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RESUMO

Introducio: A despeito do comprometimento da capacidade funcional e redugio de qualidade de vida,
pacientes com doenga renal cronica (DRC) sido extremamente inativos. Sendo assim, o exercicio apre-
senta papel essencial no manejo da doenca e tem sido fortemente recomendado, independentemente da
severidade da doenga. Mapear as principais evidéncias sobre a tematica oportuniza a pratica baseada em
evidéncias. Objetivo: Sumarizar os efeitos de intervencdes baseadas em exercicios fisicos em pacientes
com DRC a partir da elaboracio de um mapa de evidéncias. Métodos: Apos busca abrangente nas bases de
dados, os estudos elegiveis foram analisados por duas revisoras. Os dados foram extraidos e plotados em
uma matriz associando intervencdes e desfechos. A sintese narrativa incluiu somente os achados relativos
aos estudos de revisio publicados nos tltimos cinco anos. O nivel de confianga foi avaliado conforme
recomendado. Resultados: Ao todo, 75 estudos de revisio publicados entre 2005 e 2022 foram incluidos
no mapa, porém apenas 50 foram descritos na sintese narrativa. Encontramos 179 associag¢des, principal-
mente positivas, a partir da analise da plotagem de 20 intervengdes categorizadas em sete grupos e 27
desfechos em 13 grupos. Nao foram reportados efeitos negativos, potencialmente negativos ou adversos,
sugerindo que a pratica de exercicio é segura para pacientes com DRC. Conclusio: As evidéncias mapeadas
apresentam, em sua maioria, alto nivel de confianca, corroborando o papel da prescri¢io do exercicio para
pacientes com DRC como intervencio segura e com efeitos majoritariamente positivos para multiplos
desfechos, com destaque para aptidio fisica, desfechos clinicos, e qualidade de vida e bem-estar.

Palavras-chave: nefropatias; exercicio fisico; pratica clinica baseada em evidéncias; revisio sistematica.

ABSTRACT

Introduction: Despite compromised exercise capacity and quality of life, patients with chronic kidney
disease (CKD) are extremely inactive. Thus, exercise plays an essential role in disease management and has
been strongly recommended, regardless of disease severity. Mapping the main evidence about this topic
allows an evidence-based practice. Objective: To summarize the effects of exercise-based interventions
prescribed for patients with CKD by producing an evidence gap map. Methods: After a comprehensive
search in electronic databases, the eligible studies were analyzed by two reviewers. The data was extracted
and plotted into a matrix linking interventions and outcomes. The narrative synthesis included only the
findings of the studies published in the last five years. The confidence level was assessed as recommen-
ded. Results: In total, 75 reviews published between 2005 and 2022 were included in the map, but only
50 were described in the narrative synthesis. We found 179 associations, especially positive, based on the
analysis of plotting 20 interventions categorized into seven groups and 27 outcomes categorized into
13 groups. Negative, potentially negative, and adverse effects were not reported, which indicates that
exercise is safe for patients with CKD. Conclusion: The mapped evidence were mainly high confidence
level, corroborating the role of prescribing exercise for patients with CKD as a safe and positively effective
intervention for multiple outcomes with highlights for physical fitness, clinical outcomes, quality of life
and wellbeing.
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Introducao

A doenca renal cronica (DRC) é uma sindrome clinica com evolucao lenta
e progressiva decorrente de alteracio morfofuncional irreversivel do rim por mais
de trés meses [1]. Pode ser classificada em cinco estagios de acordo com a taxa de
filtracio glomerular (G1-G5), em trés segundo a albuminuria (A1-A3) e em trés
grupos (i.e., pré-dialise, didlise e transplante) [1,2]. Tratamento e controle dos fatores
de risco para seu desenvolvimento (i.e., diabetes, hipertensao, obesidade, doengas
cardiovasculares e tabagismo) sdo as principais formas de prevenir a doenga [3].

No mundo, mais de 850 milhoes de pessoas apresentam DRC, sendo responsavel
por 2,4 milhdes de mortes anualmente [4]. A DRC faz parte das doencas cronicas
nao-transmissiveis, tendo desenvolvimento silencioso, crescente prevaléncia,
alta mortalidade e elevados custos para os sistemas de satde mundialmente [3].
A prevaléncia de DRC na populacao brasileira ainda é incerta, mas estima-se que
de 3 a 6 milhdes de brasileiros sejam pacientes renais cronicos [5]. Esta populaciao
apresenta taxa de mortalidade de 15 a 30 vezes superior a de individuos saudaveis,
haja vista o comprometimento de 60-65% da capacidade funcional com consequente
menor qualidade de vida [6]. Comumente, h4 a presenca de multiplos sintomas, (i.e.,
sindrome das pernas inquietas, distdrbio do sono, depressao, ansiedade, caibras
musculares, fadiga), podendo estar associados a convivéncia com cancer metastatico
[7].

Uma das queixas mais frequentes dos pacientes é a reducao da capacidade
funcional manifestada pela diminuicio da tolerancia ao exercicio e redugao do
desempenho nas atividades de vida diaria [8]. Tanto o procedimento de hemodialise
(HD) quanto a miopatia urémica estao associados com a quebra de proteinas
musculares, afetando a musculatura periférica e proximal e, consequentemente, a
capacidade fisica [8].

Nas ultimas décadas, o exercicio tem sido considerado como tratamento de
primeira linha para varias doencgas cronicas, que incluem doencas psiquidtricas,
neurolégicas, metabdlicas, cardiovasculares, doencas pulmonares, distarbios
musculoesqueléticos e cancer, apresentando diversos efeitos positivos [9]. Neste
sentido, o exercicio tem sido utilizado com sucesso como tratamento adjuvante na
melhora dos comprometimentos relacionados a doenca renal cronica e na reducao
da progressao do declinio da funcdo renal [10]. Entre os beneficios de programas
de exercicios para pacientes com DRC e transplantados, destacam-se a melhora da
capacidade funcional e da qualidade de vida, independentemente do tipo do exercicio,
intensidade ou duracgao da intervencao [11]. Pelo fato de os pacientes com DRC serem
extremamente inativos, o exercicio promove efeitos cardiovasculares positivos, além
de melhorar a eficacia da dialise [12]. Sendo assim, os pacientes com DRC devem ser
encorajados a se exercitar e aumentar seus niveis de atividade fisica [10]. Todavia,
pode haver diferencas nos resultados segundo o estagio da doenca e realizacao de
didlise ou transplante, o que sugere a necessidade de desenhos de estudos baseados
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na prescricao de ampla variedade de exercicios e a importancia de atuar mediante as
evidéncias existentes [13].

