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RESUMO

Este estudo teve como objetivo geral avaliar os efeitos do exercicio aerébico no controle da presséo arterial de
pacientes com doenca renal crénica em hemodialise. Como objetivo especifico analisar os efeitos do exercicio
aerdbico entre os turnos. Trata-se de um estudo descritivo de carater quantitativo, realizado no Hospital das
Clinicas no municipio de Rio Branco - Acre, em 27 pacientes com doenga renal cronica de ambos os sexos, idade
superior a 18 anos, que realizavam o tratamento de hemodialise ha seis meses. Apés 1 hora de hemodialise os
pacientes iniciavam o exercicio aerébico utilizando cicloergdbmetro eletromagnético horizontal acoplado na maca.
A pressdo arterial foi aferida no repouso e a cada 5 minutos até o término do exercicio. Os pacientes realizaram
trés sessdes semanais de exercicio no periodo de 12 semanas. Obteve-se como principais resultados uma redugéo
de 6,79 mmHg na pressdo sistolica e 4,14 mmHg na pressdo diastolica. O grupo do turno de 6 horas reduziu 9,75
mmHg na pressdo sistolica e 4,85 mmHg na pressdo diastdlica, ja o grupo das 11 horas reduziu 4,74 mmHg na
pressao sistdlica e 2,73 mmHg na pressdo diastolica. Conclui-se que exercicio fisico aerébico em cicloergbmetro
realizado por 30 minutos nas duas primeiras horas de hemodialise contribuiu no controle da pressdo arterial de
todos os pacientes, e em relagdo aos turnos houve diferenca entre os pacientes que realizaram o exercicio as 6
horas e &s 11 horas.

Palavras chave: Hemodilise; Pressdo arterial; Doenca renal cronica; Exercicio aerobico.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the effects of aerobic exercise on blood pressure control in patients
with chronic kidney disease on hemodialysis. As a specific objective to analyze the effects of aerobic exercise
between shifts. This is a quantitative descriptive study, carried out at the Hospital das Clinicas in the city of Rio
Branco - Acre, in 27 patients with chronic renal disease of both sexes, older than 18 years, who underwent
hemodialysis treatment for six months. After 1 hour of hemodialysis the patients started the aerobic exercise using
horizontal electromagnetic cycloergometer coupled in the stretcher. Blood pressure was measured at rest and every
5 minutes until the end of the exercise. The patients performed three weekly sessions of exercise in the 12-week
period. The main results obtained were a reduction of 6.79 mmHg at systolic pressure and 4.14 mmHg at diastolic
pressure. The 6-hour shift group reduced 9.75 mmHg at systolic pressure and 4.85 mmHg at diastolic pressure,
while the 11-hour group reduced the mean systolic pressure by 4.74 mmHg and 2.73 mmHg at diastolic pressure.
It was concluded that aerobic exercise in a cycle ergometer performed for 30 minutes in the first two hours of
hemodialysis contributed to the control of blood pressure in all patients, and in relation to the shifts, there was a
difference between patients who performed the exercise at 6 o'clock and 11 o hours.

Key words: Hemodialysis; Blood pressure; Chronic kidney Disease; Aerobic Exercise

1. INTRODUCAO

No Brasil, estima-se que existam mais de dois milhdes de individuos com algum grau
de disfuncdo renal, dos quais 100.000 mil estdo em terapia renal substitutiva [1]. Os tipos de

doenca renal mais frequentes séo a doenca renal aguda (DRA) e doenca renal cronica (DRC),
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também chamadas de insuficiéncia renal aguda ou crénica.

A DRA é definida pela literatura como a perda imediata da fungdo renal dos rins de
filtrarem os residuos e liquidos do sangue, essa alteracdo possui trés estagios de gravidade, a
primeira esta associada nas alteracdes da creatinina sérica ou no volume urinario, apontada
como o pior resultado, j& os outros dois critérios de evolucdo sdo definidos pelo periodo de
duracéo da perda de funcéo renal do paciente [2].

Alguns sintomas € a diminui¢do do volume urinario, consequentemente ocasionando a
retencdo de liquidos no corpo podendo provocar congestdo pulmonar com dispnéia, pode
ocorrer varios casos de desmaios, nauseas, hipertenséo arterial, podendo levar o sujeito a atingir
0 coma devido aos niveis elevado de creatinina no sangue. Em alguns casos a DRA pode se
tornar DRC caso a lesdo aos rins for grave e ndo houver recuperacdo completa, essas alteracdes
podem desenvolver-se rapidamente ao longo de algumas horas ou durante alguns dias, podendo
levar o paciente a 6bito imediato e requer tratamento intensivo, no entanto pode ser reversivel
[3].

