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RESUMO

Introdugdo: A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é uma doenca grave. Os pacientes submetidos a hemodidlise sdo
significativamente menos ativos que os individuos sedentarios e sauddveis. Estratégias de tratamento como um
regime de exercicios regulares pode melhorar a condigao fisica destes pacientes, uma vez que, a reducdo da atividade
fisica leva a um declinio adicional da massa muscular, incapacidade progressiva e outras consequéncias.

Objetivo: Avaliar os efeitos do exercicio fisico na qualidade de vida, frequéncia cardiaca (FC) em repouso e pressdo
arterial sistémica nos pacientes em hemodialise cronica.

Métodos: Foram estudados 10 pacientes portadores de IRC em tratamento usual de hemodidlise no Hospital da
Baleia. Comparou-se os pacientes que realizaram o tratamento usual de hemodidlise com os que receberam o
tratamento usual associado com exercicio fisico durante um més.

Resultados: O presente estudo mostrou uma diminui¢do da FC em repouso, pressao arterial diastdlica (PAD) e pressdo
arterial sistdlica (PAS) em ambos os grupos, com excegdo da PAS no grupo controle e melhora na qualidade de vida.
Conclusdo: A pratica de exercicio fisico de intensidade leve (40% da frequéncia cardiaca mdxima), 3 vezes por semana
em dias alternados, durante 1 més, ja produz impactos benéficos na FC em repouso, PAS, PAD e qualidade de vida,
nos pacientes com IRC submetidos a hemodialise.
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Introduction: The chronic kidney disease is a serious disease. Patients
undergoing hemodialysis are significantly less active than sedentary healthy
individuals. Treatment strategies as a regular exercise regimen can improve the
physical condition of these patients, since the reduction of physical activity
leads to an additional decline of muscle mass, progressive disability and other
consequences.
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Objective: To evaluate the effects of physical exercise on quality of life, heart
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rate (HR) and systemic arterial pressure in patients on chronic hemodialysis.
Methods: It was studied 10 patients with chronic kidney disease on dialysis at
the Baleia’s Hospital usual treatment of the whale. Compared patients who
performed the usual treatment of hemodialysis with those who have received
the usual treatment associated with physical exercise for a month.

Results: This study showed a decrease of HR, diastolic blood pressure (DBP) and
systolic blood pressure (SBP) in both groups, with the exception of the SBP in
the control group and improvement in quality of life.

Conclusion: The exercising of light intensity (40% of the maximum heart rate), 3
times a week on alternate days, during 1 month, already produces beneficial
impacts in CF at rest, DBP, SBP, and quality of life in patients with IRC
undergoing hemodialysis.
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INTRODUGAO

A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC),
definida como a presenca de lesdo renal ou
gueda do ritmo de filtracdo glomerular por 3
meses ou mais, € um problema para a saude
publica no mundo inteiro [1].

A IRC é uma doencga grave e tem em
nosso meio, uma mortalidade superior a maioria
das neoplasias, como por exemplo, as de colo de
utero, colo/reto, prostata e mama[1].

A incidéncia e prevaléncia da IRC tém
aumentado progressivamente a cada ano no
Brasil e no mundo. Todos os anos nos Estados
Unidos da Ameérica, aproximadamente 100.000
pacientes com IRC iniciam a hemodidlise e a taxa
anual de morte dos pacientes que se
submeteram a este tratamento ¢é de
aproximadamente 20%. A mortalidade
cardiovascular, o maior contribuinte para a morte
dos pacientes, é cerca de 40 vezes maior entre os
pacientes da hemodialise do que na populagdo
em geral [1].

No Brasil, estima-se que, em janeiro de
2002, 47.513 pessoas encontravam-se em
tratamento de hemodialise pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), sendo que 54% destes pacientes
encontram-se na regido sudeste do pais. Isto
representa um gasto de 1,4 bilhdes de reais por
ano do governo, com o tratamento de pacientes
em hemodialise [1].