Diante da diversidade de modalidades de exercicio, atividade fisica e praticas
corporais, bem como estratégias de prescricao, setor oulocal de realizagao, supervisao/
orientagao, o mapa de evidéncias permite mapear os efeitos do exercicio fisico em
pacientes com DRC considerando diferentes contextos [14]. O mapa oportuniza
0 acesso amigavel ao conhecimento existente, contribuindo para a atualizacao/
capacitacao profissional e favorecendo a pratica baseada em evidéncias [14]. Além de
apontar a importancia da participacao dos profissionais de fisioterapia nos servicos
de hemodialise e nefrologia, tal profissional pode contribuir como integrante da
equipe no cuidado destes pacientes e consecutivamente na reduciao dos elevados
gastos com os custos deste servico de acordo com suas competéncias, sobretudo a
partir da prescri¢ao de exercicios [15].

Portanto, o objetivo do presente mapa de evidéncias é sumarizar os efeitos de
interveng¢des baseadas em exercicios fisicos prescritos para pacientes com DRC.

Métodos

Este mapa de evidéncias é baseado na metodologia desenvolvida pela Interna-
tional Initiative of Impact Evaluation (3iE) e adaptada pelo Centro Latino-Americano
e do Caribe de Informacao em Ciéncias da Satide da Organizagao Pan-Americana da
Saude e Organizacao Mundial da Satde (BIREME/OPAS/OMS) [16]. Brevemente, tra-
ta-se de um método de sintese de evidéncias baseado na revisio de revisoes da litera-
tura de area/tematica especifica, seguida da elaboracao de uma matriz de evidéncias
a partir da plotagem de intervencoes e desfechos [14]. Embora escrito previamente
conforme as recomendagdes, o protocolo nao foi registrado. Contudo, a consulta ao
protocolo pode ser realizada mediante solicitacao aos autores responsaveis pelo estu-
do. Para tanto, o escopo do estudo foi definido por meio do acronimo PCC, conforme
descrito abaixo:

Populagdo ou problema: Pacientes com DRC, independentemente do sexo, et-
nia, idade, status socioecondmico, escolaridade e presenca de comorbidades associa-
das;

Conceito: Desfechos multiplos e/ou inespecificos em satude;

Contexto: Intervencoes baseadas em exercicios fisicos, independentemente da
modalidade, frequéncia, duragao da sessao e/ou do programa de intervencao, inten-
sidade, setor publico ou privado e nivel de atencao a satde.

Fontes de informacao

As citacoes em potencial foram recuperadas e identificadas a partir das buscas
conduzidas nas bases de dados eletronicas Cochrane Library, Physiotherapy Evidence
Database, PubMed e Biblioteca Virtual em Satde em 26 de abril de 2022.
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Estratégia de busca

A estratégia de busca foi elaborada por um dos revisores (TLVDPO) para pro-
porcionar uma busca abrangente e compreensiva da literatura. Para tanto, os des-
critores e termos alternativos foram definidos e selecionados em inglés e portugués
apods consulta aos Descritores em Satide (DeCS/Mesh): populagao ou problema (in-
suficiéncia renal, insuficiéncia do rim, faléncia renal cronica, insuficiéncia renal cro-
nica e seus respectivos termos alternativos) e contexto (exercicio fisico, terapia por
exercicio, exercicios respiratorios, técnicas de exercicio e de movimento, exercicios
de alongamento muscular, treinamento intervalado de alta intensidade e seus res-
pectivos termos alternativos). Devido ao interesse em mapear multiplos desfechos,
nao foram incluidos termos referentes aos desfechos. Apesar de nao ter restricbes em
relacdo a data de publicacao, utilizamos os filtros (i.e., tipo de estudo e idioma) para
a identificacao dos estudos de revisdo de interesse, quando disponiveis.

Critérios de elegibilidade

Foram considerados elegiveis: (1) estudos de revisao sistematica (revisoes
sistematicas com ou sem metanalise, revisao sistematica rapida e do tipo overview)
disponiveis em texto completo (2), que (3) avaliaram os efeitos de intervencoes ba-
seadas em exercicios prescritas para (4) pacientes com DRC, independentemente da
idade, sexo, etnia, status socioecondmico, escolaridade e presenca de comorbidades
associadas. Foram excluidos estudos primarios, cartas ao editor, artigos de opiniao,
comentarios, resumos publicados em anais de congressos e protocolos de revisdes em
andamento.

Nao houve restricao relacionada a data de publicagao, porém apenas estudos
de revisao sistemdtica publicados em inglés, portugués e espanhol foram incluidos.
A opcao pela restricao do idioma foi uma escolha dos revisores para minimizar possi-
veis erros de interpretacao das evidéncias devido a barreiras de linguagem.

Selecdo das evidéncias

A andlise e selecao dos estudos ocorreu por meio do aplicativo Rayyan, uti-
lizado para gerenciamento bibliografico. Duas revisoras independentes (TLVDPO,
LGdSdM) realizaram a triagem de titulos e resumos. Apods a resolucao de discordan-
cias por consenso e verificacio da elegibilidade a partir da consulta ao texto com-
pleto, os estudos inelegiveis foram excluidos. As cita¢des de estudos considerados
potencialmente relevantes por, pelo menos um revisor, foram analisadas por meio do
texto completo.

