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RESUMO

Introducio: A evolucio da Doenga Renal Cronica (DRC) é silenciosa e assintomadtica, o que dificulta o
diagnostico e tratamento na fase inicial. Pacientes com DRC apresentam perda de massa muscular, dimi-
nui¢io da capacidade funcional e qualidade de vida (QV). Objetivo: Revisar os efeitos do Método Pilates
na QV de pacientes com DRC. Métodos: Trata-se de uma revisao sistematica realizada de acordo com o
PRISMA. A busca foi realizada em dezembro de 2022 nas seguintes bases de dados Google Académico,
Scielo, Lilacs, CINAHL, Pubmed, PEDro, Web of science e o Cochrane Central Register of Systematic Re-
view. Para execucao da busca literaria foi utilizada a estratégia PICOT, e a populagdo estudada foi pacien-
te com DRC, a intervencio foi o treinamento com o método Pilates, comparado com pacientes que niao
realizaram o treinamento ou qualquer outra intervencao, o desfecho avaliado foi QV e incluimos apenas
ensaios clinicos controlados e randomizados. Resultados: Foram encontrados 3.287 artigos, dos quais 3
foram considerados elegiveis para a nossa revisdo sistematica. Devido a heterogeneidade metodoldgica,
nao foi possivel realizar meta-analise. Todos os trabalhos incluidos mostraram beneficios significativos
da pratica do Pilates na QV de pacientes com DRC. Conclusio: Nossos resultados apontam que a pratica de
exercicio fisico com o método Pilates pode favorecer a melhora da QV em individuos com DRC.
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ABSTRACT

Introduction: The evolution of Chronic Kidney Disease (CKD) is silent and asymptomatic, which makes
diagnosis and treatment difficult in the initial phase. Patients with CKD present loss of muscle mass,
decreased functional capacity, and quality of life (QoL). Objective: To review the effects of the Pilates
Method on the QoL of patients with CKD. Methods: This is a systematic review carried out according to
PRISMA. The search was carried out in December 2022 in the following databases: Google Scholar, Scielo,
Lilacs, CINAHL, Pubmed, PEDro, Web of Science, and the Cochrane Central Register of Systematic Review.
To carry out the literary search, the PICOT strategy was used, and the studied population was patients
with CKD, the intervention was training with the Pilates method, compared with patients who did not
undergo training or any other intervention, the evaluated outcome was QoL and we included only rando-
mized controlled clinical trials. Results: 3,287 articles were found, of which 3 were considered eligible for
our systematic review. Due to methodological heterogeneity, it was not possible to perform a meta-analy-
sis. All studies included showed significant benefits of Pilates practice in the QoL of patients with CKD.
Conclusion: Our results indicate that the practice of physical exercise with the Pilates method can favor
the improvement of QoL in individuals with CKD.
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Introducao

A evolugao da Doenga Renal Crénica (DRC) é silenciosa e assintomatica, o que
torna o diagndstico dificil na fase inicial, ou até mesmo tardio quando a doenca ja
esta avancada, tornando-se um importante problema de satide publica [1]. Pacientes
com DRC apresentam inatividade fisica importante [2,3], perda de massa muscular
[4] e diminuicdo da capacidade funcional [5], estas altera¢des sistémicas intrinsecas
a DRC causam efeitos deletérios, afetando de forma significativa a qualidade de vida
(QV).

Diversos fatores como mialgia, fadiga, distirbios do sono e disfuncao sexual
contribuem significativamente para a diminuicao da QV [6]. No Brasil, Jesus et al. [7],
demonstraram que os pacientes com DRC possuem comprometimento importante da
QV, principalmente os dialiticos por serem dependentes de hemodialise (HD) diaria
ou intermitente. No Ir3, Ghiasi et al. [8] realizaram uma revisao sistematica com me-
tanalise para sintetizar os efeitos da DRC sobre a QV. Os autores avaliaram dados de
mais de 17.000 mil pacientes e descobriram que a pontuacao dos questionarios Short
Form 36 (SF-36), Health-related Quality of Life (HRQOL) e Kidney Disease Quality
of Life-Short Form (KDQOL-SF) foi menor em diferentes dimensdes em comparacao
com outras populagdes [8].

O exercicio fisico é aventado como estratégia principal para aumentar a for-
¢a muscular, prevenindo ou retardando o declinio funcional e da QV, resultado ja
demonstrado pelo estudo de Cheema [9]. Neste cenario surge o Pilates, modalidade
de exercicio que tem como principios o controle da respiracao, precisio na execucao,
flexibilidade, ativacdo de musculos estabilizadores do tronco e foco principal nos
musculos centrais, diafragma e assoalho pélvico [10,11]. O Pilates j4 mostrou que
pode ser eficaz para melhorar a QV de outras populagdes [12,13], além disso, possivel-
mente tem melhor adesdo comparado a outros programas de exercicio [14]. Portanto,
o objetivo do nosso trabalho é revisar os efeitos do Método Pilates na QV de pacientes
com DRC.

