudaveis, o que favorece a existéncia de comorbidades como o diabetes mellitus e
disfuncdes cardiovasculares que contribuem ainda mais para o sedentarismo e restricdo
de atividades de vida diaria. O exercicio fisico exerce um importante papel no tratamento
nao farmacolégico da DRC, reduzindo o declinio funcional, risco de morte e minimizando
os efeitos colaterais da HD. Objetivo: Avaliar os impactos da fisioterapia intradialitica em
doentes renais cronicos. Métodos: Trata-se de uma revisdo da literatura cientifica. A
pesquisa catalogou referéncias dos Ultimos cinco anos. Os artigos selecionados estéo
indexados nas principais bases de dados disponiveis para leitura integral: PubMed,
Lilacs e Scielo. Os descritores pré-selecionados na lingua inglesa e seus respectivos
termos em portugués, foram utilizados para refinar a busca e cruzados para melhores
achados. Resultados: Um total de 58 artigos foram identificados quando cruzados os
descritores, dos quais dois foram excluidos por duplicidade, ao fim da busca cinco
artigos foram elegiveis para a elaboragdo do presente estudo. Devido ao pequeno
numero de artigos e suas caracteristicas heterogéneas, seus resultados foram
apresentados de forma descritiva. Conclusédo: O presente estudo demonstrou que a
realizagdo de programas de exercicios aerobicos e resistidos intradialitico séo capazes
de promover melhoras da capacidade fisica, tolerdncia ao exercicio e indices de
qualidade de vida.

Palavras-chave: exercicios; hemodialise; fisioterapia; doenca renal crénica; qualidade

de vida.

Abstract

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is described in the literature as a progressive
and irreversible loss of nephron function, such dysfunction results in the body's failure to
maintain metabolic and hydroelectrolytic balance. The usual treatment indicated for CKD
is hemodialysis (HD), which performs extracorporeal blood filtration without a curative
nature. Individuals undergoing dialysis suffer systemic and metabolic complications with
prevalence in pulmonary disorders, resulting from fluid overload and circulating uremic
toxins. As a result, exercise capacity is reduced by about 50% to 60% lower than in
healthy individuals, which favors the existence of comorbidities such as diabetes mellitus
and cardiovascular dysfunctions that contribute even more to a sedentary lifestyle and
restriction of exercise activities in daily life. Physical exercise plays an important role in
the non-pharmacological treatment of CKD, reducing functional decline, risk of death and
minimizing the side effects of HD. Objective: To evaluate the impacts of intradialytic
physical therapy in patients with chronic kidney disease. Methods: This is a scientific
literature review. The research cataloged references from the last five years. The

selected articles are indexed in the main databases available for full reading: PubMed,
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Lilacs and Scielo. The pre-selected descriptors in English and their respective terms in
Portuguese were used to refine the search and crossed for better findings. Results: A
total of 58 articles were identified when the descriptors were crossed, of which two were
excluded due to duplicity, at the end of the search, five articles were eligible for the
preparation of this study. Due to the small number of articles and their heterogeneous
characteristics, their results were presented in a descriptive way. Conclusion: The
present study demonstrated that the performance of aerobic and intradialytic resistance
exercise programs is capable of promoting improvements in physical capacity, exercise
tolerance and quality of life indices.

Keywords: exercises; hemodialysis; physiotherapy; chronic kidney disease; quality of

life.

Introducéao

A Doenca Renal Crbnica (DRC) é descrita na literatura como uma perda
progressiva e irreversivel da funcdo do néfron, tornando-se um grande problema de
saude publica, devido a alta taxa de morbimortalidade [1,2]. Outro aspecto importante é
gque a doenca se caracteriza por anormalidades da fungéo renal com duracao maior que
trés meses e representa um fator de risco para doengas cardiovasculares, internacdes
e mortalidade. As causas mais comuns para DRC s&o o diabetes mellitus e hipertensdo
arterial [2,3].