Extracdo e andlise dos dados

A extracao e analise dos dados foram realizadas por duas revisoras (TLVDPO,
LGdSdM) em uma planilha eletronica de Excel padronizada e segundo o protocolo
elaborado previamente ao inicio da revisdo. Foram extraidos os dados de caracteri-
zacao dos estudos de revisao (i.e., titulo do estudo, ano e pais de publicacao, tipo e
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desenho da revisao) e principais intervencdes, desfechos e efeitos (i.e., sem efeito, nao
informado, potencialmente negativo, negativo, inconclusivo, potencialmente positi-
Vo, positivo) a partir da leitura do texto completo.

Ap6s a finalizacao da extragdo dos dados, as categorias e subcategorias de
intervencoes e desfechos foram definidas com base na literatura sobre a tematica.
Os resultados foram analisados e reportados em uma matriz de evidéncias a partir
da plotagem de intervencoes e desfechos. A concentragao e a qualidade das evidén-
cias foram apresentadas segundo diferentes cores e elementos graficos. Por ltimo,
a versao interativa do mapa de evidéncias foi construida com auxilio da ferramenta
Tableau ©.

Avaliacdo da qualidade das evidéncias

A avaliacio da qualidade metodoldgica dos estudos de revisao incluidos
foi realizada por duas revisoras (TLVDPO, LGdSdM) empregando o instrumento A
MeaSurement Tool to Assess systematic Reviews (AMSTAR 2) [17]. Os estudos que nao
atenderam aos requisitos deste instrumento ndo foram incluidos neste mapa para
evitar reportar evidéncias sem a avaliacao do nivel de confianca.

Resultados

Foram identificadas 495 citagdes potencialmente elegiveis, porém apenas 75
estudos foram incluidos no mapa apés a triagem e verificacao da elegibilidade (Figu-
ra 1). O mapa em sua versao interativa esta disponivel em mapa de evidéncias.

Analisamos publica¢des entre 2005 e 2022 com predominio de estudos de re-
visdo sistematica e metanalise (n = 37), que avaliaram majoritariamente a efetividade
(n =65). Adicionalmente, incluimos seis estudos de metanalise, 27 estudos de revisao
sistematica e quatro revisoes sistemdticas do tipo Cochrane. A sintese narrativa privi-
legiou as publicacoes dos tltimos 5 anos (n = 50).

Os paises em foco indicam onde os estudos primdrios incluidos nas revisdes
foram conduzidos. Dentre os paises em foco, observamos 45 paises em 23 estudos com
destaque para Brasil (n = 10), China (n = 14), Australia (n=6), Canada (n = 3) e Estados
Unidos da América (n =3), Japao (n=2), Taiwan (n = 2). Salientamos que nao analisa-
mos os estudos primarios incluidos nas revisoes sistematicas. Portanto, os dados de
um mesmo estudo primario podem ter sido sistematizados em mais de uma revisao
e, por isso, a andlise da quantidade e concentracao das evidéncias deve ser cautelosa.

Populacgdo alvo

A amostra dos estudos foi principalmente de adultos (n = 40), sendo apenas
trés estudos com pacientes de todas as idades e sete que ndo informaram idade ou fai-
xa etaria. Quanto ao sexo, apenas um estudo focou em participantes do sexo mascu-
lino, ao passo que 19 estudos incluiram pacientes de ambos os sexos (n = 19) e outros
30 ndo informaram se incluiram apenas homens ou mulheres ou ambos.
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Figura 1 - Fluxograma do mapa de evidéncias
Fonte: adaptagao da recomendagao RepOrting standards for Systematic Evidence Syntheses [18]

Os pacientes com DRC abrangeram todos os estagios de classificacao, hemo-
didlise e transplantados renais. Adicionalmente, foram avaliados pacientes com sin-
drome das pernas inquietas (n = 3), sobrepeso ou obesidade (n = 1), doenca relaciona-
da ao estresse oxidativo (n = 1) e hipertensido (n = 1). Infelizmente, nao houve recortes
de raca/etnia, condigao socioecondmica ou outras iniquidades em satde.

Intervencoes e desfechos

Os 50 estudos incluidos na sintese narrativa avaliaram o efeito de 20 tipos
de intervencdes distribuidas em 7 grupos: Alongamentos, Atividade fisica, Atividade
Fisica e Exercicio Fisico, Exercicio, Intervencao Combinada e/ou Multimodal, Prati-
cas Integrativas e Complementares e Outras. Estas interven¢oes foram associadas a
27 desfechos de satide distribuidos em 13 grupos: Aptidao Fisica, Aptidio Muscular,
Desfechos Antropométricos e de Composi¢ao Corporal, Desfechos Clinicos, Desfe-
chos Epidemioldgicos, Desfechos Renais, Fadiga, Nivel de Atividade Fisica, Qualidade
de Vida e Bem-estar, Saude Mental, Otimizacdo da Dialise, Efeitos Adversos e Outros.
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Ao todo, foram 179 associacdes entre intervencoes e desfechos. E importante
destacar que uma mesma interven¢ao pode ser aplicada a mais de um desfecho e
vice-versa. O grupo de intervengdes Exercicio Fisico foi o mais associado (127 asso-
ciacoes), seguido do grupo de Intervencao Combinada e/ou Multimodal (31 associa-
coes). Dentre os desfechos, o grupo Aptidao fisica recebeu 39 associagdes, enquanto
Desfechos clinicos apresentou 26 associacoes e Qualidade de vida e bem-estar rece-
beu 25 associagdes.

Efeitos das intervencoes para os desfechos

Os efeitos das intervencoes foram principalmente positivos (88 associacoes)
e potencialmente positivos (38 associacoes). Contudo, encontramos efeitos inconclu-
sivos (35 associacoes), bem como intervencoes sem efeito (16 associacdes). Nenhum
estudo reportou efeito negativo ou potencialmente negativo para as intervengoes
analisadas. As principais associacoes encontradas foram destacadas na Tabela I.