Métodos

Protocolo e registro

Esta revisao sistematica foi concluida de acordo com as diretrizes Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) [15]. Esta ins-
crito no International Prospective Register of Sistematica (PROSPERO) com o nime-
ro CRD42022369587.

Critérios de elegibilidade

Para execugao da busca literaria foi utilizada a estratégia PICOT [16], e a popu-
lagao estudada foi pacientes com DRC, a intervencao foi o treinamento com o méto-
do Pilates, comparado com pacientes que nao realizaram o treinamento ou qualquer
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outra intervencao, o desfecho avaliado foi QV e incluimos apenas ensaios clinicos
controlados e randomizados.

Foram incluidos artigos com pacientes de idade igual ou maior que 18 anos
com DRC dialitica e nao dialitica que realizaram exercicio fisico com o método Pi-
lates e especificaram quais movimentos foram realizados. Como critérios de exclu-
sao definimos que os estudos que combinaram Pilates com outro exercicio (aerdbico,
neuromuscular, treinamento muscular inspiratério, musculacao ou hidroginastica) e
aqueles em que os pacientes tinham condigoes fisiopatologicas que diminuem o de-
sempenho durante o exercicio (doencas neuromusculares, amputacdes, deméncias).

A estratégia completa estd demonstrada no quadro 01. Foram usados ensaios
clinicos randomizados e controlados, sem restricao de idioma e ano. Os descritores
utilizados foram baseados no DecS/Mesh: insuficiéncia renal cronica, Pilates e quali-
dade de vida e seus sin6nimos.

Quadro 1 - Estratégia PICOT [16]

Populacao Paciente com doenca renal cronica

Intervencao Pilates

Controle Pacientes que ndo foram submetidos ao treinamento com Pilates

Desfecho Qualidade de vida

Estudo Ensaios clinicos controlados e randomizados

Base de dados

Realizamos uma pesquisa baseada nas seguintes bases de dados: Google Aca-
démico, Scielo, Lilacs, indice acumulado da literatura para enfermeiros e demais pro-
fissionais da saude (CINAHL), Pubmed, PEDro (Physiotherapy Evidence Database),
Web of science e o Cochrane Central Register of Systematic Review. A pesquisa foi
realizada entre 05 de dezembro e 04 de janeiro de 2023.

Abaixo demonstramos a estratégia de busca das principais plataformas que
utilizamos para realizar a revisdo na Pubmed e Central (Quadro 2). A pesquisa foi
baseada na estratégia PICO [16] descrita anteriormente e operadores booleanos AND
e OR.

Itens extraidos

Foram extraidos dos estudos incluidos os seguintes dados: (1) aspectos da
populacao do estudo, como nimero de pacientes, diagnostico; (2) aspectos da inter-
vencao realizada (tamanho da amostra, tipo de movimentos do Pilates, intensidade,
frequéncia, duracao do treinamento e duracao de cada sessdo); (3) acompanhamen-
to; (4) medidas de resultados; e (5) apresentaram resultados.
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Quadro 2 - Estratégia de pesquisa nas principais bases de dados
PubMed

((Renal Insufficiency, Chronic OR Chronic Kidney Disease OR Chronic Kidney Diseases OR Chronic
Kidney Insufficiencies OR Chronic Kidney Insufficienc OR Chronic Renal Disease OR Chronic Renal
Diseases OR Chronic Renal Insufficiency OR Chronic Renal Insufficiency OR Disease, Chronic Kid-
ney OR Disease, Chronic Renal OR Diseases, Chronic Kidney OR Diseases, Chronic Renal OR Kidney
Disease, Chronic OR Kidney Diseases, Chronic OR Kidney Insufficiencies, Chronic OR Kidney In-
sufficiency, Chronic OR Renal Disease, Chronic OR Renal Diseases, Chronic OR Renal Insufficien-
cies, Chronic) AND (Pilates OR Pilates Method OR Exercise Movement Techniques OR Pilates exer-
cise) AND (Quality of Life OR Health Related Quality Of Life OR Health-Related Quality Of Life OR
HRQOL OR Life Quality))

Central - Cochrane Central Register of Systematic Review

*Renal Insufficiency, Chronic OR Chronic Kidney Disease OR Chronic Kidney Diseases OR Chronic
Kidney Insufficiencies OR Chronic Kidney Insufficiency OR Chronic Renal Disease OR Chronic Renal
Diseases OR Chronic Renal Insufficiency OR Chronic Renal Insufficiency OR Disease, Chronic Kid-
ney OR Disease, Chronic Renal OR Diseases, Chronic Kidney OR Diseases, Chronic Renal OR Kidney
Disease, Chronic OR Kidney Diseases, Chronic OR Kidney Insufficiencies, Chronic OR Kidney Insuf-
ficiency, Chronic OR Renal Disease, Chronic OR Renal Diseases, Chronic OR Renal Insufficiencies,
Chronic in in All Text AND Pilates OR Pilates Method OR Exercise Movement Techniques in All Text
AND Quality of Life OR Health Related Quality Of Life OR Health-Related Quality Of Life OR HRQOL
OR Life Quality in All Text - (Word variations have been searched)