A ma-nutricdo e a fraqueza muscular
também estdo associadas as altas taxas de
morbidade e mortalidade em pacientes com
hemodialise crénica, tendo como fatores causais
eventos relacionados e ndo relacionados a dialise.
Dentre esses fatores, a diminuicdo da absorcdo
de nutrientes dos alimentos, sedentarismo e
catabolismo proteico associado a hemodialise sdo
importantes, pois podem ser prevenidos e/ou
tratados[2].

Os pacientes submetidos a hemodidlise
sdo significativamente menos ativos que os
individuos sedentdrios e sauddveis. Uma baixa
motivacdo intrinseca tem sido identificada como
a principal barreira para a prescricdo de exercicio
para esses pacientes [3]. Outros importantes
fatores que causam a reduc¢do da aptidao fisica e
do funcionamento fisico nos pacientes com
doenca renal cronica sdo a anemia - que pode ser
corrigida com sucesso através do tratamento com
eritropoietina - e a fraqueza muscular, embora

sua etiologia nos pacientes em hemodiilise
cronica nao foi completamente esclarecida [4].

As consequéncias funcionais do
catabolismo, incluindo a fraqueza e fadiga
musculares, capacidade reduzida do musculo de
gerar forca, tolerancia reduzida ao exercicio fisico
e prejuizo nas atividades de vida diaria, sdo todas
gueixas altamente prevalentes entre os pacientes
em hemodialise [3].

Estudos demonstram a importancia do
exercicio fisico e uma dieta nutricional adequada
para a manutencdo da saude desses pacientes
[2,3,5]. Embora apenas a suplementacdo
nutricional seja efetiva na reversio da ma-
nutricao, sabe-se que, intervencgoes
complementares podem ser utilizadas para
promover uma acado anabdlica protéica [2]. O
exercicio fisico, por exemplo, tem sido
demonstrado como um facilitador de acréscimo
de proteina muscular em individuos saudaveis
[2,5].

Em resumo, o mecanismo pelo qual a IRC
pode impactar negativamente no musculo
esquelético é variado e complexo, resultando de
alteracdes na perfusdo do musculo, liberacdo de
substrato e estado catabodlico mediado por varios
fatores como acidose metabdlica,
corticosteroides, citocinas  pré-inflamatorias,
hiperparatireodismo, neuropatia, dietas com
restricdo de proteinas, anorexia, a propria
hemodiadlise e diminuicdo da atividade fisica, que
leva o paciente com IRC a ter um estilo de vida
sedentario [3,5].

Isso tem levado a uma crescente
conscientizacdo de que estratégias de tratamento
como um regime de exercicios regulares pode
interromper este ciclo vicioso melhorando a
condicdo fisica destes pacientes, uma vez que, a
reducdo da atividade fisica leva a um declinio
adicional da massa muscular, incapacidade
progressiva e outras consequéncias [2,3,5].
Assim, o objetivo da presente pesquisa é avaliar o
efeito de um protocolo de exercicio fisico na
gualidade de vida, frequéncia cardiaca (FC) em
repouso e pressao arterial sistémica (PAS) nos
pacientes em hemodidlise cronica.
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METODOS

Amostra

Foi realizada uma triagem dos pacientes
através dos prontudrios, onde os mesmos foram
analisados quanto aos critérios de inclusdo e
exclusdo. Os pacientes elegiveis foram
convidados a participar da pesquisa e passaram
por uma avaliagdo médica para serem liberados
para a pratica de atividade fisica.

Foram estudados 10 pacientes
portadores de IRC que estavam em tratamento
usual de hemodialise no Hospital da Baleia.

Foram incluidos pacientes com IRC que
estivessem em tratamento de hemodialise por
mais de trés meses, com idade entre 20 e 70
anos, sexo masculino, que possuissem
compreensdo e comunicacdo basica do
portugués, hemodinamicamente estavel, com
expectativa de permanecer no tratamento de
hemodidlise por pelo menos mais seis meses e
gue tivessem um nivel de atividade fisica
sedentaria (pratica de atividade fisica menor que
trés vezes por semana).