Observamos efeito positivo principalmente para aptidao fisica (32 associa-
coes), qualidade de vida (10 associagdes), desfechos cardiovasculares (8 associacoes),
aptidao muscular (7 associacoes), sindrome das pernas inquietas (6 associacoes) e
depressao (5 associagoes). Para os efeitos potencialmente positivos, os desfechos mais
frequentes foram qualidade de vida (9 associacOes) e aptidao muscular (5 associa-
¢oes). Houve maior numero de efeitos inconclusivos para aptidao fisica e qualidade
de vida e bem-estar (4 associacoes), desfechos cardiovasculares (3 associacoes) e des-
fechos musculoesqueléticos (4 associacoes).

Nivel de confianca

Em relacdo a avaliacdo da qualidade e rigor metodoldgico, os estudos foram
classificados no nivel de confianca alto (n = 34; 68%), moderado (n =9; 18%), baixo (n
=5;10%) ou criticamente baixo (n = 2; 4%).

Por fim, na Tabela 11, podem ser observadas as associacoes entre intervenc¢des
e desfechos segundo o efeito encontrado e o nivel de confianca obtido por meio da
aplicacao do AMSTAR2.
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Tabela I - Principais associa¢des entre intervencoes e desfechos a partir da analise do mapa de evidéncias

Intervengoes
Alongamentos

Efeito, n
Positivo, 2

Desfechos
Sindrome das pernas inquietas

Sem Efeito, 1

Efeitos adversos

Atividade fisica

Positivo, 2

Prognostico

Atividade fisica e/ou exercicio nio-especificado

Inconclusivo, 5

Aptidao fisica, depressao, efeitos adversos, fadiga, qualidade de vida

Estimulacio elétrica neuromuscular

Sem Efeito, 2

Efeitos adversos, Sindrome das pernas inquietas

Positivo, 2

Aptidao fisica, aptidio muscular

Inconclusivo, 4

Desfechos cardiovasculares, desfechos musculoesqueléticos, Massa muscular,
multiplos ou inespecificos

Exercicio + educacio em satide

Positivo, 1

Aptidao fisica

Exercicio + estimulacdo elétrica neuromuscular Potencialmente Aptidao fisica, aptiddo muscular
Positivo, 3
Exercicio + estratégia de mudanca de comportamento  Potencialmente Aptidao fisica, multiplos ou inespecificos, qualidade de vida

Positivo, 3

Exercicio + Praticas Integrativas e Complementares +
Esportes

Positivo, 1

Depressao

Potencialmente
Positivo, 5

Ansiedade, depressao, fadiga, nivel de atividade fisica, qualidade de vida

Exercicio aerébio

Potencialmente
Positivo, 5

D_gsfechos musculoesqueléticos, depressao, otimizacao da dialise, qualidade de
vida

Positivo, 26

Aptidao fisica, aptiddo muscular, desfechos cardiovasculares, desfechos muscu-
loesqueléticos, depressao, filtracao glomerular, indice de massa corporal, qua-
lidade de vida, sindrome das pernas inquietas, tempo de dura¢io do exercicio

Sem Efeito, 7

Desfechos cardiovasculares, desfechos musculoesqueléticos, indice de massa
corporal, otimizagdo da didlise, qualidade de vida, risco cardiovascular

Inconclusivo, 10

Ansiedade, aptidao fisica, desfechos cardiovasculares, desfechos musculoesque-
léticos, filtracao glomerular, marcadores inflamatdrios, qualidade do sono, qua-
lidade de vida

Exercicio aerdbio + alongamentos

Sem Efeito, 1

Qualidade do sono

Exercicio aerdbio + resistido

Potencialmente
Positivo, 10

Ansiedade, aptidao muscular, desfechos musculoesqueléticos, depressao, filtra-
ao glomerular, marcadores inflamatdrios, multiplos ou inespecificos, qualida-
e de vida

Positivo, 30

Aptidao fisica, aptidao muscular, caibra, desfechos cardiovasculares, fadiga, in-
dice de massa corporal, marcadores inflamatdrios, qualidade do sono, qualidade
de vida, otimizagao da dialise

Inconclusivo, 13

Aptidao muscular, desfechos musculoesqueléticos, efeitos adversos, filtracao
glomerular, go;dura corporal, indice de massa corporal, marcadores inflamato-
rios, proteinuria, qualidade de vida, multiplos ou inespecificos

Sem efeito, 1

Otimizacio da dialise




Tabela I - Continuacio

Intervencoes
Exercicio aerdbio + resistido + alongamento

Efeito, n

Potencialmente
Positivo, 1
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Desfechos
Ansiedade

Positivo, 3

Aptidao fisica

Exercicio aerdbio + resistido + treino de musculatura
respiratoria + estimulacdo elétrica neuromuscular

Positivo, 6

Aptidao fisica, aptidio muscular, desfechos musculoesqueléticos, otimizacao
da dialise, qualidade de vida

Sem Efeito, 1

Efeitos adversos

Exercicio aerdbio + telessatude

Inconclusivo, 1

Desfechos cardiovasculares

Potencialmente
Positivo, 1

Qualidade de vida

Positivo, 8

Aptidao fisica, aptiddo muscular, depressao, desfechos cardiovasculares, gordu-
ra corporal, qualidade de vida

Exercicio domiciliar

Potencialmente
Positivo, 1

Aptidao muscular

Exercicio multiplo ou inespecifico

Inconclusivo, 2

Otimizacdo da dialise, proteintria

Potencialmente
Positivo, 2

Desfechos cardiovasculares

Positivo, 4

Aptidao fisica, depressio, otimizagao da dialise, qualidade de vida

Sem Efeito, 2

Efeitos adversos, Qualidade de vida

Exercicio resistido

Potencialmente
Positivo, 5

Aptidao fisica, aptidao muscular, massa muscular, qualidade de vida

Treino de Musculatura de Membros Superiores

Positivo, 2

Maturacio da fistula arteriovenosa

Treino de Musculatura Respiratdria Potencialmente Qualidade de vida
Positivo, 1
Positivo, 1 Aptidao muscular