Risco de viés em estudos individuais

A qualidade metodolégica foi avaliada de acordo com os critérios da escala
PEDro [17], que pontua 11 itens, a saber: 1- Critérios de elegibilidade, 2 - Alocacao
aleatoria, 3 - Alocacgao oculta, 4 - Comparacao basal, 5 - Individuos cegos, 6 - Tera-
peutas cegos, 7 - Avaliadores cegos, 8 - Acompanhamento adequado, 9 - Intencao de
tratar a analise, 10 - Comparacgoes entre grupos, 11 - Estimativas pontuais e variabi-
lidade. Os itens sao pontuados como presente (1) ou ausente (0), gerando uma soma
maxima de 10 pontos, sendo o primeiro item desconsiderado.

Sempre que possivel, os escores do PEDro foram extraidos do proprio banco
de dados PEDro. Quando os artigos nao foram encontrados nesta base de dados, dois
revisores independentes e treinados avaliaram o artigo com a escala PEDro. Os estu-
dos foram considerados de alta qualidade se tivessem pontuacao igual ou superior a
6. Estudos com pontuagao inferior a 6 foram considerados de baixa qualidade.

Resultados

Selecdo e caracteristicas dos estudos

Ap6s a andlise dos artigos encontrados na estratégia de busca, percebemos
que algumas bases de dados entregaram resultados genéricos, aumentando assim o
numero de artigos que foram excluidos por ndo abordarem o tema. Ao final da analise
criteriosa, incluimos 3 estudos (figura 1), totalizando uma amostra de 170 individuos.
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Figura 1 - Processo de selecdo para estudos incluidos na analise
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Qualidade metodolégica

Para avaliagdo da qualidade metodoloégica foi utilizada a escala PEDro [17].
Escores de dois artigos ja estavam disponiveis na base de dados PEDro, exceto o
Kheirkhah [24] que foi avaliado por 2 pesquisadores independentes (LO e WS). Os es-
cores variaram de 4 a 6 pontos em uma escala de 1 a 10 pontos (Quadro 3). Todos os es-
tudos perderam pontos nos itens relacionados ao cegamento do paciente e terapeuta.

Quadro 3 - Qualidade metodolégica dos estudos elegiveis (n = 3), escala PEDro

Estudo 1* 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total

Kheirkhah et al.| S S N S N N N S S S S 6/10
[18] 2016

Rahimimoghadam | S S N S N N N N N S S 4/10
etal. [19] 2017

Rahimimoghadam | S S N S N N N S S S S 6/10
etal. [20] 2019

Total 3 3 0 3 0 0 0 2 2 3 3

* Nao contribui para a pontuacao total; 1: critérios de elegibilidade; 2: alocacao aleatoéria; 3: alocagao
oculta; 4: comparabilidade da linha de base; 5: cegos; 6: terapeutas cegos; 7: avaliadores cegos; 8: acom-
panhamento adequado; 9: andlise de intencao de tratar; 10: comparagdes entre grupos; 11: estimativas
pontuais e variabilidade; S: Sim; N: Nao



Rev Bras Fisiol Exerc 2024;1:€225437

Caracterizacdo e resultado dos estudos
O Quadro 4 apresenta as caracteristicas sociodemograficas, distribuicao
amostral no grupo controle e grupo intervencao.

Variaveis

Hospital

Quadro 4 - Caracteristicas gerais de cada estudo, objetivo, populagdo, grupo intervencao e controle

Kheirkha et al. [18] 2016

Hospitais Sahahid Be-
heshti e Akhavan, Kashan,
Ira.

Rahimimoghadam et al. Rahimimoghadam et al.

[19] 2016 [20] 2018

Hospital Akhavan, Kashan, | Hospital Akhavan,
Ira. Kashan, Ira

Populacao

Adultos com idade de 18
a 70 anos, em tratamento
de hemodialise duas a trés
vezes por semana por pelo
menos seis meses.

Adultos com idade entre | Adultos com idade entre
18 a 65 anos, historico de | 18 e 65 anos, com doen-
tratamento de hemodialise | ¢ca renal crénica no esta-
2 e 3 vezes por semana por | gio II (TFG: 60 - 89 mL/
pelo menos 6 meses. min/1,73 m?) ou III (TFG:
30-59 mL/min/1,73 m?).