Ja a DRC se caracteriza pela perda gradual dos rins em exercerem sua funcéo basica da
capacidade de manutencdo da homeostase como regular as funcbes vitais do organismo,
afetando no equilibrio hidrico, acidobasico e eletrolitico, além de participar em funcGes
hormonais e na regulacdo da pressédo arterial (PA). Isso tudo se torna um problema grave na
salde publica. Por ser considerada uma doenca silenciosa, seu diagndstico pode ocorrer de
forma tardia, prejudicando no tratamento, no qual o tratamento mais comum é a hemodialise
(HD), este tratamento tem a funcéo de substituir os rins e geralmente as sessdes sdo realizadas
trés vezes por semana com duracgdo de trés a quatro horas por sessao [4].

Apesar de prolongar a sobre vida dos pacientes a HD causa diversos maleficios como a
fraqueza muscular, anemia, depressdo, hipertensdo arterial, alteracdes metabodlicas,
respiratorias e entre outros disturbios, isso tudo acaba levando a perda progressiva do
condicionamento fisico do paciente causando reflexos na qualidade de vida [5].

No inicio da HD os pacientes podem néo apresentar sintomas clinicos visiveis, porém a
perda progressiva da fungéo dos rins é inevitavel e isso vai desencadear varios sintomas para 0
paciente afetando principalmente os seus sistemas organicos [6]. As alteragdes cardiovasculares
ainda é a principal causa de morte em pacientes portadores de DRC submetidos & HD onde
mais de 80% dos pacientes sdo hipertensos, sendo que 40% a 50% destes permanecem

hipertensos mesmo apas o inicio do tratamento [7].
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As alteracGes cardiovasculares acabam modificando os indices da PA que é definida
pela literatura como a forca ou pressdo exercida pelo sangue dentro da unidade de superficie da
parede vascular, refletindo a forca do débito cardiaco com resisténcia periférica sistémica, ou
seja, € a forca exercida pelo sangue contra as artérias sendo determinada pelo débito cardiaco e
pela resisténcia ao fluxo sanguineo. A PA ¢ definida pela presséo sistolica (PAS) e pela pressao
diastolica (PAD) [8].

A falta do controle da PA, o abuso de analgesicos, anti-inflamatorios, além da diabetes,
obesidade, entre outros fatores podem contribuir no desenvolvimento da DRC, assim as
qualidades fisicas dos individuos sdo afetadas diretamente, dentre essas qualidades destaca-se
a capacidade aerdbica que é bastante reduzida em doentes renais e essa diminuicdo estar
associada ao aumento da mortalidade nesses pacientes [9].

Por conta desta reducdo da capacidade fisica desses sujeitos recomenda-se incluir um
trabalho de condicionamento fisico seja ele feito antes, durante (duas primeiras horas de
hemodidlise) ou depois da HD. A DRC encontra-se na Lista Brasileira de Causas de Morte
Evitaveis, ou seja, € possivel reduzir o nimero de pessoas com DRC por meio de habitos
saudaveis como a pratica de atividade fisica e uma alimentacdo adequada [10].

Dentre esses habitos saudaveis o mais eficiente € o exercicio fisico que sdo atividades
realizadas com séries padronizadas de movimentos supervisionados causando aumento no
consumo de oxigénio devido a solicitacdo da musculatura durante o exercicio, resultando no
gasto de energia acima dos padrdes do estado de repouso do corpo humano. Sdo exemplos de
exercicio fisico caminhar, andar de bicicleta, correr e etc. Praticantes de a atividade fisica
reduzem o risco de morte prematura por doencas cardiovasculares, hipertensao arterial além de
fortalecer a musculatura promovendo o bem-estar psicologico [11].

Dentre essas atividades 0s mais procurados sdo 0s exercicios aerdbicos e anaerobicos,
ambos exigem alto gasto calérico contribuindo para o controle do peso corporal de seus
praticantes. O exercicio anaerobico é aquele que usa como principal componente no processo
de geracdo de energia os sistemas ATP-CP e Glicolitico que sdo sistemas predominantes em
todas as atividades caracterizadas por alta intensidade e curta duracdo [12].