Yoga Potencialmente Desfechos musculoesqueléticos
Positivo, 1

Fonte: elaboragdo prépria

As intervengdes baseadas em exercicios nao apresentaram efeitos negativos, porém observamos 35 associacoes com efeitos
inconclusivos. Adicionalmente, ndo foram reportados efeitos adversos relacionados ao exercicio para pacientes com DRC.
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Tabela II - Associagdes entre intervengoes e desfechos segundo o efeito e o nivel de confianga

Nivel de
confianca

Alto

Efeito

Positivo

Categoria de

. ~ Categoria de desfechos
intervencodes

Alongamentos Outros (sindrome das pernas inquietas)

Atividade fisica Desfechos epidemioldgicos (progndstico)

Aptidao fisica e muscular
Desfechos antropométricos e de composicao corporal
(indice de massa corporal)

Desfechos clinicos (cardiovasculares,
musculoesqueléticos e metabolitos)
Desfechos renais (filtracao glomerular)
Fadiga
Otimizacido da dialise
Outros (caibra, sindrome das pernas inquietas,
qualidade do sono, marcadores inflamatorios,
maturacao das fistulas arteriovenosas e tempo de
duracio do exercicio)

Qualidade de vida e bem-estar
Satde mental (depressao)

Exercicio

Aptidao fisica e muscular
Desfechos antropométricos e de composicao corporal
(gordura corporal)
Desfechos clinicos (cardiovasculares e
musculoesqueléticos)
Otimizacio da dialise
Qualidade de vida e bem-estar
Satde mental (depressao)

Intervencao
combinada e/ou
multimodal

Outras Aptidao fisica e muscular

Praticas
integrativas e Outros (marcadores inflamatorios)

complementares

Potencialmente positivo

Aptidao fisica e muscular
Desfechos antropométricos e de composicao corporal
(massa muscular)
Desfechos clinicos (cardiovasculares e
Exercicio musculoesqueléticos)
Desfechos renais (multiplos ou inespecificos)
Outros (marcadores inflamatérios)
Qualidade de vida e bem-estar
Satde mental (ansiedade, depressao)

Aptidao fisica e muscular
Desfechos antropométricos e de composigao corporal
(multiplos ou inespecificos)

Intervengao Desfechos clinicos (cardiovasculares)
combinada e/ou di
multimodal , Fadiga -
Nivel de atividade fisica
Qualidade de vida e bem-estar
Satde mental (ansiedade, depressao)
Praticas
integrativas e Desfechos clinicos (musculoesqueléticos)

complementares

10
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Tabela II - Continuacio

Nivel de . Categoria de .
. Efeito -aresoria Categoria de desfechos
confianca intervencoes
Aptidao fisica e muscular
Exercici Desfechos antropométricos e de composicao corporal
g Xereicio (indice de massa corporal)
> P
= Qualidade de vida e bem-estar
o ~
~ Intervencao
° combinada e/ou Aptidao fisica
S multimodal
i
(] « 7~
g Aptidao muscular
= FE’ Desfechos clinicos (cardiovasculares e
T o Exercicio musculoesqueléticos)
% = Desfechos renais (filtracao glomerular)
c'2 Otimizacdo da dialise
s &
g Intervencao Aptidao fisica
~ combinada e/ou Desfechos renais (multiplos ou inespecificos)
multimodal Qualidade de vida e bem-estar
Aptidao fisica e muscular
Desfechos antropométricos e de composigao corporal
° Exercicio (indice de massa corporal)
g = Desfechos clinicos (cardiovasculares)
3 é Outros (sindrome das pernas inquietas)
Intervencao Alongamentos
combinada e/ou Outras intervencdes (estimulacdo elétrica
multimodal neuromuscular)
o
2
=
= Exercicio Desfechos renais (filtracao glomerular)
g Otimizacio da dialise
£
2 Alongamentos Efeitos adversos
o , . .
s Exercicio Outros desfechos (qualidade do sono)
=i
Outras p . .
o . N Outros desfechos (sindrome das pernas inquietas)
intervengdes
[P}
N
g o)
o > 1~
£ X = Exercicio Aptidao muscular
S 8 3 Desfechos clinicos (cardiovasculares)
= ~
O

Fonte: elaboragdo propria

Discussao

O presente estudo elaborou um mapa de evidéncias interativo sobre os efeitos
de intervencoes baseadas em exercicios fisicos prescritas para pacientes com DRC.
Ao todo, 50 estudos de revisdo foram incluidos na sintese narrativa deste mapa de
evidéncias e reportaram uma variedade de modalidades de exercicios prescritos para
pacientes com DRC.

11
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As intervencoes baseadas em exercicio foram, em sua maioria, efetivas e po-
dem ser consideradas seguras ao passo que nao foram reportados efeitos negativos e/
ou adversos significativos. Sendo assim, o mapa de evidéncias contribui para a com-
preensdo do papel de tais intervencoes no cuidado ao paciente com DRC, favorecendo
a traducdo do conhecimento e a identificacao de importantes lacunas a serem inves-
tigadas.

A caracterizagdao geral mostrou maior propor¢dao de revisoes sistematicas e
metanalises (56%) [19-46] cuja amostra era composta por adultos. A abordagem res-
trita de participantes de ampla faixa etdria e/ou criangas é compativel com a maior
concentracao dos dados epidemioldgicos em adultos [47] entre 20-65 anos [5], si-
tuacao que limita o reconhecimento e até mesmo o manejo da DRC em fases mais
precoces, o que tende a resultar em estudos de casos com comprometimento renal em
estagio avancado [47,48]. Cabe acrescentar que os estudos sobre a DRC sdo realizados
principalmente apds o inicio do tratamento dialitico ou transplante a despeito da
DRC estar associada a fatores de risco, que incluem iniquidades em satide [49]. Adi-
cionalmente, esta populacdo apresenta elevada mortalidade, i.e., aproximadamente
50% dos idosos sobrevivem cerca de cinco anos ap6s o inicio da dialise [50]. Estes
pontos podem contribuir para explicar o perfil de pacientes analisados nos estudos.