Foram excluidos pacientes com
patologias musculoesqueléticas de membros
inferiores que pudessem limitar as amplitudes de
movimentos de quadril, joelho, tornozelo e pé,
aqueles que possuissem doenca cardiaca grave,
estenose adrtica, aneurisma cerebral instavel,
desordens  psicolégicas, enfisema, hérnias
multiplas, alguma infeccdo ativa ou doenca
inflamatdria aguda e alguma contra indicagdo
médica para a pratica de exercicios.

Os pacientes passaram por uma avaliagdo
do seu médico e obtiveram por escrito uma
autorizacdo para a pratica de atividade fisica
antes de iniciar o estudo.

Randomizagdo

O trabalho envolveu um estudo
comparando pacientes que receberam o
tratamento usual de hemodialise (grupo
controle), com pacientes que receberam o
tratamento usual de hemodidlise associado com
o exercicio fisico (grupo intervencao), durante um
més com frequéncia semanal de trés vezes em
dias alternados. Os 10 pacientes foram
distribuidos aleatoriamente entre os dois grupos.
Ao final do estudo, os pacientes que participaram
do grupo controle foram convidados a participar

do programa de tratamento realizado no grupo
intervengao.

Os resultados deste estudo foram
avaliados por uma pessoa que ndo acompanhou
as intervencgdes realizadas e ndo teve acesso as
informagGes sobre qual grupo pertencia
determinado paciente.

Instrumentos do estudo

Foram utilizados os
instrumentos:

Questiondrio SF-36 [6] - € um método
validado desenvolvido para mensurar de forma
breve o grau de percepcdo do individuo sobre seu
estado de saude [7]. E composto de 11 questdes,
algumas contendo subitens totalizando 36
perguntas diretas. As respostas a cada questdo
sdo pontuadas e esses resultados sdo somados de
modo a formar um escore que pode variar de 0 —
100 [7]. O questionario foi deixado com cada um
dos pacientes e eles tiveram no maximo 60
minutos para responder todas as questdes. Em
caso de duvidas, eles poderiam solicitar auxilio
dos realizadores do estudo. Este questionario foi
respondido duas vezes: uma, antes do inicio das
intervengcbes e outra, no ultimo dia das

seguintes

intervengodes.
Ficha de avaliagdo para coleta de dados
pessoais e disfun¢bes existentes — foram

realizadas perguntas diretas aos pacientes sobre
seus dados pessoais, disfungdes existentes e
confrontadas com o prontudrio.

Cdlculo da frequéncia cardiaca mdxima —
realizado através da Formula de Karvonen [8]
para estimativa da frequéncia cardiaca utilizada
durante o exercicio.

Escala de Borg - para mensuracdo
subjetiva do esforco do paciente durante o
exercicio. Esta escala foi usada como parametro
para manter a intensidade do exercicio. Ela foi
mensurada no décimo, vigésimo, trigésimo e
guadragésimo minutos.

Protocolo de pesquisa — utilizado para
avaliacdo periddica da progressdao do paciente.
Todos os dias em que foram realizadas as
intervengdes, o preenchimento de um novo
protocolo foi realizado.

Bicicleta ergométrica da marca KETTLER
ERGORACER - utilizada para realizacdo do
exercicio fisico.
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Balan¢a da marca Plenna Giant modelo
MEA - 08128, para mensurar o peso em quilos
(kg) dos pacientes.

Fita métrica — foi utilizada a fita métrica
da marca Misura Per Sarti C&C Sdo Paulo Brasil,
para mensurar a altura dos pacientes em metros
(m). Eles foram colocados descalgos encostados
em uma parede, foi realizado uma marcacdo na
parede com fita adesiva e depois com a fita
métrica, mediu esta altura.

Frequencimetro de pulso — foi utilizado o
aparelho da marca Polar — Al wrist receiver, para
mensurar a frequéncia cardiaca do paciente
durante o exercicio. O paciente utilizou o sensor
do aparelho na parte inferior do térax e o
mostrador digital ficou de posse do paciente para
qgue ele tivesse como feedback os numeros
descritos no mostrador, tendo assim, que manter
a intensidade do exercicio constante.

