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RESUMO

A doenca renal cronica é um problema grave de salde publica, consiste em perda
progressiva e irreversivel da funcéo renal, tem impacto negativo na qualidade de vida
de varios doentes renais crbnicos dialiticos. Associada a prejuizos fisiologicos,
emocionais e funcionais aumentando a morbimortalidade. As condicfes fisicas,
psicoldgicas, sociais e ambientais fazem parte do conceito de qualidade de vida, na
presenca da doenca cronica essas funcdes sao afetadas. Submetido ao tratamento
de hemodialise os pacientes enfrentam o medo e a diminui¢do de atividades diarias.
Com base nestas evidéncias, o0 exercicio fisico tem sido um grande aliado na melhora
da qualidade de vida destes pacientes. Sendo assim, 0 presente estudo teve como
objetivo verificar a influéncia da préatica de exercicios fisicos na qualidade de vida de
doentes renais crénicos que realizam hemodidlise. Para tanto utilizou-se de uma
revisdo sistematica da literatura. A pesquisa resultou nove artigos cientificos
completos publicados entre 2006 a 2017, retirados das bases de dados Scielo,
Pubmed e Lilacs. S&o impostas pela doenca renal cronica limitacdes e tratamento em
longo prazo, diminui¢cdo da vida social, s&o principais causas da baixa da qualidade
de vida destes pacientes. Os artigos demonstraram melhora na qualidade de vida em

relacéo a forca muscular e depresséao.
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INTRODUCAO

Aborda-se no presente estudo um assunto que esta em evidéncia na area da
salde, pois com base em algumas pesquisas (SESSO, et al, 2011; THOME, et al,
2017; GIMENES, et al, 2010), percebe-se 0 avanco em larga escala da doenca renal
cronica (DRC). De acordo com a National Kidney Foundaiton, a DRC consiste em
dano renal com perda progressiva e irreversivel da fungéo renal (glomerular, tubular
e enddcrina), suas principais causas sado a hipertenséao arterial e diabetes mellitus.

Em sua fase terminal, os rins perdem seu controle do meio interno, tornando-se
alterado e incompativel com a vida (ROMAO, 2004; NASCIMENTO, 2012).

Apesar dos avancos tecnolégicos e terapéuticos que contribuem
significativamente na sobrevida desses pacientes, o nivel de qualidade de vida (QV)
desta populacao ainda é baixo, despertando assim o interesse de avaliar a influéncia
da pratica de atividade fisica na QV de doentes renais crénicos que realizam
hemodialise (GUEDES e GUEDES, 2012).

Os rins sao 6rgdos situados na parede posterior do abdémen em cada lado da
coluna vertebral e estdo pareados. No adulto, cada rim pesa entre 115 e 170 gramas
com aproximadamente 11 cm de comprimento, desempenhando a funcéo de excretar
substancias quimicas estranhas e regulares uma série de fatores como: o balanco de
agua e eletrdlitos, a concentracdo de osmolaridade dos liquidos corporais e da
concentracdo de eletrélitos, regulacdo da pressdo arterial, balanco acido bésico,
secre¢do, metabolismo e excrecdo de horménios e gliconeogénese (KOEPPEN e
STANTON, 2009; GUYTON e HALL, 2011).

Cortado ao meio, o rim possui duas divisdes: a interna chamada de medula e a
externa de cértex que sao compostos por nefréns (unidades funcionais dos rins). A
medula é dividida em duas massas conicas chamadas de piramides renais; na base
corticomedular se origina a base da piramide e seu apice termina na papila situada
no calice menor, que por sua vez coleta a urina de cada papila, se expandindo,

formando os calices maiores, transportando-as para o ureter e estes para a bexiga
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sendo eliminada pela miccao (KOEPPEN e STANTON, 2009; GUYTON e HALL,

2011).

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Nefrologia (2017), o numero

de pacientes com doenca renal cronica terminal no Brasil passou de 126.583 de 2002
a 2017 (THOME, et al, 2017). Nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, o
sedentarismo tem aumentado de uma forma rapida, desencadeando doencas nao
transmissiveis como DRC. (GIMENES, et al, 2010). Quando os rins ndo conseguem
exercer suas funcdes, € necessario realizar as sessfes de hemodialise por meio de
um cateter duplo lumen (CDL) na veia do pescoco, térax ou virilha. Outro
procedimento a ser adotado é a Fistula Arteriovenosa (FAV), ligacdo de uma veia com
uma artéria. A hemodidlise é o método mais utilizado de substituicdo renal para
manutencao de vida dos individuos com DRC, provocando efeitos negativos na QV
dos pacientes, podendo apresentar alteracdes como fragueza muscular, arritmias,
hipertensdo arterial, depressdo, alteracbes metabdlicas e respiratérias
(NASCIMENTO, 2012).