Todos os estagios de classificacao da DRC foram analisados, dependentes ou
nao de dialise e transplantados renais. Estudo prévio apontou que os estudos se con-
centram principalmente em pacientes com DRC em estdgio terminal que realizam
dialise regular [48] e preferencialmente os protocolos de exercicios ocorreram dentro
das duas primeiras horas apds o inicio da didlise para evitar instabilidade cardio-
vascular [35], podendo justificar nossos achados a medida que apenas dez estudos
incluidos foram realizados com pacientes sem didlise ou transplante renal [23,27,28,
30,31,37,40,48,51,52] e trés nao deixaram claro se a populacao estudada era ou nao de-
pendente de terapia de substituicao renal [29,44,53] em pacientes sem tratamento por
didlise (pré-dialise) ou transplantados, exercicios aerdbicos e resistidos combinados
apresentam potencial efeito no atraso da deteriora¢iao da funcao renal [30]

A produgao cientifica foi proeminente na China [19,36,41,48,54] e no Brasil
[33,34,38,43,46,55,56]. O Brasil é um pais de destaque no cenario global, apresentando
uma das maiores populacoes em programa de dialise ambulatorial cronica e um dos
maiores em ntimero bruto de transplantes renais anuais. Desta forma, a DRC é um re-
levante problema de satide publica com crescente prevaléncia a nivel mundial, porém
que se agrava em paises como China e Brasil devido a rdpida transi¢ao demografica
associada a persisténcia das iniquidades econ6micas, sanitarias e sociais [5,57]. Ain-
da, a DRC pode estar associada a fatores de risco, tais como condi¢des sociodemogra-
ficas, estilo de vida e doencgas cronicas [49], o que também pode justificar a maior
producao cientifica em tais regioes.

Foram encontradas multiplas intervencdes e, consequentemente, diversos
desfechos. Tais achados podem estar associados a elevada carga de sintomas obser-
vada nesses pacientes [7]. Segundo revisdo sistematica prévia, observa-se prevaléncia
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de cerca de trinta sintomas em pacientes com DRC, que podem variar de acordo com
o estagio da doenca [7]. E importante considerar igualmente a metodologia adota-
da, que favorece a analise de evidéncias abrangentes principalmente em comparagao
com a especificidade de revisdes sistematicas, por exemplo.

Dentre as intervencdes, a modalidade de exercicios aerébicos combinados
com exercicios resistidos apresentou maior nimero de evidéncias [8,23,24,27,28,35,36
,43,46,48,56,58]. Esta modalidade de exercicio tem sido fortemente recomendada por
promover efeitos positivos para desfechos de capacidade funcional, funcao muscu-
lar, composicao corporal, sindrome das pernas inquietas, qualidade do sono, fadiga,
qualidade de vida, marcadores inflamatdrios, sintomas depressivos e pressao arterial
[8,23,24,27,28,35,36,46,48,56,58,59]. Conforme esperado, o exercicio multicomponente
tende a apresentar uma ampla gama de efeitos fisiologicos e psicossociais, ja que
combina modalidades distintas de exercicio. Cabe acrescentar que tais achados sao
coerentes com a literatura recente, sobretudo voltada para a prescricao de exercicios
para individuos de meia-idade e idosos, com intuito de oferecer intervencoes mais
abrangentes e potencialmente efetivas.

Em nosso estudo, encontramos 25 associacoes relacionadas a desfechos clini-
cos, que incluem desfechos cardiovasculares e musculoesqueléticos, principalmente
quando prescrito o exercicio aerdbico. Os exercicios tém sido fortemente sugeridos
para pacientes com DRC, principalmente devido aos efeitos anti-hipertensivos posi-
tivos mesmo em intervencoes mais curtas (i.e., menor do que 6 meses de duracao),
podendo levar a reducgao de 5,61 mmHg na pressao sistélica e 2,87 mmHg nos estagios
2-5 de pacientes nao-dialiticos [48]. Em pacientes com DRC nos estagios 3-4, por sua
vez, ha efeito do exercicio aerdbico sobre a taxa de filtracao glomerular estimada e
tolerancia ao exercicio, ainda que limitado, mas ndo sobre a pressao arterial [44].
Todavia, os achados devem ser analisados com cautela devido ao nivel de confianca
considerado baixo a moderado. Apesar disso, os achados reiteram as recomendacoes
prévias disponiveis na Diretriz de Pratica Clinica KDIGO (2021) sobre o Manejo da
Pressao Arterial em DRC, que sugerem que os pacientes com PA elevada e DRC sejam
aconselhados a realizar atividade fisica de intensidade moderada por, pelo menos,
150 minutos semanais [60].

Outro aspecto que merece destaque diz respeito a associagao da DRC com a
obesidade. Neste estudo, encontramos 39 associagdes entre o exercicio e a aptidao fi-
sica, 11 associacoes com desfechos antropométricos e de composigao corporal, 14 des-
fechos cardiovasculares, 4 relacionados a marcadores inflamatorios, entre outros. Tais
associagdes estao intimamente relacionadas a obesidade em pacientes com DRC, com
maior nimero de associacoes positivas relacionadas ao exercicio aerébico e a combi-
nacao de exercicio aerobico e resistido [8,23,25,27,28,33-37,39-41,43,44,46,48,51,52,54—
56,58,61-64].

Encontramos 88 associagdes com efeitos positivos apos exercicios re-
alizados durante a hemodiadlise ou em dias sem dialise [8,21-24,27-29,32,34-
37,39,41,43,44,46,48,51,53-56,58,59,61-66]. Heiwe e Jacobson [13] enfatizam que o
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exercicio deve ser um dos componentes do cuidado de adultos que recebem dialise,
sobretudo para o manejo de fatores de risco cardiovasculares. Adicionalmente, cabe
mencionar que a capacidade aer6bica é melhorada por todos os programas de treina-
mento de exercicios regulares, independentemente do tipo de exercicio, intensidade
ou duracao da intervengao [13]. Qualquer modalidade de treinamento realizada por
2 a 12 meses pode melhorar significativamente a depressdo e a capacidade funcional,
contribuindo para melhor prognéstico e sobrevivéncia de adultos que realizam dia-
lise [50].