As disfun¢des renais resultam na deficiéncia do organismo em manter o
equilibrio metabdlico e hidroeletrolitico, o seu estadiamento é baseado na taxa de
filtrag@o glomerular (TFG), que possui cinco niveis de classificagdo, sendo o quinto nivel
0 mais severo [3-5]. Em individuos saudaveis a TFG gira em torno de 110 a 120 ml/min
por 1,73mz, j& em pacientes com faléncia renal classificados no 5° estagio a TGF é < 15
ml/min por 1,73m2, nesta fase o tratamento habitualmente escolhido para substituicdo
da funcéo renal & a hemodialise (HD) [6,7].

Embora todos os avancos na HD contribuam para melhora na sobrevida dos
pacientes, a terapia isoladamente ndo garante qualidade de vida (QV), devido as
limitacbes implicadas ao quadro urémico associado [1]. Gerando complicacbes
sistémicas, metabdlicas com prevaléncias em desordens pulmonares, como a formacédo
de derrames pleurais, hipertensdo pulmonar e sindrome do desconforto respiratdrio
agudo, resultado da sobrecarga hidrica apresentada pelo balango positivo de sodio e
toxinas urémicas circulantes [1,8].

Os pacientes dialiticos sdo naturalmente expostos a fatores que reduzem a

atividade fisica, como disturbios catabdlicos que levam diminuicdo de massa muscular

103



Fisioterapia Brasil 2023;24(1):101-112

e podem levar quase sempre a sarcopenia e perda de energia proteica [9,10]. Esses
fatores sdo importantes limitantes no tratamento dialitico para DRC e grande
contribuinte para o sedentarismo, além de restringir o individuo a atividades de vida
diaria [1,11].

O exercicio fisico exerce um importante papel no tratamento ndo farmacolégico
da DRC devido a diminuicdo dos riscos de mortalidade, em comparacédo a pacientes
sedentérios, além de melhorar a capacidade funcional e toleréncia ao exercicio fisico
[12]. Um programa de treinamento fisico para os pacientes dialiticos pode auxiliar a
reduzir os efeitos deletérios da doenca e eventos adversos do tratamento com HD
[12,14].

A fisioterapia intradialitica com exercicios, comumente é realizada com
cicloergbmetro que possuem muitos beneficios descritos, tais como: melhora da
capacidade aerobica, QV e desempenho fisico, sobretudo devido a simplicidade durante
a sua realizacéo, além de eficiéncia em termos de tempo e facil supervisdo. Entretanto,
atualmente ndo existem muitos estudos que evidenciem a eficacia de outras propostas
terapéuticas para otimizar os ganhos de forca muscular e capacidade fisica com esses
pacientes [15].

Esta revisdo integrativa da literatura contou com uma vasta pesquisa
bibliografica, nas principais bases de dados eletronicas disponiveis: Pubmed/Medline
(National Library of Medicine), Scielo (Scientific Electronic Library Online) e Lilacs
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). Os operadores
booleanos “AND” e “OR” foram utilizados para aprimorar a pesquisa com as seguintes
combinagdes e cruzamento dos descritores contidos no DeCS (Descritores em Ciéncias
da Saude): “Doenca Renal Crénica”, “Exercicio ou Fisioterapia” e “Intradialitico”, assim
como 0s seus respectivos termos em inglés “Chronic Kidney Disease”, “Exercise OR
physiotherapy" e “Intradialytic”. Os artigos selecionados correspondem aos idiomas:
portugués e inglés. Entretanto, ndo houve restricbes quanto aos idiomas no ato da
pesquisa.

Foram escolhidos artigos que contemplavam os descritores supracitados,
englobaram as contribuicdes dos exercicios fisicos intradialitico para preven¢édo do
declinio funcional, além das complicacdes provenientes do tratamento dialitico nos
individuos com DRC, sobretudo sua influéncia na QV, capacidade funcional e for¢a
muscular dos mesmos. Foram trabalhados periddicos na lingua Inglesa e Portuguesa;

publicados nos ultimos 5 anos. Foram excluidos os artigos que mesmo apresentando

104



Fisioterapia Brasil 2023;24(1):101-112

os descritores adotados nao trataram diretamente o conteudo pesquisado, artigos em
duplicidade nas bases de dados utilizadas e que ndo se tratavam de ensaios clinicos
randomizados.