Amostra

60

50 50

Tipo de estudo

Ensaio clinico controlado
e randomizado

Ensaio clinico controlado e | Ensaio clinico controlado
randomizado e randomizado

Objetivo Verificar o efeito do exer- | Avaliar os efeitos do exer- | Avaliar os efeitos dos
cicio com Pilates na quali- | cicio Pilates no estado ge- | exercicios de Pilates na
dade de vida de pacientes | ral de satde dos pacientes | qualidade de vida de pa-
em hemodiilise encami- | em hemodialise. cientes com doenca renal
nhados para hospitais se- cronica.
lecionados em Kashan.

GI Pilates Pilates Pilates
GC Sessio educativa sobre | Cuidados de rotina para | Cuidados padriao

cuidados em hemodialise

pacientes em hemodialise

GI: grupo intervencao; GC: grupo controle; TFG: taxa de filtracao glomerular

O quadro 5 mostra os protocolos de avaliacao e intervencao de cada estudo
seguido da avaliagao pré e pds-intervencao.

Variaveis

Quadro 5 - Prescri¢do e protocolos dos estudos: prescri¢ao e movimentos realizados

Kheirkha et al. [18] 2016 Rahimimoghadam et al. Rahimimoghadam et al.

[19] 2016 [20] 2018

Instrumento
de avaliacio

Short form Kidney Dis-
ease Quality of Life (KD-
QOL-SF).

General Health-28 (GHQ-
28).

Short form Kidney Disease
Quality of Life (KDQOL-SF).

Movimentos
realizados

Bridging, hundred, roll
up, one leg circle (both
ways), rocker with close
legs, single straight
leg stretch, double leg
stretch, spine stretch
forward, single leg kick,
side kick up and down,
side kick circles, rest po-
sition (stretch and relax-
ation), and curling.

Bridge, Hundred, Roll
Up, One Leg Circle (both
ways), Close Leg Rocker,
Single Straight Leg Stretch,
Double Leg Stretch, Spine
Stretch Forward, Single
Leg Kick, Side Kick Up and
Down.

Bridging, Hundred, Roll Up,
One Leg Circle (both ways),
Rocker with closed legs,
Single Straight Leg Stretch,
Double Leg Stretch, Spine
Stretch Forward, Single
Leg Kick, Side Kick up and
down, Side Kick circles, Rest
position (stretch and relax-
ation), and Curling. Fur-
thermore, warming up and
cooling down movements
were completed before and
after the exercise
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Variaveis
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Rahimimoghadam et al.
[19] 2016

Rahimimoghadam et al.
[20] 2018

Prescricao

Os 13 movimentos fo-
ram repetidos por 4 sé-
ries desde a primeira
semana. Antes de iniciar
os exercicios foi reali-
zado aquecimento e ao
finalizar foi realizado
exercicios relaxantes.

Na primeira semana, todos
0s 13 movimentos foram
repetidos 4 vezes por ses-
sao. Em seguida, em cada
semana, foram adicionadas
mais duas repetigoes de to-
dos os movimentos. Antes
de iniciar os exercicios foi
realizado aquecimento e
ao finalizar foi realizado
exercicios relaxantes.

Nas duas primeiras sema-
nas, todos os 13 foram repe-
tidos 10 vezes. Nas semanas
seguintes até a ultima (3-
12) o numero de repeticoes
atingiu 70-80 vezes.

Resultados

No GI, houve diferenca
significativa na pontua-
¢ao satisfacio pré 48,5
+ 13,7 vs poOs 60,5 £ 12,8
(P-valor 0,003) e impor-
tancia pré 50,5 + 14,1 vs
pos 64,3 = 13,6 (P-valor
0,001. Também houve
diferenca nas diferencas
médias das dimensoes
de satisfagdo e impor-
tancia comparando os
dois grupos no inicio e
no final do estudo res-
pectivamente: Gl 12 +
1,1 vs GC 2,9 + 0,5 (P-va-
lor 0,0001) e G 13,8 + 1,5
vs GC 2,8 + 0,7 (P-valor
0,0001).

No grupo intervencao,
houve diferenca signifi-
cativa na pontuagio fi-
nal da satde geral. Antes
da intervencio 45,24 + 9,9
vs 31,2 £ 6,9 apos a inter-
vencdo (P-valor 0,002) e
em comparacao com o GC
44,4(7,37) vs Gl 31,2(6,9).
Também houve diferenca
nas diferencas médias das
dimensdes gerais de saude
comparando os dois gru-
pos no inicio e no final do
estudo: GI 14 (0,87) vs GC
1,6 (1,3) (P-valor 0,001).

Houve aumentos significa-
tivos nos escores das dimen-
soes de QV no grupo experi-
mental apds a intervencao.
Antes da intervencio 21,9
+ 12,4 vs 52 + 13,07 (P-va-
lor 0,001) e em comparacao
ao GC 20,9 £ 11,8 vs GI 52 +
13,07. Também houve dife-
renca nas diferencas médias
das dimensdes da qualidade
de vida KDQoL-SF36 (Total
QoL) comparando os dois
grupos no inicio e no final
do estudo: GI 30,1 £ 0,67 Vs
GC 0,3 + 7,4 (P-valor 0,001).