Trés estudos avaliaram a associacao do exercicio e telessatide, apresentando
efeitos positivos para desfechos como aptidao fisica [64]. Stevenson et al. [67] relatam
que o uso de aplicativo de monitoramento de atividade fisica (contagem de passos)
nao promove efeitos estatisticamente significativos para o aumento do nivel de ati-
vidade fisica, porém favorece o manejo da ingestao de sédio dietético e do gerencia-
mento de fluidos. E importante destacar que tais evidéncias sio de baixa qualidade,
com efeitos inconclusivos devido as limitacoes metodoldgicas, bem como heteroge-
neidade das modalidades e tipos de intervenc¢des [67]. A combinacdo de exercicio
aerdbico e uso de realidade virtual, por sua vez, resulta em efeitos positivos e poten-
cialmente positivos para qualidade de vida [64], independentemente da modalidade
de exercicio [64]. A telessaude tem sido amplamente investigada e considerada uma
estratégia em potencial para reduzir custos, ampliar o acesso ao cuidado em saude,
oportunizar o manejo de condig¢des cronicas e promover um estilo de vida mais ativo
e saudavel. Embora nao tenha sido o foco do mapeamento proposto neste estudo,
determinar a sua aplicabilidade a pacientes com DRC é uma perspectiva importante a
ser analisada futuramente tanto em estudos primarios quanto secundarios.

O treinamento da musculatura respiratéria foi avaliado em 4 estudos e apre-
sentou efeitos positivos para os desfechos de funcao muscular respiratoéria, desfechos
psicossociais, marcadores bioquimicos, capacidade funcional, adequacao da dialise
e capacidade aerdbica [34,62,65], além de promover efeitos potencialmente positivos
em relacdo a qualidade de vida [22] na auséncia de eventos adversos [62].

No que diz respeito a atividade fisica, um estudo de revisio sistematica e
metanalise demonstrou que o aumento dos niveis de atividade fisica associou-se a
reducao da mortalidade em pacientes com DRC em estigio terminal tratados com
hemodidlise [20]. No entanto, os autores salientam que a escassez de ensaios clinicos
controlados e randomizados bem delineados com um ntimero suficiente de partici-
pantes compromete a generalizacio dos achados [20]. E relevante mencionar que a
definicdo da estratégia de busca, ainda que abrangente, pode ter privilegiado a iden-
tificacdo de intervenc¢des que enfatizaram a prescricao de exercicios em detrimento
da promocao de atividade fisica. O mesmo pode ter acontecido em relagdo as praticas
corporais. Apesar de isso ter sido minimizado pela adocao de critérios de elegibili-
dade altamente inclusivos, seria interessante aprimorar e aprofundar a busca por
evidéncias relacionadas a tais tipos de intervencoes.
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Cinco estudos relataram o exercicio fisico realizado em centros de exercicio
e/ou em domicilio com efeitos positivos para a qualidade de vida [59,66]. No que
se refere a ansiedade e depressao, estas intervencoes levam a efeitos potencialmente
positivos [24]. Um estudo recente realizado nos Estados Unidos observou efeitos po-
sitivos do exercicio domiciliar sobre a fragilidade em pacientes com DRC em estagio
terminal, incluindo melhora da forca muscular, velocidade de caminhada, nivel de
atividade fisica, depressio e perda de peso [68]. E preciso considerar que 35% dos
pacientes com DRC apresentam fragilidade, sendo elegiveis para transplante renal
[68]. Todavia, a longa espera pelo transplante leva a inelegibilidade a medida que
esses individuos se tornam mais frageis [68]. Alguns pacientes referem medo de se
exercitar durante a didlise, porém a literatura ainda é limitada no que diz respeito
aos exercicios domiciliares para essa populacao [50]. Neste sentido, Sheng et al. [69]
sugerem maior viabilidade do exercicio intradialitico, minimizando a ocorréncia de
intercorréncias e reduzindo a taxa de abandono por nao necessitar de tempo extra
para o treinamento.

Encontramos 14 associacOes entre o exercicio e desfechos cardiovasculares
[36,40,41,43-45,48,56,61,63,64]. Uma metandlise recente reportou que 463 milhoes de
adultos vivem atualmente com diabetes em todo o mundo, i.e., 1 em cada 11 adultos
de 20 a 79 anos tém diabetes [53]. Dentre estes sujeitos, 35% podem desenvolver DRC
em estagio terminal apos 5 anos e 18% vao a 6bito decorrente de nefropatia diabética
em até 20 anos [53]. Diante deste cendrio, a atividade fisica apresentou efeito prote-
tor, podendo retardar a progressiao da nefropatia diabética [53]. Similarmente, uma
revisdo sistematica reforcou a importancia do exercicio para esta populacio, especial-
mente para reducao da mortalidade relacionada a eventos cardiovasculares [61]. Por
fim, uma metanalise mostrou que o exercicio fisico é uma estratégia em potencial na
prevencao e tratamento de inumeras condicoes de satde, incluindo a DRC [19].

A sindrome das pernas inquietas (i.e., disturbio de movimento caracteriza-
do por uma forte vontade de mover os membros, principalmente as pernas, poden-
do apresentar disestesias, exacerbada a noite ou durante periodos de inatividade)
¢ comum em pacientes com DRC em estagio terminal, afetando expressivamente a
qualidade do sono e, consequentemente, aumentando o risco de desenvolver depres-
sao e ansiedade [24]. Dentre os estudos incluidos, trés estudos avaliaram os efeitos
do exercicio no alivio dos sintomas da sindrome das pernas inquietas, observando
efeitos positivos a partir de intervenc¢des de alongamento intradialitico e exercicios
aerdbicos regulares [21,32]. Da mesma forma, a combinagao de exercicio aerébico e
resistido também apresentou efeitos positivos para este desfecho [24].