No exercicio aerobico a fonte principal de energia é o sistema Oxidativo, durante a
pratica ocorre alto consumo de oxigénio nas celulas musculares para produzir energia suficiente
para a manutencdo do rendimento fisico do sujeito, essa categoria de exercicio trabalha grandes

grupos musculares de forma ritmada, com longa duracdo e uma intensidade constante [13].
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O exercicio fisico praticado com regularidade e supervisionado por um profissional de
Educacdo Fisica torna-se uma ferramenta eficiente para a manutengdo da saude na populacéo
em geral, sendo assim, foram levantados estudos que comprovam os beneficios do exercicio
fisico para pacientes com DRC submetidos ao tratamento de HD [14].

Em 1986, Painter et al [15] desenvolveram o primeiro protocolo de exercicio aerdbico
durante as sesses de HD e chegaram aos resultados que seis meses de treinamento fisico foi
eficiente para aumentar o consumo de oxigénio além de reduzir uso de medicacdo anti-
hipertensiva em alguns pacientes.

A partir dos resultados deste estudo, foram estimuladas novas pesquisas como de
Musavian et al [16] que realizou o exercicio com duracdo de 30 minutos utilizando uma mini
bicicleta elétrica durante 2 meses e os resultados obtidos foi a reducdo da PA em 16 adultos e
idosos em HD com idade de 24 -75, houve melhora também na qualidade de vida dos pacientes.

Os pacientes com DRC apresentam muitos déficits relacionados ao musculo esquelético
sendo uma populacdo que possui uma caracteristica sedentaria devido a varios aspectos como
as dores musculares, fadiga e baixo condicionamento fisico, o exercicio fisico praticado
regularmente torna-se uma alternativa que pode melhorar a qualidade de vida desses pacientes
[17].

Desta forma os objetivos deste estudo foram avaliar os efeitos do exercicio aerébico no
controle da PA em pacientes com DRC submetidos ao tratamento de HD e como objetivo
especifico foi analisar os efeitos do exercicio aerobico entre os turnos de realizacdo da

intervencao.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de carater quantitativo [18], realizado no Hospital das
Clinicas no municipio de Rio branco, Estado do Acre em pacientes com DRC que estdo em
tratamento de HD. Este estudo faz parte de uma pesquisa de doutorado realizada pelo
pesquisador MJD Morais [19] onde teve sua aprovacdo no comité de ética em pesquisa de
Juazeiro do Norte, com parecer n°. 1.962.092 seguindo as diretrizes e normas que regulam a
pesquisa envolvendo seres humanos, na Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
A populacéo inicial foi de 40 pacientes onde a amostra foi composta por 27 pacientes sendo 13
do sexo feminino e 14 do sexo masculino. Todos que aceitaram participar da pesquisa assinaram

o termo de consentimento livre e esclarecido, além da autorizagcdo do médico responsavel pelo
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setor para a liberacdo do paciente. Foram incluidos no estudo os pacientes ambulatoriais com
idade superior a 18 anos, que realizavam o tratamento renal ha pelo menos seis meses, trés
Vezes por semana.

Os critérios de exclusdo foram para pacientes que apresentavam: angina instavel,
hipertensao arterial descontrolada (pressao arterial sistolica, PAS: > 200 mmHg e/ou pressao
arterial diastélica, PAD: > 100 mmHg), uso de antiarritmicos, pneumopatias graves, infec¢ao
sistémica aguda, osteodistrofia renal grave, distirbios neuroldgicos e musculoesqueléticos
incapacitantes. No centro de nefrologia os pacientes sdo divididos em grupos de dias de
tratamento, o primeiro grupo € segunda, quarta e sexta-feira e 0 segundo grupo e terca, quinta
e sabado, mesmo o tratamento sendo dividido em dias também h& uma diviséo de turnos, uns
fazem o tratamento as 6 horas e outros fazem as 11 horas da manha.

Sendo um estudo com um unico grupo de averiguacdo foi utilizado o protocolo
desenvolvido pelo pesquisador MJD Morais [19] onde os pacientes foram submetidos a trés
sessdes semanais de exercicio aerébio durante as sessdes de HD durante 12 semanas (trés
meses).

Para a realizacdo do exercicio aerobio, utilizou-se um cicloergbmetro eletromagnético
horizontal (Mini Bike Compact - E 14) da ACTE, com LCD multifuncional: varredura, tempo,
ODO-RPM, distancia, calorias, velocidade, medicdo (ACL) 4941.534.5m. O aparelho foi
fixado na maca, assim os pacientes realizaram o exercicio na posi¢do sentada onde os membros
realizavam uma rotacdo (pedaladas) constante durante todo o exercicio aerébico. O tempo de
exercicio foi individual, de acordo com a resposta de cada paciente, todo o periodo do exercicio
foi supervisionado e realizado nas duas horas iniciais da HD, com duragdo 30 minutos.