Segundo Guyton e Hall (2011), a filtracdo glomerular, reabsorcédo tubular e
secrecao tubular formam a urina em trés etapas. Existem grandes poros nas paredes
dos capilares glomerulares e a superficie da capsula glomerular possui fendas de
filtracdo. Desta forma, a dgua e os solutos podem passar do plasma sanguineo para
dentro da capsula e tubulos renais, exceto as proteinas. A taxa de filtracao glomerular
(TFG) é denominada pelo volume desses filtrado produzido pelos rins a cada minuto.

Baseando na TFG, classifica-se a DRC em cinco estagios descritos pela NKF
(BASTOS, 2012) (Quadro 1).

Conforme apresentado pelas diretrizes clinicas para o cuidado ao paciente com
doenca renal cronica (DRC) no sistema uUnico de saude, essa divisdo tem como
finalidade uma melhor estruturacdo no diagnéstico e tratamento do paciente com
doenca renal crénica, bem como, tomada de decisbes e encaminhamento aos

servicos especializados (BRASIL, 2014).
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Quadro 1: Classificagao da DRC

Ista

Estagio TGF (ml/min/1,73 m?2)
1 > 90
2 60 — 89
3a 45 - 59
3b 30-44
4 15-29
5 <15

Fonte: (BRASIL, 2014)

De acordo com as diretrizes (considerado como conservador) os estagios 1 a 3
tém como objetivo conservar a TFG e minimizar a progressao da doenca, (ndo
dialitico) 4 e 5-ND, atingindo o estagio 5D (dialitico) como pré dialise e terapia renal
substitutiva (TRS), com objetivo de manter a manutencao do tratamento e em estagio
mais avangando preparar o paciente para a TRS (BRASIL, 2014).

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia o rim doente ndo € capaz de
eliminar residuos prejudiciais a saude. Em decorréncia disso, se faz necessario a
hemodialise que é o processo de limpar e filtrar o sangue através de uma maquina,
por meio de uma fistula arteriovenosa ou um cateter. A maquina recebe o sangue do
paciente que é impulsionado por uma bomba até o dialisador, exposto a uma solugéo
de dialisato que passa pela membrana semipermeavel e retiram liquidos e residuos,
devolvendo ao paciente pelo seu acesso seu sangue limpo. As sessbes de
hemodialise geralmente tém duracéo de trés a cinco horas, dependendo do estado
clinico e exames do paciente (THOME, et al, 2017).

QV é a percepcao do individuo de sua posi¢do de vida em relagéo a cultura,
sistema de valores, objetivos e preocupacdes (KUYKEN,1995; FRAZAO, 2011).

Segundo Seidl e Zannon (2004), a melhora na QV passou a ser um resultado

esperado nos campos de prevencdo de doencas e promocao a saude, sendo um
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processo complexo que envolve aspectos econdmicos, socioculturais, experiéncia

Ista

pessoal e estilo de vida. De acordo com Fleck e colaboradores (1999), compreender
a respeito da QV do paciente € de suma importancia para a tomada de decisdes e
condutas terapéuticas.

Assim, o objetivo deste estudo foi de verificar a influéncia da pratica de
atividades fisicas na qualidade de vida de doentes renais cronicos que realizam
hemodialise.

METODOLOGIA

De acordo com Cervo e Bervian (1983), o presente estudo caracteriza-se em
uma revisao bibliografica que visa reunir, analisar e discutir informacdes a partir de
documentos ja publicados, objetivando fundamentar teoricamente algum tema.

A selecao dos artigos foi fundamentada em pesquisa bibliogréafica realizada
nas bases de dados da Scielo, Pubmed, Lilacs com os termos “qualidade de vida”,
“‘hemodiéalise” e “insuficiéncia renal cronica”.

Buscaram-se pesquisas referentes a tematica que utilizaram revisdo de
literatura ou estudos descritivos. Foram selecionados nove artigos cientificos
completos, publicados entre 2006 a 2017 que corresponderam a tematica do estudo.

RESULTADOS

Foram pesquisados e estudados varios artigos que traziam informacdes
relevantes sobre o impacto na QV dos pacientes em tratamento da DRC ao
praticarem atividades fisicas.