GI = grupo intervencao; GC = grupo controle; TFG = taxa de filtracdo glomerular; QV = qualidade de

vida; U =Teste de Mann-Whitney

Protocolos e progressdo do exercicio

No protocolo de Kheirhah et al. [18] todos os 13 movimentos foram repetidos
quatro vezes por sessao e continuados até o fim do programa sem alteracao na quan-
tidade de repeti¢des e duracio do treinamento. Rahimimoghadam et al. [19] descre-
vem muito bem como foi realizada a progressao dos exercicios. Na primeira semana,
todos os 13 movimentos foram repetidos 4 vezes por sessdo e a cada semana foram
adicionadas mais duas repeticdes em todos os movimentos, portanto, na 4° semana,
todos os movimentos foram realizados 10 vezes, continuando até o final do programa.

Corroborando os estudos citados anteriormente, Rahimimoghadam et al. [20]
descrevem que a progressao dos exercicios foi baseada no aumento das repeti¢des e
na duragao do tempo de treinamento. O tempo progrediu de acordo com as sessoes,
as duas primeiras sessdes tiveram duracao de 45 minutos e a partir da terceira sessao
foi aumentado até atingir 70 minutos. Na primeira e segunda sessdo, o numero de
exercicios comegou com 10 repeticoes e 45 minutos de duragao. Nas sessoes subse-
quentes, foi adicionado exercicios de alongamento com cerca de 5 minutos, exercicios
de Pilates com 50 minutos e movimentos de relaxamento, cerca de 5 minutos. Nestas
sessoes (sessOes 3-12), o numero de exercicios atingiu de 70 a 80 repeti¢des com 70
minutos de duracao.
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Pilates e qualidade de vida

Dos artigos incluidos nesta revisao sistematica [18-20], todos apresentaram
aumento significativo da QV nos pacientes com DRC submetidos ao exercicio com o
método Pilates em comparacao ao grupo controle. A quantidade de movimentos rea-
lizados foi semelhante entre os estudos, todos realizaram exercicios de aquecimento
previamente ao inicio do treinamento e ao término, exercicios de relaxamento [18-
20].

Discussao

Esta revisdo sistemdtica da literatura identificou em todos os estudos anali-
sados, aumento da QV relacionado a pratica do Pilates em individuos com DRC. Os
resultados foram obtidos através de questionarios que avaliaram a QV por meio das
dimensdes de satde fisica, satide mental e componentes da DRC. Nenhum dos estu-
dos analisaram variaveis diretas, como, capacidade funcional ou resposta metabélica
em testes funcionais. A andlise de qualidade dos trabalhos mostrou moderada a baixa
qualidade metodoldgica o que implica em reducao do seu poder de inferéncias.

O método Pilates se diversificou ao longo do tempo, com a extensdo de sua
utilizacado em diferentes contextos e, atualmente, em condi¢des clinicas diversas.
Melhora da funcionalidade e QV em individuos submetidos ao Pilates foram descri-
tas desde idosos com disfuncoes musculoesqueléticas crénicas [21] a mulheres com
cancer de mama [22]. Em individuos com DRC, ao que sabemos, esta foi a primeira
revisdo sistematica da literatura a avaliar seus efeitos sobre a QV. Identificamos que
a pratica do Pilates, melhorou a funcionalidade autorrelatada quanto fisica, em ativi-
dades instrumentais de vida didria, quanto mental, possivelmente agindo de maneira
inversa a fisiopatologia da DRC.

Entre pacientes com DRC, ja é bem descrito na literatura uma grande preva-
léncia de fragilidade e morbidade, causando dependéncia funcional ou incapacidade
[23]. A principal consequéncia disso é a diminuicao da QV, que esta diretamente pro-
porcional ao aumento da idade e a reducao da TFG, com queda ainda mais importan-
te naqueles submetidos a HD29. Uma coorte [24] com 5.888 pessoas da comunidade
avaliou a incapacidade funcional entre os seus participantes. A presenca de limitacao
nas AVDs foi quase o dobro nos participantes com DRC. Noutro estudo, Odden et
al. [25], uma coorte com 1.024 participantes com média de 65 anos, com doenga co-
ronariana estavel, verificaram que as chances de baixa capacidade funcional, foram
seis vezes maiores para participantes com TFG menor que 60ml/min/1,73m?. Outras
consequéncias incluem a diminuicao da flexibilidade, forca e trofismo muscular, com
impacto em baixa capacidade nas atividades instrumentais de vida didria [23].