Estetoscopio e esfigmomanémetro —
utilizado os aparelhos da marca BD, para
auscultas cardiacas e respiratérias e mensuragao
da pressdo arterial. Durante estes procedimentos
0s pacientes permaneciam assentados e
relaxados. A pressdo arterial foi mensurada no
braco direito e caso apresentassem algum
problema neste local que impedisse a realizagdo
deste procedimento, ele seria realizado no braco
esquerdo. A mensuracdo da pressao arterial foi
realizada antes, durante e depois do exercicio.

Procedimentos

Os pacientes responderam, antes de
iniciar os procedimentos do estudo, a ficha de
avaliacdo dos dados pessoais e das disfungdes
existentes e o questionario SF-36. Antes da
intervencdo foram mensurados o peso e altura
através da balanga e fita métrica
respectivamente, para chegar ao resultado do
IMC através da formula peso dividido pela altura
ao quadrado, e calculo da frequéncia cardiaca de
treinamento utilizada durante o exercicio, através
da féormula de Karvonen [8].

Nos dias das intervencGes os pacientes
chegavam com 1 hora de antecedéncia para a
sessdo de hemodidlise. Eram preenchidos o
protocolo de pesquisa, a mensuracdo dos dados
vitais, a preparacdo do paciente na bicicleta
ergométrica para inicio da intervencgao.

O exercicio fisico foi executado com
intensidade leve (40% da frequéncia cardiaca
maxima) [9], com duracdo de 45 minutos, 3 vezes

por semana em dias alternados [8,9], pois o risco
de lesdo ortopédica é menor quando comparado
a um exercicio de intensidade alta. A intensidade
do exercicio foi modulada pela frequéncia
cardiaca até alcangar 40% da frequéncia cardiaca
maxima previamente estabelecida, através da
férmula de Karvonen, e monitorada através do
frequencimetro de pulso durante todo o
exercicio. O exercicio foi mantido durante o
estudo com a mesma intensidade para todos os
individuos, tendo como parametro a frequéncia
cardiaca de treinamento e a escala de Borg, que
também foi utilizada caso o paciente estivesse
sobre a acdo de medicamentos depressores do
sistema nervoso simpatico, tendo ela que
permanecer £ 11 [11].

Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelos comités de
ética e pesquisa da Faculdade da Saude e
Ecologia Humana (parecer niumero: 188/2007) e
do Hospital da Baleia (parecer numero:
067/2007).

Os pacientes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido e um termo de
autorizacdo para utilizacgdo de maquina
fotografica para a captura de imagens e uso
destas para fins cientificos.

Analise Estatistica

Os resultados obtidos das mensuragées
da FC em repouso, da PAS e pontuagdo no
guestionario SF-36 no inicio do estudo, foram
comparados dentro do mesmo grupo e entre os
grupos, com aqueles obtidos no final do estudo.
Os resultados foram expressos como média +
desvio padrdo. A andlise estatistica foi realizada
através do teste T (student) ndo pareado, as
diferencas foram consideradas significativas para
os valores de p<0,05. Os valores foram calculados
utilizando o software GRAPH PAD PRISM.

RESULTADOS

A populacdo final do estudo consistiu de
8 pacientes, pois, 2 pacientes que estavam no
grupo intervencdo foram excluidos devido a
alteracdgo no hordrio da hemodiilise e,
consequentemente, impossibilitando-os  de
comparecer no local e hora, predeterminadas
para realizagdo da atividade.
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As caracteristicas da amostra estdo
demonstradas na tabela 1.

Tabela 1. Dados antropométricos e vitais dos
pacientes (média = DP)

Controle Intervengao p
N 5 3
Idade, anos 40,60 +15,73 38,00+19,47 NS
Peso, kg 69,00 £ 14,91 61,70 £ 4,69 NS
Altura, m 1,66 £ 0,03 1,73+£0,08 NS

PAD, mmHg 104,00+ 20,74 90,00+ 10,00 NS
PAS, mmHg 158,00 + 19,24 140,00 + 20,00 NS
FC, bpm 84,00 + 12,33 85,33 +9,23 NS

bem maiores no grupo intervengdo quando
comparado com o grupo controle.