E elementar que o exercicio fisico traz grandes beneficios para vida do homem,
porém os artigos revisados vém com uma proposta mais especifica, trazendo os
seguintes resultados:

Hellberg e colaboradores (2016) compararam dois estilos de treinamento

distintos para os pacientes com DCR. Revisando esse artigo, observamos que ambos
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0s meétodos trazem melhora na QV dos individuos, ressaltando a importancia do

exercicio fisico para esse publico.

No trabalho de Suh e colaboradores (2002), além observar que existem
melhoras fisicas e fisiologicas com a pratica de exercicios fisicos para pacientes com
DCR, h& uma tendéncia a melhora psicoldgica.

Percebe-se claramente como a QV esta atrelada a atividade fisica, e a
especificidade desse grupo ndo muda esse panorama. Os autores sao praticamente
unanimes, sempre mostrando algum beneficio dessa pratica.

Através do estudo de Johansen e colaboradoes (2006), identifica-se a
importancia de aumentar o tamanho e a forgca muscular em pacientes em diélise.
Neste artigo, € apresentada uma associacdo de decanoato (¢ um esteroide
anabolizante, usado em doentes renais para o tratamento de anemias, aumento da
massa muscular e massa 6ssea em caso de osteoporose que é a perda do tecido
0sse0) com os exercicios fisicos, a fim de obter melhora expressiva nessas valéncias.
Os resultados foram positivos, porém nédo pode-se basear somente neste estudo para
afirmar que ha melhora na QV dos pacientes com DRC, quando associado ao
decanoato.

Em 2010, MacLaughlin e colaboradores, conseguiram um artigo onde existe
uma equipe multidisciplinar atuando (Nutricionista, Fisioterapeuta, Nefrologista,
farmacéutico e um coordenador de transplante) no tratamento da DRC. Os Pacientes
tiveram suporte durante 24 meses realizando devidos ajustes na dieta, exercicios e
nos medicamentos. Obtivemos um resultado satisfatorio, onde se percebeu uma
diminuicao do peso corporal, mostrando o caminho para o transplante renal. Segundo
0s autores essa abordagem multidisciplinar, parece ser um modelo de sucesso.

Conforme Korabiewska e colaboradores (2007) existe melhora em varios
aspectos dos pacientes que fazem a reabilitacdo, como: recuperacéo a aptidao fisica
e psicoldgica dos pacientes em terapia de substituicdo renal, proporcionando um nivel
de QV satisfatério, conseguindo estabelecer um bom convivio familiar, social e
profissional ativo.

Dobsak e colaboradores (2011) apresentam alguns problemas pertinentes aos
pacientes que fazem tratamento hemodialitico como: menor condicionamento fisico
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como consequéncia de alteracbes urémicas (perda progressiva da funcao renal)

cronicas que desencadeiam véarias anormalidades estruturais, metabdlicas e
funcionais nos musculos esqueléticos e a eletroestimulacdo dos extensores de perna
trouxe respostas positivas, trazendo uma melhor aptiddo, poténcia muscular e alguns
aspectos de QV.

Com base no estudo de Pacheco e colaboradores (2008), ndo ouve diferenca
na melhora significativa da capacidade aerdbica dos pacientes de hemodialise
guando submetidos ao uso de suplementacédo (L-carnitina) (é uma amina, participa
como metabolizador e transportador de gordura, levando-as para a matriz
mitocondria, onde sdo oxidados) e para 0s que nao submeteram a suplementacao.
Pacientes Crbnicos Hemodialisados tem a capacidade aerObica reduzida por
patologias da DRC. Uma hipotese que pode contribuir para esse quadro € o déficit de
L-carnitina, no entanto € controverso perante esse estudo.

Alguns autores, utilizando outros métodos como suplementacdo de (decanoato,
dieta, orlistat (indicado para o tratamento de pacientes com sobrepeso ou obesidade,
impedindo que o organismo armazene parte da gordura ingerida, eliminando-a pelas
fezes), juntamente com o exercicio fisico para potencializar os resultados. Porém
nem todas as associacdes garantem melhora na QV, pois precisam ser melhores
estudadas. Mesmo sem garantia dos resultados favoraveis a QV, quando existe essa
associacao, os autores apontam os exercicios fisicos como meio de melhora na QV.

O estudo de Hellberg e colaboradores (2016), nos mostra um dado muito
interessante, pois ao relacionar a resisténcia muscular, for¢a, equilibrio e habilidades
motoras finas com a TFG, percebe-se uma relacdo, quanto menor essa valéncia
fisica, consequentemente ocorre o declinio do TFG.