A selecdo de estudos pelas plataformas de dados foi realizada e analisada por
dois examinadores, de maneiras distintas, que realizaram a leitura dos titulos dos artigos
localizados e, posteriormente, 0s resumos e textos completos de todos os artigos para
selecionar os artigos que compuseram a amostra.

Os critérios de inclusao dos artigos localizados foram: 1) tipo de estudo: ensaio
clinico randomizado; 2) intervengéo de exercicios aerobicos e/ou resistido utilizados em
membro inferiores e/ou superiores; 3) grupo experimental: pacientes com DRC, adultos
e dependentes de dialise h4 mais de 3 meses; e 4) duracdo da intervencgdo entre oito e
doze semanas. Foram excluidos artigos que obtiveram pontuagdo menor ou igual a
cinco na Physiotherapy Evidence Database Scale (PEDro) [16].

Os estudos selecionados foram avaliados, pontuados e qualificados usando a
escala PEDro. A escala contém 11 itens e avalia a qualidade metodoldgica de ensaios
clinicos controlados e randomizados assim como o risco de viés do estudo. Por tratar-
se de um quesito de elegibilidade, o item 1 ndo pontua enquanto os demais pontuam
entre 0 a 1 cada item. Os artigos com pontuacdo menor que 4 possuem alto risco de
Vviés e 0s com pontuagdo maior que 4 possuem baixo risco. Em caso de discordancia a
pontuacgdo obtida no estudo, um terceiro avaliador seria selecionado para responder a
duvida da pontuagéo.

Os artigos selecionados e avaliados por meio da escala PEDro se enquadraram
em uma pontuacdo maior ou igual a 5, para serem inclusos para a andlise dos
resultados. Esses passaram por uma analise qualitativa quanto a heterogeneidade
apresentada, a seus critérios inclusivos, ao tipo de programa de treinamento e a duragao

dos exercicios. A tabela Il caracteriza os estudos inclusos.

Resultados

Foram encontrados 58 artigos correspondentes a busca com o cruzamento de
descritores. Apés a triagem e aplicacdo dos critérios de elegibilidade, cinco artigos
compuseram a amostra final, conforme apresentado na figura 1.

A andlise qualitativa utilizando a Escala PEDro, na qual dois artigos foram
excluidos por se enquadrarem no ponto de corte (pontuacdo menor 5) como demostra
a tabela I. Os artigos com pontuagdo maior ou igual a 5 foram inclusos na presente

revisao e encontram-se sintetizados na tabela Il.
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Artigos identificados mediante
Pesquiza nas bases de dados

{n=58)
VTt oo H
! E
PubMED ScaELO LILACS
(m=43) {n=11) (m=4)
e e e i

Excluidos a partir da leitura de titulo,
resumo &'ou objetivo | _ Duplicados (n:ﬁ)
(n=40) Fuga ao tema (=38)
Selecionados para leitura integral
{n=18)
Selecionados para analise Excluidos pela escala
pela cs{calijl’EDro """" PEDro (n=2)
n=7

Artigos inclusos na revisio

(m=5)

Figura 1 — Fluxograma de estratégia de busca e selecao de artigos

Tabela | - Dimensionamento de cada item avaliado pela escala PEDro de
acordo com os artigos inclusos na revisdo

Itens Abdo et Cho et al,, Lin et al., Valle et Zhang et
al., 2019 2018 2021 al., 2020 al., 2020

AA 1 1 1 1 1

oC 1 1 1 1

P3 1 1 1 1 1

5C

TC

AC 1 1

MR 1 1 1

IT 1 1

CIG 1 1 1 1 1

WP 1 1 1 1

Pi0-10) 610 5M10 710 610 6/10

AA = Alocacdo Aleatéria; DC = Distribuicdo Cega; PS = Prognéstico Semelhante; SC =
Sujeitos Cegos; TC = Terapeutas Cegos; AC = Avaliadores Cegos; MR = Medidas de
Resultados; IT = Intengdo de Tratamento; CIG = Comparacdo intergrupos; VP =
Variabilidade e Preciséo; P (0-10) = Pontuag&o obtida