O monitoramento da PA foi aferido no repouso e a cada 5 minutos até o término do
exercicio pela maquina de dialise Bellco Formula Plus maquina de dialise (Formula 2000 plus
Domus SW 5.8, Mirandola, Italia). Com os pacientes orientados a permanecerem com 0s bragos
estendidos apoiados no apoio da maca com a palma das maos em pronacdo ou supinacdo. A
carga utilizada durante o exercicio foi prescrita levando em consideracao a escala de Karvonen
[18], trabalhando com uma intensidade de 45% a 60% de intensidade de sua frequéncia cardiaca
maxima.

Os critérios para interrupgdo do exercicio aerobio incluiam cansaco fisico intenso, dor
torécica, vertigem, palidez, lipotimia, taquicardia, hipotenséo e fadiga de membros inferiores,
ou gquando os pacientes apresentavam alteraces da PA (PAS > 180 mmHg e/ou PAD > 110
mmHg), ganho de peso interdialitico maior do que 5 kg, dificuldade no acesso vascular e
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alguma queixa significativa (dor, dispnéia, etc.) antes do treinamento. Os mesmos eram
impedidos de realizar o exercicio nesse dia ou enquanto persistiam tais alteragdes, de acordo
com a prescricdo médica do setor. Os resultados foram analisados utilizando estatistica

descritiva através da média e desvio padrdo no programa Excel 2010.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Este estudo demonstrou que a realizacdo do exercicio aerobico supervisionado em
cicloergbmetria durante as sessdes de HD contribuiu para o controle dos niveis de PA dos
pacientes com DRC submetidos ao tratamento de HD. Abaixo estdo apresentados os valores
referentes as médias gerais e desvio-padrdo das variaveis PAS e PAD em repouso, apos 20

sessOes e apds 40 sessdes, de acordo com os horérios de treinamento dos pacientes.

Tabela 1. Médias gerais e desvio-padrdo das variaveis PAS e PAD de acordo com 0s horéarios

de treinamento.

PA Pré-intervencdo  Pds 20 Sessbes Pos 40 Média DP

6 HORAS

PAS (nmHg) 160,88 152,16 150,11 154,38 5,72

PAD (mmHg) 95,98 91,75 90,50 92,74 2,87

11 HORAS

PAS (mmHg) 150,10 144,83 147,28 147,41 2,63

PAD (mmHg) 89,19 86,03 85,39 86,87 2,03
Reducdes

6 HORAS

PAS (mmHg) 8,72 10,78 9,75 1,45

PAD (mmHg) 4,23 5,48 4,85 0,88

11 HORAS

PAS (mmHg) 5,26 2,82 4,74 0,54

PAD (mmHg) 3,15 3,79 2,73 0,95

Legenda: --- = ndo houve avaliagéo devido ser o estado de repouso

PAS: Pressao Arterial Sistolica. PAD: Pressdo Arterial Diastélica.
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De acordo com a Tabela 1, os pacientes que iniciavam a pratica do exercicio &s 6 horas
da manh& obtiveram reducdo em média de 9,75 mmHg na PAS e 4,85 mmHg na PSD, os
pacientes que iniciaram o exercicio as 11 horas da manha obtiveram reducdo em média de 4,74
mmHg na PAS e 2,73 mmHg na PAD.

Tabela 2. Médias gerais e desvio-padrdo das varidveis PAS e PAD de todos os pacientes da

pesquisa.
PA Pré-intervencao P6s 20 Sessbes  P6s 40 Média DP
PAS (mmHg) 155,29 148,36 148,64 150,77 3,92
PAD (mmHg) 92,46 88,79 87,85 89,70 2,43
Reducgdes

PAS (mmHg) 6,93 6,65 6,79 0,20
PAD (mmHg) 3,67 461 4,14 0,66
Legenda: --- = ndo houve avaliagdo devido ser o estado de repouso

PAS: Pressao Arterial Sistolica. PAD: Pressdo Arterial Diastélica.

Analisando os dados da Tabela 2, os niveis da PA dos pacientes no inicio da pesquisa e
apos a finalizacdo do programa de exercicio, eles obtiveram reducdo em média de 6,79 mmHg
na PAS e 4,14 mmHg na PAD. O exercicio fisico realizado com regularidade provoca
adaptacGes como aumento no débito cardiaco, redistribui¢do no fluxo sanguineo e elevacao da
perfusdo circulatéria para os musculos em atividade, ou seja, 0 exercicio aerdbico
supervisionado proporciona para seus praticantes varias adaptacdes fisioldgicas contribuindo
para a diminuicdo dos niveis elevados da PA [17].