Tabela 3. Comparacgdo intra-grupo da alteracdo (%) da
pressdo arterial diastolica (PAD), sistdlica (PAS) e
frequéncia cardiaca (FC) dos pacientes no final do
estudo (média + DP)

Controle p Intervengao p
PAD -5,77 NS -7,41 NS
PAS 2,53 NS -7,14 NS
FC -4,76 NS -11,32 NS

N, numero da amostra; NS, ndo significante; PAD,
pressdao arterial diastdlica; PAS, pressdao arterial
sistolica; FC, frequéncia cardiaca.

Como se pode observar, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa em
nenhum dos itens descritos na tabela, entre os
grupos controle e intervengao.

A tabela 2 mostra os dados vitais dos
pacientes de ambos os grupos ao final do estudo.

Como se pode notar, apesar de ndo haver
diferenca estatisticamente significativa, os
valores médios da FC, PAD e PAS foram ao final
do estudo, menores no grupo intervengdo
guando comparados com os valores do grupo
controle.

Tabela 2. Pressdo arterial diastélica (PAD), sistdlica
(PAS) e frequéncia cardiaca (FC) dos pacientes no final
do estudo (média + DP)

Controle Intervengao p

PAD, mmHg 98,00 *+ 10,95 83,33+11,55 NS
PAS, mmHg 162,00+ 20,49 130,00+ 26,46 NS
FC, bpm 80,00 +7,61 75,67 £9,81 NS

NS, ndo significante.

A tabela 3 mostra a comparacao feita das
médias dos valores dos dados vitais (PAD, PAS e
FC) dentro do mesmo grupo no inicio e final do
estudo. Mesmo ndo havendo diferenca
estatisticamente significativa, é importante
observar que em todos os itens houve uma
diminuicdo, ao final do estudo, quando
comparado ao inicio do mesmo, com exce¢ao da
PAS no grupo controle, onde houve um aumento,
de 158,00 mmHg para 162,00 mmHg. Outro
ponto importante a ser observado nesta tabela, é
de que, estas diminuicbes presentes em quase
todos os itens descritos, foram em percentis,

NS, ndo significante.

A figura 1 mostra a média da
variabilidade da FC no grupo intervencdo, antes,
durante e depois do exercicio fisico. Como se
pode notar, houve diferenga estatisticamente
significativa, entre os intervalos de medicdo da
FC, o que mostra uma boa variabilidade da
mesma nestes pacientes. Pois houve um
aumento da FC durante o exercicio fisico o que ja
era esperado e uma diminuicdo apds o
encerramento do mesmo.
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Figura 1. Média + DP da frequéncia cardiaca (FC) no
grupo intervengdo, antes, durante e depois do
exercicio fisico. ***Diferenca significativa entre os
intervalos de afericdo (p < 0,05)

A figura 2 mostra a média da
variabilidade da PAS no grupo intervencao, antes,
durante e depois do exercicio fisico. Como se
pode notar, houve diferenga estatisticamente
significativa, entre a PAS antes e depois do
exercicio fisico. Estes dados demonstram que o
exercicio foi capaz de gerar uma hipotensao pds-
exercicio, o que é importante para estes
pacientes.

A tabela 4 mostra os escores obtidos no
guestionario SF-36 em ambos os grupos. Como se
pode notar, nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre os dois
grupos.
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Tabela 4. Escores do questionario SF-36 no inicio do
estudo (média £ DP)

Controle Intervengdao P

Capa.C|dade 68,00 +12,55 80,00 £13,23 NS
funcional
Aspectos fisicos 75,00 +43,30 50,00 £50,00 NS
Dor 57,20 £34,28 67,67 £29,91 NS
Estado geral 57,00 423,72 47,00 +31,22 NS
saude
Vitalidade 46,00 £25,84 56,67 £30,14 NS
Aspectos sociais 72,50 +36,87 70,83 £28,87 NS
A t

Spec. o3 . 53,32 +50,55 66,67 £57,74 NS
emocionais
Saude mental 76,00 +12,96 80,00 £12,00 NS

NS, ndo significativo.