Na continuidade do pensamento anterior, sugerimos que os principais bene-
ficios fisicos advindos da pratica do Pilates na DRC, esteja relacionado a aumento da
forca e flexibilidade muscular, como relatado em outros estudos [26,27], no entanto,
as evidéncias sao conflitantes para argumentar melhora do condicionamento cardio-
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vascular e da capacidade funcional [28]. Alguns estudos observacionais apontam para
essa melhora apos 6 a 8 semanas de treinamento, porém essas evidéncias nao conse-
guem imputar causalidade, principalmente por terem associado o programa de Pila-
tes a atividades aerdbias [29,30]. Em contrapartida, Sarmento et al. [31] verificaram
num estudo com pacientes hospitalizados com DRC, maior vantagem do Pilates em
relagdo a um protocolo de fisioterapia convencional nos desfechos de funcionalidade
e capacidade funcional medida por um teste de degrau incremental, numa analise
intragrupo. No entanto, quando realizado analise extragrupo, ndo houve diferenca
significativa entre o Pilates e a fisioterapia convencional. E importante destacar, que,
no estudo de Sarmento, devido a sua natureza nosocomial, as intervencoes duraram
10 dias consecutivos ou menos, tempo invariavelmente insuficiente para avaliar as
principais adaptacoes musculares e sistémicas ao treinamento com exercicio fisico.

Outro ponto importante a se destacar é sobre os impactos mentais e cogniti-
vos causados pela DRC. Estudos demostram associacao dependente e independente
entre disfun¢io cognitiva e gravidade da DRC, medida pela TFG. Seliger et al. [32]
demonstraram que a prevaléncia de deméncia nesses individuos foi de 37%, em um
acompanhamento de 6 anos. Além disso, em outro estudo [33] foi observado que ido-
sos com TFG menor quem 60ml/min/1,73m? apresentaram declinio mais rapido da
cognicao, especialmente nos dominios da memoria. Nossos achados levam a enten-
der que os beneficios do Pilates perpassam a fungao fisica, colaborando também para
melhora nos aspectos mentais e cognitivos na DRC. Resultados semelhantes foram
encontrados numa extensa revisao de revisoes com amostra de 128.119 individuos
[34]. Nesse estudo a pratica de atividade fisica, nas diversas modalidades, foi capaz de
reduzir sintomas leves a moderados de depressao, ansiedade e sofrimento psicoldgico
em comparac¢ao a cuidados habituais em todas as populagdes e especificamente em
maior magnitude naquelas com DRC e outras doengas cronicas [34].

Nesta revisdo sistematica da literatura identificamos que a pratica do Pila-
tes pode agir diretamente nas disfungoes fisicas da DRC, contribuindo entao, para a
melhora da QV. No entanto, é importante levar em consideracao a especificidade dos
resultados aqui apresentados para definir a necessidade de associaciao do Pilates a
outras intervencoes, de acordo com a individualidade do paciente.

Limitacoes

A pequena quantidade de trabalhos e a heterogeneidade nos métodos de ava-
liagdo da QV sdo as principais limitacdes nessa revisio sistematica. Estes fatores im-
possibilitaram a realizagio da metanalise, o que ndo nos permite estabelecer uma
reacao causal em nosso trabalho. Por demais, a qualidade metodolégica dos traba-
lhos analisados também limita nosso poder de inferéncias. O incremento de avalia-
cdo objetiva como testes funcionais, o tipo e a localizacao do acesso vascular para
hemodialise em estudos futuros sio necessarios para estabelecer a associacio entre
QV e capacidade funcional e a seguranga na realizagao do Pilates.
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Conclusio

Nossos resultados apontam que a pratica de exercicio fisico com o método Pi-
lates pode favorecer a melhora da qualidade de vida em individuos com doenca renal
cronica. Mais estudos, com padronizacao da avaliacao de qualidade de vida e asso-
ciagdo com parametros funcionais e clinicos sao necessarios para melhor elucidacao
destes achados no futuro.

Potencial conflito de interesse
Nenhum conflito de interesses com potencial relevante para este artigo foi reportado.

Fontes de financiamento
Nao houve fontes de financiamento externas para este estudo.

Contribuicio dos autores

Concepcao e desenho da pesquisa: Soares LO; Obtencao de dados: Soares LO, Silva WS, Mortari BR;
Analise e interpretacao dos dados: Soares LO, Silva WS, Mortari BR; Analise estatistica: Soares LO,
Silva WS; Redacdo do manuscrito: Soares LO, Silva WS, Mortari BR, Cordeiro ALL; Revisdo critica do
manuscrito quanto ao contetido intelectual importante: Soares LO, Silva WS, Mortari BR, Falleiros AM,
Cordeiro ALL.