De acordo com os dados obtidos pelos pacientes que iniciavam a pratica do exercicio as
6 horas da manhg, eles obtiveram redugdo em média de 9,75 mmHg na PAS e 4,85 mmHg na
PAD, os pacientes que iniciaram o exercicio as 11 horas da manh& obtiveram reducédo 4,74
mmHg da PAS e 2,73 mmHg da PAD. O melhor rendimento dos pacientes das 6 horas da manha
pode ser explicado pelo ritmo circadiano das funcdes biologicas das atividades humanas [20].

Comparando os pacientes que realizaram o exercicio s 6 horas e 0s pacientes que
realizaram 0 mesmo exercicio &s 11 horas da manha, evidenciamos na tabela 1 que houve uma
diferenca em relagdo aos turnos. Durante a realizagdo do exercicio o corpo do paciente sofre

adaptacdes a fim de suprir as demandas aumentadas dos muasculos em atividade e a medida que
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essas sessOes sdo repetidas, ocorrem modificagdes na musculatura, permitindo melhor
rendimento, tanto fisico quanto durante a HD [21].

Varios estudos destacam esses beneficios na reducdo da PA como o estudo realizado
por Hagberget [22] observou-se que o treinamento provocou reducdo de 11 mmHg na PAS e 8
mmHg na PAD. No estudo realizado por Kong [23] foi verificada uma contribuigéo do
treinamento fisico, demonstrando uma reducdo da PA que varia de 3,8 a 11 mmHg na PAS e
de 2,6 a 8 mmHg na PAD quando era comparado com outro grupo os quais nao realizava o
treinamento fisico. Ao fazer uma comparacdo neste estudo dos niveis da PA de todos os
pacientes, dados encontrados na tabela 2, apds a finalizacdo do programa de exercicio 0s
pacientes obtiveram redu¢do em média de 6,65 mmHg na PAS e 4,61mmHg na PAD.

Este tipo de estudo ndo é comum, pois nesta populacdo a prescricdo rotineira de
exercicios fisicos ndo é uma pratica fregiiente da mesma maneira que é realizado em pessoas
consideradas normais, é necessario fazer uma avaliagdo individual para prescrever o volume e
a intensidade do exercicio para que ndo prejudique o seu tratamento [15].

O exercicio aerdbico realizado durante a sessdo de HD é sim possivel e traz beneficios
tdo quanto o método tradicional realizado nos dias os quais ndo ha HD, estes beneficios
ocorreram devido ao aumento do fluxo sanguineo arterial e muscular gerado pelo exercicio. E
recomendado que a realizacdo do exercicio seja nas duas primeiras horas da HD, pois, na
terceira hora poder&o ocorrer riscos de instabilidade cardiovascular com queda da PA [16].

Dentre as limitacdes encontradas neste estudo destaca-se 0 namero pequeno de
pacientes que aceitaram realizar o exercicio aerdbico durante o tratamento de HD e a falta de
caracterizacdo dos pacientes. Um programa de exercicios para pacientes em tratamento de HD
supervisionado por um profissional da area da Educacdo Fisica apresenta ser um metodo seguro
e de facil aplicacdo, além de contribui para o controle da PA e melhorar a qualidade de vida

[24].

CONCLUSOES

Os resultados obtidos neste estudo mostraram que o exercicio aerébico praticado
regularmente por pacientes com DRC submetidos ao tratamento de HD causa altera¢des na PA.
Quando analisado a media geral de todos o0s pacientes os resultados apresentaram uma reducéo
na PAS e na PAD, demonstrando a eficacia do exercicio fisico. Assim, pode-se concluir que o

exercicio aerdbico realizado pelos pacientes durante o tratamento de HD contribuiu para o
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controle da PA. Em relagéo aos resultados obtidos pela analise dos turnos das 6 horas e 11 horas
da manhé houve diferenca na reducéo da PA quando em comparacao.

Desta forma, sdo recomendados novos estudos que abordem a importancia tanto do
exercicio fisico quanto da presenca de profissionais de Educacdo Fisica nos hospitais, buscando
proporcionar uma melhor qualidade de vida para esses pacientes, alem da realizagdo de novos
estudos com ensaios clinicos oportunizando a comparacdo dos pacientes que realizardo e que

nao realizardo o exercicio fisico.
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