A tabela 5 mostra os escores obtidos no
guestionario SF-36 dos pacientes de ambos os
grupos no final do estudo.

Nos outros itens do questionario SF-36
descritos na tabela, apesar de ndo haver
diferenca estatisticamente significativa, os
valores médios obtidos no grupo intervencao,
foram maiores quando comparados com aqueles
obtidos no grupo controle. Com excecdo do item
vitalidade que foi maior no grupo controle
(68,00) em comparagdo com o grupo intervengao
(58,33).

A tabela 6 mostra a comparacdo feita das
médias dos escores obtidos no questionario SF-36
dentro do mesmo grupo no inicio e final do
estudo. Mesmo ndo havendo diferenca
estatisticamente significativa, podemos observar
gue em todos os itens, com excecdo da
vitalidade, os escores obtidos no final do estudo
no grupo intervengdo foram maiores quando
comparados com aqueles obtidos no grupo
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Figura 2. Média + DP da pressdo arterial sistélica (PAS)
no grupo intervencdo, antes, durante e depois do
exercicio fisico. ***Diferenca significativa entre os
intervalos de aferi¢do (p < 0,05)

Como se pode notar, sé houve diferenca
estatisticamente significativa no item dor do
guestionario, que o valor no grupo controle foi de
47,80, enquanto no grupo intervencdo foi de
87,00.

Tabela 5. Escores do questionario SF-36 no final do
estudo (média £ DP)

controle.

Tabela 6. Comparacdo dos escores médios obtidos no
guestiondrio SF-36 — andlise intra grupo (média + DP)

Controle Intervengdao P

Capacidade NS
funcional 68,00 +21,97 88,33 +12,58
Aspectos fisicos 30,00 £27,39 75,00 #43,30 NS
Dor 47,80 +20,93 87,00+22,52 0,04*
Estado geral NS
saude 34,60 +£19,20 46,33 +22,94
Vitalidade 68,00 £20,49 58,33 42,52 NS
Aspectos sociais 67,50 +14,25 87,50+21,69 NS
Aspectos NS
emocionais 53,32 +38,01 66,67 £57,74
Saude mental 71,20 £30,91 84,00 +6,92 NS

Inicio Final P %
Capacidade
. 68,00+ 12,55 68,00+21,97 NS 0,00

funcional (GC) - -
Capacidade 80,00+ 13,23 8833+12,58 NS 10,41
funcional (GI) - -
?ég;cms fisicos ¢ 0044330 300042739 NS  -60,00
?élr;ecms fisicos 500045000 750044330 Ns 50,00
Dor (GC) 57,20+3428 47,80+20,93 NS -16,43
Dor (G) 67,67+29,91 87,00422,52 NS 28,56
(Eétca)do geralsade o 00,2372 3460+41920 NS -39,29
(Eétlfdo geralsaude ;0043122 46,30422,04 NS  -1,49
Vitalidade (GC) 46,00 +2584 68,00+20,49 NS *47,82
Vitalidade (GI) 56,67+30,14 5833+42,52 NS 2,93
?ég;cms s0Clals  7650+36,60 67,50 +14,25 NS -11,76
?élr;ecms soClals  70,83+2887 87,50+21,65 NS 23,53
Aspectos 53,32+50,55 53,32+3801 NS 0,00
emocionais (GC) - -
Aspect

spectos 66,67+57,74 66,67+57,74 NS 0,00
emocionais (Gl) - -
Sadde mental (GC)  76,00+12,96 71,20+3091 NS  -6,31
Satde mental (GI)  80,00+12,00 8400692 NS 500

NS, ndo significativo.

NS, ndo significante; *Item onde que o melhor resultado obtido foi
no grupo controle; GC, grupo controle. GI, grupo intervengdo.

No item aspectos emocionais ndo houve
alteracdo dos escores intra grupo comparando os
valores obtidos no inicio e final do estudo. No
item estado geral de saude observamos uma
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diminuicdo nos escores obtidos em ambos os
grupos, mas é importante salientar que, a
diminui¢do foi bem menor no grupo intervengao
(-1,49%) quando comparado com o grupo
controle (-39,29%).