Trés estudos reportaram efeito inconclusivo [20,28,64] e quatro ndo observa-
ram efeitos significativos [21,41,62,63]. Em contrapartida, nenhum estudo reportou
eventos adversos (i.e., qualquer lesdo ou exacerbacao da doenca atribuida ao regime
de exercicios), que podem incluir dores de cabeca, hipotensao, angina ou até proble-
mas relacionados a fistulas. Tais evidéncias reforcam o papel do exercicio no cuidado
ao paciente com DRC, ao passo que é uma intervencao amplamente efetiva e segura.
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Estudo de revisao prévio descreveu o quao desafiador é para a equipe de cen-
tros de dialise realizar a promocao da pratica regular de exercicio, ja que apenas 25%
dos pacientes sao capazes de se exercitar sem qualquer dificuldade [70]. Somado a
isso, a rotina de trabalho faz com que o aconselhamento por parte da equipe seja
incipiente e irregular, o que perpetua o desconhecimento dos beneficios e os tipos
de exercicio que podem ser realizados por parte dos pacientes [70]. Outro ponto im-
portante a ser analisado é que, apesar dos resultados positivos e relevantes, poucos
servicos de hemodialise contam com fisioterapeutas em sua equipe de cuidados com
DRC. Sendo assim, as evidéncias descritas alertam para a subestimacao da contribui-
cao deste profissional em clinicas de hemodialise e servicos de nefrologia [71]. Este
cenario pode estar associado também aos elevados gastos anuais com hemodialise e
dialise peritoneal no Brasil, ja que 75% da populacao depende exclusivamente do SUS
[72].

Diante das tendéncias atuais de crescimento da prevaléncia da DRC, é impera-
tiva a realizacdo de estudos de avaliacio econdmica nessa area a fim de proporcionar
uma maior compreensio do custo-beneficio das intervenc¢des e encorajar a adocao
de ag¢des preventivas, de diagndstico e tratamento precoces da DRC [73]. Por tltimo,
sao necessarios mais estudos que incluam uma ampla faixa etaria e recortes raciais/
étnicos, sexo/género, condicao de satude, capital social, escolaridade, dentre outras
iniquidades em satide, oportunizando assim a elaboracao e implementacao de uma
agenda de saude que atenda as demandas reais de paises com demarcada desigualda-
de social, como o Brasil.

Limitacoes e pontos fortes

O mapa de evidéncias elaborado apresenta cardter majoritariamente clinico
devido ao escopo do estudo e as escolhas metodologicas, porém pode ser uma limita-
cdo da literatura vigente que tende a enfatizar e reproduzir o modelo biomédico em
detrimento do modelo biopsicossocial. Dessa maneira, os achados sao restritos, o que
pode comprometer a aplicabilidade do mapa no que diz respeito a gestao em saude.

Este estudo nao descreve a duracao das intervengdes, a intensidade, a frequ-
éncia, o volume e a progressao dos exercicios. Tais informag¢des podem ser encontra-
das no texto completo dos estudos primdrios incluidos nos estudos de revisao ana-
lisados. O mapa de evidéncias nao avalia o risco de viés. Contudo, tal limitacao foi
minimizada por meio do uso do AMSTAR 2. Apesar de niimero expressivo de estudos
com nivel de confianca alto possivelmente relacionado a escolha da populagao e do
ntmero de estudos de revisao do tipo Cochrane incluidos, o emprego do AMSTAR 2
evidencia a necessidade de aprimoramento da elaboracao de protocolos para revisdes
de literatura, bem como de sua conducao e descri¢ao dos principais achados, inde-
pendentemente da realizacao de metanalise.

Este estudo apresenta varios pontos fortes, que merecem destaque. Dentre
eles, a possibilidade de acessar evidéncias sobre interven¢des baseadas em exercicios
para pacientes com DRC e seus principais desfechos clinicos em uma apresentacao
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grafica amigavel. Embora ndo conte com andlise estatistica, o acesso aos estudos é
oportunizado pelo uso de hiperlinks. Adicionalmente, os achados foram acompa-
nhados do nivel de confianca, contribuindo para a andlise critica das evidéncias e,
consequentemente, tomada de decisdo clinica. Por fim, cabe considerar que o mapa
favorece a identificacao de lacunas de conhecimento, as quais podem ser alvo de fu-
turos estudos.

Recomendacoes

Diante do cenario atual, a pratica regular de exercicios tem sido fortemente
recomendada devido aos seus beneficios fisioldgicos e psicossociais, principalmente
para o tratamento de doengas cronicas como a DRC independentemente da severida-
de. Portanto, as evidéncias reiteram o papel do exercicio no cuidado a esses pacien-
tes e destacam a necessidade de incentivo a implementacao de programas de exerci-
cios para esta populacao e encorajamento ao aumento dos niveis de atividade fisica.
Adicionalmente, a regulamentagio da participacido do profissional de fisioterapia
como integrante da equipe multiprofissional em centros de nefrologia é imperativa,
podendo apresentar impacto substancial nos gastos em saude, redu¢ao do avanco
acelerado da doenca e consequentemente na diminuicio da morbimortalidade desta
populacao.

Conclusio

As evidéncias reforcam a recomendacao da prescricao de exercicio para pa-
cientes com DRC. De maneira geral, observamos associacoes majoritariamente po-
sitivas e potencialmente positivas entre diversas modalidades de exercicio regular
intradialitico, interdialitico e domiciliares para desfechos clinicamente relevantes,
tais como aptidao fisica, desfechos cardiovasculares, satide mental e qualidade de
vida, independentemente da severidade da DRC. Por tltimo, ndo encontramos efeitos
negativos e eventos adversos reportados para esta populagao.
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