Abreu e colaboradores (2017), abordam em seu estudo o impacto do exercicio
fisico no fator 2 relacionado ao fator nuclear eritroide 2 (Nrf2) (é considerado o
regulador mestre da resposta antioxidante do organismo, sendo um mecanismo de
importancia critica para manutencdo da homeostase e sobrevivéncia celular) e o fator
nuclear (NF-kB) (¢ um complexo proteico que desempenha fungbes como fator de
transcricdo, desempenha um papel fundamental na regulacéo da resposta imunitaria
a infeccdo) em pacientes com DRC. O estudo tras uma melhora significativa do papel
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fisico, saude geral e mental no grupo de pacientes que realizaram exercicios fisicos.

O exercicio resistido exerceu efeitos benéficos sobre a expressdo de Nrf2, isto €,
preservou os niveis de nitrito e contribuiu para a melhoria da QV em pacientes com
DRC em hemodiélise.

Revisando os artigos supracitados, percebemos varias situagBes onde o
exercicio fisico é associado as terapias renais e consegue manter uma linearidade

positiva nos resultados.

DISCUSSAO

Neste estudo, € notdria a perda da QV para pacientes com DRC em hemodialise
e os resultados apontam a atividade fisica como um meio eficiente para diminuicdo
desse impacto negativo causado pela doenca e/ou pelo tratamento.

Como dito anteriormente, é sabido que a pratica de atividades fisicas é
benéfica para saude do ser humano, devido a melhora em suas atividades funcionais
diarias (agachar, sentar, levantar), bem como minimizar efeitos das doencas
metabdlicas (hipertensdo arterial, diabetes mellitus), sendo essas as principais
causas DRC, ou seja, a atividade fisica corroborando como forma de prevencéo a
doenca (GIMENES, et al, 2010). No entanto, discutiremos estudos sobre pacientes
gue realizam tratamento hemodialitico e suas respostas mediante a melhora na QV
desse publico.

O Sedentarismo vem aumentando principalmente nos paises desenvolvidos, e,
consequentemente, as doengas provenientes ao sedentarismo crescem cada vez
mais, como: Hipertensdo, Diabete Mellitus e Doenca crénica renal (GIMENES, et al,
2010). No Brasil, o numero de pacientes com DCR vem numa progressao
significativa. Nessa perspectiva, temos cada vez mais pessoas com declinio de QV,
tanto por conta da doenca, quanto por conta do tratamento (SESSO, et al, 2011;
THOME, et al, 2017; GIMENES, et al, 2010; GUEDES e GUEDES, 2012).

Mesmo com a evolucao tecnoldgica e terapéutica, a QV desse publico ainda é

muito baixa, pois existe uma seérie de efeitos colaterais quando submetidos a
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hemodialise, como: fraqueza muscular, arritmias, hipertensédo arterial, depresséo,
alteracbes metabolicas e respiratérias (GUEDES e GUEDES, 2012; NASCIMENTO,
2012).

Alguns desses efeitos podem ser controlados e/ou atenuados com a pratica de

atividade fisica. O estudo Johansen e colaboradoes (2006), nos mostra a importancia
do aumento de forca em pacientes submetidos a dialise, pois eles tém um
funcionamento fisico limitado. A debilidade relatada em um estudo (IFUDU, et al,
1994) aponta que mais de um terco dos pacientes em hemodidlise precisam de
assisténcia para realizar as atividades normais da vida diaria. Além disso, o
funcionamento fisico demonstrou ser um dos principais determinantes da avaliacao
dos pacientes sobre sua QV global. Portanto, uma melhora nessa valéncia significa
uma melhora significativa na QV. Korabiewska e colaboradores (2007) corroboraram
com a ideia da necessidade da recuperacao a aptidao fisica para proporcionar uma
QV satisfatéria.

Dobsak e colaboradores (2011) também destacam alguns problemas
pertinentes ao tratamento hemodialitico, e, um desses problemas é a diminui¢cdo do
condicionamento fisico que leva a varias anormalidades estruturais, metabdlicas e
funcionais nos musculos esqueléticos. Eles trabalharam nesse estudo citado, com
eletroestimulagcéo para melhora da aptidao, poténcia muscular e consequentemente
a QV. Hellberg e colaboradores (2016) ainda falam que resisténcia e forca muscular
estdo associadas a TFG, pois segundo o estudo apresentado por eles, quanto menor
o TFG, menor resisténcia muscular, forca, equilibrio e habilidades motoras finas,
impactando assim diretamente na QV.

Abreu e colaboradores (2017) acrescentam que a atividade fisica tras melhoras
na saude fisica, geral e mental nos pacientes com DRC, colocando-se favoravel ao
impacto da atividade fisica nesse publico.