Referéncias

1. Romao Junior JE. Chronic kidney disease: definition, epidemiology and classification. Braz ]
Nephrol. 2004;26(3suppl1):1-3. doi: 10.1111/jch.14186

2. Heiwe S, Dahlgren MA. Living with chronic renal failure: coping with physical activity of daily
living. Advances in Physiotherapy. 2004;6:147-57. doi: 10.1080/14038190410019540

3. Johansen KL. Exercise and chronic kidney disease: current recommendations. Sports Med.
2005;35:489-99. doi: 10.2165/00007256-200535060-00003

4. Flisinski M, Brymora A, G Elminowska-Wenda, ] Bogucka, K Walasik, A Stefanska, et al. Morphome-
tric analysis of muscle fibre types in rat locomotor and postural skeletal muscles in different stages of
chronic kidney disease. J Physiol Pharmacol. 2014;65:567-76.

5. Marinho DF, Melo RDC, Sousa KEP, Oliveira FA, Vieira JNS, Antunes CSP et al. Functional capacity
and quality of life in chronic kidney disease. Rev Pesqui Fisioter. 2020;10(2):212-19. doi: 10.5935/0101-
2800.20150008

6. Fletcher BR, Damery S, Aiyegbusi OL, Anderson N, Calvert M, Cockwell P et al. Symptom burden
and health-related quality of life in chronic kidney disease: A global systematic review and meta-a-
nalysis. PLoS Med. 2022;19(4):e1003954. doi: 10.1371/journal.pmed.1003954

7. Jesus NM, de Souza GF, Mendes-Rodrigues C, Almeida Neto OP, Rodrigues DDM, Cunha CM. Quali-
ty of life of individuals with chronic kidney disease on dialysis. Braz ] Nephrol. 2019;41(3):364-74. doi:
10.1590/2175-8239-JBN-2018-0152

8. Ghiasi B, Sarokhani D, Dehkordi AH, Sayehmiri K, Heidari MH. Quality of Life of patients with chro-
nic kidney disease in Iran: Systematic Review and Meta-analysis. Indian ] Palliat Care. 2018;24(1):104-
11. doi: 10.4103/1JPC.IJPC_146_17

9. Cheema E, Alhomoud FK, Kinsara ASA, Alsiddik J, Barnawi MH, Al-Muwallad MA, et al. The impact
of pharmacists-led medicines reconciliation on healthcare outcomes in secondary care: A systematic
review and meta-analysis of randomized controlled trials, PLoS One. 2018;13(3)e0193510. doi: 10.1371/
journal.pone.0193510

10. Duff WRD, Andrushko JW, Renshaw DW, Chilibeck PD, Farthing JP, Danielson J, et al. Impact of
Pilates exercise in multiple sclerosis: a randomized controlled trial. Int ] MS Care. 2018;20(2):92-100.
doi: 10.7224/1537-2073.2017-066

11. Caldwell K, Harrison, M., Adams, M., Triplett, N.T., 2009. Effect of Pilates and taiji quan training on
self-efficacy, sleep quality, mood, and physical performance of college students. ] Bodyw Mov Ther.
2009;13,155€163. doi: 10.1016/j.jbmt.2007.12.001

12. Natour J, Cazotti Lde A, Ribeiro LH, Baptista AS, Jones A. Pilates improves pain, function and
quality of life in patients with chronic low back pain: a randomized controlled trial. Clin Rehabil.
2015;29(1):59-68. doi: 10.1177/0269215514538981

10



Rev Bras Fisiol Exerc 2024;1:€225437

13. Vancini RL, Rayes ABR, Lira CAB, Sarro KJ, Andrade MS. Pilates and aerobic training improve levels
of depression, anxiety and quality of life in overweight and obese individuals. Arq Neuropsiquiatr.
2017;75(12):850-57. doi: 10.1590/0004-282X20170149

14. Denham-Jones L, Gaskell L, Spence N, Pigott T. A systematic review of the effectiveness of Pilates
on pain, disability, physical function, and quality of life in older adults with chronic musculoskeletal
conditions. Musculoskeletal Care. 2022;20(1):10-30. doi: 10.1002/msc.1563

15. Maher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG. The PRISMA Group. Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta- Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med.2009;6(7):€1000097. doi:
10.1371/journal.pmed.1000097

16. Haynes BR. Formulating research questions. J Clin Epidemiol 2006;59(9):881-6.

17. Maher CG, Sherrington C, Herbert RD, Moseley AM, Elkins M. Reliability of the PEDro scale for
rating quality of randomized controlled trials. Phys Ther 2003; 83:713-21.