106



Fisioterapia Brasil 2023;24(1):101-112 | 107

Tabela 1l - Sintese em ordem alfabética dos cinco ensaios clinicos randomizados
selecionados apés avaliacao da escala PEDro, referentes aos programas de exercicio

intradialitico utilizados e as alteracdes encontradas
Autores Grupos (n) Tipo do Frequéncia Duragao  Alteragoes
exercicio do encontradas
exercicio
Abdo et al, 2019 Controle (n = Cicloergometro 3xna 50 min. M elhora na
20) semana por forca
Intervencio & semanas musculardo
n=22) quadrceps
em
comparacio
ao GC.
Choetal., 2018 GCin=13 Exercicin 3xna 30 min. Reducdo no
EA(n=11} aerobico, semana por total de
ER (n= 10} BXETCicin 12 =emanas episodins
EC (n= 12} resistido, sedentarios
EXErcicins (porsemanal
combinados e M elhora na
alengamentos Q% nos
grupos que
receberam
intervencio
em
comparacio
ao GC.
Linet al., 2021 Grupo Cicloergometm Jx por 30 min. Melhora Qe
experimental semana por diminuicio no
(n=32) 12 =emanas estado de
GC(n=232) depressdo
&m
comparacio
ao GC. Sem
alteracies
encontradas
nos
pardmetros
dialiticos.
Valle et al., 2020 GC(n=12) Treinamento Jxna D] Capaz de
Exercicios (n resistido e semana por descrito aumentar a
= 12} alengamento 12 =emanas COom capacidade
precizdo fisica, eficacia
da dialise e
alguns
dominios da
QV. Sem
alteracies
gignificativas
no nivel de
atividade
fisica diaria
&m
comparacio
ao GC.
Zhanget al, 2020 Intervencdo Exercicios Jx semana 20 min. Houve
(n=43) rezistidos, por12 melhora
GC (n=44) alongamentos e semanas significativa
desaquecimento na aptiddo
fizica e QW
em
comparacio
ao GC.

n = nlmero; X = vezes; min = minutos; QV = Qualidade de Vida; GC = Grupo Controle; EA = Exercicio
Aerdbico; ER = Exercicio Resistido; EC = Exercicios Combinados; QS = Qualidade do Sono
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Discussao

Para elaboracdo do presente estudo foram examinados os impactos de um
programa de exercicios realizados durante a HD sobre a capacidade funcional, for¢a
muscular, nivel de atividade fisica e QV dos pacientes com DRC submetidos a terapia
dialitica. O foco se deu em analisar os resultados dos ensaios clinicos controlados
randomizados para estabelecer o melhor nivel de evidéncia cientifica no manejo dessa
populacgéo.

Pacientes com DRC naturalmente sofrem declinios funcionais por consequéncia
da patologia de base e associacdo a terapia renal substitutiva, como a hemodiélise.
Esse quadro tende a se agravar devido as limitac6es implicadas a sindrome urémica
que causa diversas alteracfes sistémicas e metabdlicas, diminuindo a capacidade nas
atividades de vida diaria e também seu desempenho em testes clinicos [1,7,17].

O exercicio fisico traz muitos beneficios para os pacientes com DRC, incluindo
reducéo do risco de doencas cardiovasculares, melhora da capacidade funcional e do
exercicio, ganhos na tolerancia a glicose, além de poder reduzir marcadores
inflamatérios crénicos [12].

O treinamento fisico na modalidade intradialitica pode ser realizado de forma
segura beneficiando o fortalecimento muscular. Abdo et al. [8] avaliaram o impacto do
aumento da forca de membros inferiores, relacionado ao treino aerdbico com
cicloergdbmetro sem carga incremental, através de um dinamémetro. Os pacientes com
DRC submetidos a reabilitacdo aerdbica tiveram um acréscimo de forca, devido ao
movimento de pedalar que gera uma tensdo sobre as fibras musculares e uma possivel
alteracdo no seu metabolismo, o que pode explicar o ganho de forca e resisténcia do
musculo quadriceps [8].