A Depresséo é outro efeito colateral que pode ter a atividade fisica como aliada
durante o tratamento da DRC, trazendo uma melhor QV. Por motivos multifatoriais,
0s pacientes com essa doencga tendem a ter doencas psicologicas, quadros
depressivos e no estudo de Suh e colaboradores (2002), temos como resultado uma
tendéncia a melhora psicolégica. Korabiewska e colaboradores (2007) citam em seu
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trabalho um quadro de melhora em varios aspectos, apds pacientes com DRC se
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submeterem a atividade fisica. Um dos aspectos citados € o psicolégico.

Hellberg e Hoglund (2018), nos apontam melhora na QV de pacientes DRC
independentemente do tipo de atividade fisica exercida (resisténcia combinado com
forca ou resisténcia combinado com equilibrio). No estudo, ndo existem evidéncias
gue apontem que uma atividade fisica seja melhor que outra sob a 6tica de melhora
na QV, porém, foi evidente a melhora em ambas.

No estudo MacLaughlin e colaboradores (2010), eles defendem uma
intervencdo multidisciplinar, onde existe a associacdo de tratamento Orlistat,
atividades fisicas e dieta, trazendo assim uma diminui¢cdo do peso corporal, facilitando
entdo um transplante renal, que sendo executado com sucesso, melhora
indiscutivelmente a QV dos pacientes DCR.

Ja4 Pacheco e colaboradores (2008) estudaram a reducdo da capacidade
aerdbica dos pacientes cronicos hemodialisados. A Hipdtese ressaltada no estudo
seria déficit de L-carnitina, porém os resultados do estudo ndo sado favoraveis a
suplementacao, pois ndo obtivemos expressividades relevantes. Porém, verificou-se
gue os pacientes tiveram uma melhora no desempenho aerébico mediante a atividade

fisica, ou seja, melhora na QV.
CONCLUSAO

E imprescindivel que, diante dos fatos supracitados, haja qualquer tipo de
duvida em relacdo aos enormes beneficios ocasionados pela pratica da atividade
fisica. Apds realizar essa revisdo bibliografica sistematica, fica evidente o impacto
positivo da atividade fisica em pacientes com DRC hemodializados, pois,
conseguimos atuar na prevencao, sabendo que as principais causas dessa doenca €
a hipertensdo e o diabetes. De igual modo conseguimos minimizar os efeitos
colaterais do tratamento, conforme o estudo a cima nos mostra, principalmente nas
valéncias de for¢ca muscular e psicoldgica, melhorando assim a QV dos pacientes.

Vale ressaltar a importancia do profissional de educacéo fisica para trabalhar
com esse publico, corroborando para melhora na vida desses pacientes. Visto que a
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atividade fisica tras inumeros beneficios, e uma prescricao e correcao correta dessas
atividades potencializam os beneficios proporcionados.

Reforca-se a necessidade de novos estudos sobre o tema, pois os efeitos
colaterais citados no trabalho foram: fraqueza muscular, arritmias, hipertensao
arterial, depressao, alteracfes metabdlicas e respiratdrias, no entanto nos limitamos
a estudar fraqueza muscular e depressao, dando abertura para mais estudos sobre o

tema.

NFLUENCE OF PHYSICAL ACTIVITY PRACTICE ON THE QUALITY OF LIFE OF
CHRONIC KIDNEY PATIENTS WHO PERFORM HEMODIALYSIS: A
SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

Chronic kidney infection is a big problem for public health. It consists of progressive
and irreversible loss of renal function, and has a negative impact on the quality of life
in people with this chronic illness. It is associated with physiological damage,
emotional damage, and an increase in mortality. The physical, psychological, and
social conditions all play a part in the quality of life, when the chronic iliness is present
these factors are all affected. When undergoing treatment, called hemodialysis, the
patients confront fear and a decreased ability to perform daily activities. Based on
these evidences, physical excercise has been found to be a strong component in
increasing the patient’s quality of life. Therefore, the objective of this study is to verify
whether or not increased physical activity can help to improve the quality of life in
individual’s with chronic renal failure. This search was made in nine different scientific
articles that had been published between 2006 and 2017, according to the data base.
Scielo, Pubmed e Lilacs. Chronic renal illness imposes long-term limitations and
treatments, as well as a diminished social life. These are the main causes of a poor
quality of life in these patients. The articles demonstrate an improvement in the quality
of life in relation to muscle strength and depression.

KEYWORDS: Quality of life. Hemodialysis. Chronic kidney disease.
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