18. Kheirkhah D, Mirsane A, Ajorpaz NM, Rezaei M. Effects of Pilates exercise on quality of life of pa-
tients on hemodialysis. Crit Care Nurs J. 2016;9(3):e6981. doi: 10.1016/j.jbmt.2016.05.012

19. Rahimimoghadam Z, Rahemi Z, Mirbagher Ajorpaz N, Sadat Z. Effects of Pilates exercise on general
health of hemodialysis patients. ] Bodyw Mov Ther. 2017;21(1):86-92. doi: 10.1016/j.jbmt.2016.05.012

20. Rahimimoghadam Z, Rahemi Z, Sadat Z, Mirbagher Ajorpaz N. Pilates exercises and quality of life
of patients with chronic kidney disease. Complement Ther Clin Pract. 2019;34:35-40. doi: 10.1016/j.
Ctcp.2018.10.017

21. Denham-Jones L, Gaskell L, Spence N, Pigott T. A systematic review of the effectiveness of Pilates
on pain, disability, physical function, and quality of life in older adults with chronic musculoskeletal
conditions. Musculoskeletal Care. 2022;20(1):10-30. doi: 10.1002/msc.1563

22.Espindula RC, Nadas GB, Rosa MID, Foster C, Araujo FC, Grande AJ. Pilates for breast cancer: A
systematic review and meta-analysis. Rev Assoc Med Bras. 1992;63(11):1006-12. doi: 10.1590/1806-
9282.63.11.1006

23. Anand S, Johansen KL, Kurella Tamura M. Aging and chronic kidney disease: the impact on physical
function and cognition. ] Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2014;69(3):315-22. doi: 10.1093/gerona/glt109

24. Shlipak MG, Stehman-Breen C, Fried LF, Song X, Siscovick D, Fried LP, Psaty BM, Newman AB. The
presence of frailty in elderly persons with chronic renal insufficiency. Am ] Kidney Dis. 2004;43(5):861-
7. doi: 10.1053/j.ajkd.2003.12.049

25.0dden MC, Whooley MA, Shlipak MG. Association of chronic kidney disease and anemia with
physical capacity: the heart and soul study. ] Am Soc Nephrol. 2004;15(11):2908-15. doi: 10.1097/01.
ASN.0000143743.78092.E3

26. Guclu-Gunduz A, Citaker S, Irkec C, Nazliel B, Batur-Caglaya HZ. The effects of Pilates on balance,
mobility and strength in patients with multiple sclerosis. NeuroRehabilitation. 2014;34(2):337-42. doi:
10.3233/NRE-130957

27. Cruz-Ferreira A, Fernandes J, Laranjo L, Bernardo LM, Silva A. A systematic review of the effects
of Pilates method of exercise in healthy people. Arch Phys Med Rehabil. 2011;92(12):2071-81. doi:
10.1016/j.apmr.2011.06.018

28. Oliveira FC, Almeida FA, Gorges B. Effects of Pilates method in elderly people: Systematic review
of randomized controlled trials. ] Bodyw Mov Ther. 2015;19(3):500-8. doi: 10.1016/j.jbmt.2015.03.003

29.Souza C, Kriiger RL, Schmit EFD, Wagner Neto ES, Reischak-Oliveira A, de S4 CKC, Loss JF.
Cardiorespiratory adaptation to Pilates training. Res Q Exerc Sport. 2021;92(3):453-59. doi:
10.1080/02701367.2020.1749222

30. Tinoco-Fernandez M, Jiménez-Martin M, Sanchez-Caravaca MA, Fernandez-Pérez AM, Ramirez-Ro-
drigo J, Villaverde-Gutiérrez C. The Pilates method and cardiorespiratory adaptation to training. Res
Sports Med. 2016;24(3):281-6.doi: 10.1080/15438627.2016.1202829

31.Sarmento LA, Pinto JS, da Silva AP, Cabral CM, Chiavegato LD. Effect of conventional physi-
cal therapy and Pilates in functionality, respiratory muscle strength and ability to exercise in hos-
pitalized chronic renal patients: a randomized controlled trial. Clin Rehabil. 2017;31(4):508-20. doi:
10.1177/0269215516648752

32. Seliger SL, Siscovick DS, Stehman-Breen CO, et al. Moderate renal impairment and risk of dementia
among older adults: The Cardiovascular Health Cognition Study. J] Am Soc Nephrol. 2004;15(7):1904-
11. doi: 10.1097/01.asn.0000131529.60019.fa

33. Buchman AS, Tanne D, Boyle PA, Shah RC, Leurgans SE, Bennett DA. Kidney function is associa-
ted with the rate of cognitive decline in the elderly. Neurology. 2009;73(12):920-27. doi: 10.1212/
WNL.0ob013e3181b72629

34.Singh B, Olds T, Curtis R, Dumuid D, Virgara R, Watson A, et al. Effectiveness of physical activity
interventions for improving depression, anxiety and distress: an overview of systematic reviews. Br ]
Sports Med. 2023. doi: 10.1136/bjsports-2022-106195

@ Este artigo de acesso aberto é distribuido nos termos da Licenca de Atribuigdo Creative Commons (CC BY 4.0), que
permite o uso irrestrito, distribuicdo e reproducio em qualquer meio, desde que o trabalho original seja devidamente citado.

11