Cho et al. [13] avaliaram diferentes programas de fisioterapia intradialitica para
promoc¢ao de melhoras significativas no nivel de atividade fisica, além de mé& qualidade
do sono dos pacientes com DRC, através de um acelerbmetro triaxial. Os seus
protocolos foram compostos por exercicios aerdbicos (EA), exercicios resistidos (ER) e
exercicios combinados (EC). O estudo demonstrou um aumento significativo no
equivalente metabdlico (MET; kcal/h/kg) que quantifica o gasto energético com atividade
fisica, nos grupos EA e EC com relacdo a sua linha de base e uma comparacédo entre
grupos mostrou que o EC apresentou melhora nos MET com relagéo ao grupo controle.

Entretanto, o estudo de Cho et al. [13] ndo apresentou diferencas significativas no
nivel de atividade fisica diaria e na qualidade de sono entre 0s grupos experimentais e

0 grupo controle. Ademais, nhenhum protocolo se mostrou superior a outro, nem mesmo
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0 protocolo que exige uma combinacdo de exercicios que atua em alvos especificos de
saude.

A atrofia muscular é altamente prevalente aos pacientes com DRC em
tratamento com HD e é um marcador importante da baixa aptiddo fisica nesta
populacdo, varidvel bastante associada a diminuicdo da QV [18]. O estudo de Zhang et
al. [10] demonstrou que, embora rotineiramente o protocolo de exercicios intradialiticos
resistidos nao facam parte dos cuidados de rotinas dos centros de HD, esse se mostrou
seguro para essa populacdo, ndo havendo eventos ou efeitos adversos graves
associados ao programa. Além disso, os pacientes que puderam usufruir da modalidade
de ER progressivo intradialitico obtiveram melhores resultados de aptiddo fisica do que
0S que nédo receberam do grupo controle, o que corrobora os achados de Valle et al.
[17].

Lin et al. [19] apresentaram justificativas em seu estudo que confirmaram com a
literatura, no que discerne o aumento da QV relacionada a saude dos pacientes com
insuficiéncia renal crénica em HD. Os pacientes que participaram do grupo de exercicio
intradialitico com cicloergbmetro apresentaram escore médio total aumentado de QV.
Embora Valle et al. [17] tenham utilizado um protocolo resistido e ndo aerdbico como
visto anteriormente, também foi possivel observar melhora em dominios da QV dos
pacientes e reducdo significativa no quadro de depressdo no grupo experimental,
enguanto o grupo controle ndo apresentou alteracfes significativas.

Ainda sobre o estudo de Valle et al. [17], este encontrou alteracbes favoraveis
nos parametros da HD, garantindo sua maior eficacia, atribuidas ao seu programa de
exercicios resistidos, quando comparados ao grupo sem intervencao. Apesar de o
estudo encontrar uma falta no aumento do nivel de atividades fisicas diarias, os
pacientes mostraram melhora na capacidade funcional apds o treinamento, sendo
confirmada pelo aumento de 12% da distancia percorrida, no teste de caminhada de 6

minutos nNo grupo exercicio.

Concluséo

A analise observacional realizada no presente estudo demonstra a eficacia da
realizacdo de programas de exercicios intradialitico aerobicos e resistidos, na
prevencdo de agravos e minimizacdo dos efeitos implicados pela DRC e HD,
contribuindo para ganhos na qualidade de vida, capacidade fisica e forgca muscular. O
presente trabalho permitiu considerar que os exercicios aerdbicos com cicloergbmetro

foram comumente utilizados durante a fisioterapia intradialitica.

109



Fisioterapia Brasil 2023;24(1):101-112

Os exercicios intradialiticos, quando bem executados, sdo protocolos seguros
para pacientes com DRC e ndo trazem complicacfes ao estado geral de saude dos
pacientes. Nos estudos listados ndo houve eventos ou efeitos adversos que pudessem
colocar em risco os pacientes, e todos os estudos aplicaram critérios para interrupcao
dos exercicios.

No entanto, devido & escassez da literatura acerca do tema, novos estudos séo
necessarios, levando em consideracao que ressalvas devem ser feitas, ao afirmar que
todas as condutas fisioterapéuticas apresentam efetividade no tratamento de pacientes
com DRC. Comparacdes entre diferentes condutas devem ser realizadas para que

possam comprovar efetividade e superioridade entre si.
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