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou uma
diminuicdo da FC em repouso, PAD e PAS em
ambos os grupos, com exceg¢ao da PAS no grupo
controle. Porém essa redugdo foi maior no grupo
intervencdo, quando comparado com o grupo
controle.

Uma baixa FC de repouso tende a
apresentar um melhor quadro de saude, estudos
sugerem que quanto melhor o condicionamento
fisico de um individuo maior é a tendéncia deste
possuir uma FC mais baixa, sugerindo uma maior
atividade parassimpdtica ou menor atividade
simpatica como explicacdo fisiolégica para este
fato.

O comportamento da FC ao longo do
exercicio é mediado pelo sistema nervoso
autéonomo e a predominancia da atividade vagal
durante o repouso, vai sendo gradativamente
inibida no exercicio submdaximo até o nivel
maximo de esforco, no qual a atividade
parassimpatica, aparentemente, é totalmente
inibida [10].

Almeida et al [10] atribuem a diminuicao
da variabilidade da FC com a idade, a perda do
condicionamento fisico inerente ao
envelhecimento e que esta situacdo pode ser
revertida com a manutencdo ou melhora da
condicdo fisica aerdbica. Um programa de
exercicio de intensidade leve seria suficiente para
apresentar algum grau de melhora na funcgdo
autonémica de individuos adultos saudaveis.

Em nosso estudo, apesar do tempo de
intervencdo ter sido curto quando comparado
com estudos anteriores [4,5,10,12], observarmos,
no grupo intervencdo, alteracdo significativa na
variabilidade da FC antes, durante e depois do
exercicio nos pacientes com IRC.
Consequentemente podemos concluir que houve
uma redugdo no risco relativo desses pacientes
desenvolverem alguma cardiopatia, pois quanto
maior a variabilidade FC em repouso até o pico
do exercicio, menores sdo as chances do
individuo desenvolvé-la [10].

A hipotensdo poés-exercicio caracteriza-se
pela reducdo da PA durante o periodo de
recuperacao, fazendo com que os valores
pressoricos observados pos-exercicio
permanecam inferiores aqueles medidos antes
do exercicio ou mesmo aqueles medidos em um
dia controle, sem a execuc¢do de exercicios [12].
Mas para que se tenha importancia clinica é
necessario, que ela perdure na maior parte das
24 horas subsequentes a finalizacdo do exercicio.

Segundo Brum et al [13] a execugdo de
uma Unica sessdo de 45 minutos de exercicio em
cicloergbmetro com intensidade leve, reduz a
PAS e PAD em torno de -7 / -4 mmHg
respectivamente. Além disso, essa reducgdo
perdura por um periodo prolongado pds-
exercicio. Entretanto, no estudo de Brum et al.”®
numa populacgdio normotensa idosa, foi
observado que uma sessdo de exercicio similar,
ndo promove reducdo da PA apds sua execugdo e
ja com hipertensos, tanto jovens quanto idosos, a
gueda pressodrica é mais evidente.

Um aspecto importante diz respeito as
caracteristicas do exercicio (tipo, intensidade e
duracdo). Em relagdo ao tipo, a hipotensdo pds-
exercicio esta bastante demonstrada em resposta
aos exercicios aerdbicos. Em relagdo aos
exercicios aerodbicos, exercicios com intensidade
leve ou moderada e de longa duragdo possuem
efeitos hipotensores maiores e mais duradouros.
Independentemente do mecanismo sistémico, a
resisténcia vascular muscular esta reduzida apds
o exercicio, o que se deve a vasodilatacdo
muscular mantida apds exercicio [13].

Em nosso estudo, observarmos, no grupo
intervencao, alteracao significativa na
variabilidade da PAS antes e depois do exercicio
nos pacientes com IRC, caracterizando assim, a
hipotensdo pods-exercicio. Consequentemente
podemos concluir que houve uma redugdo no
risco relativo desses pacientes desenvolverem
alguma cardiopatia, pois essa queda da PAS pods
exercicio indica uma boa condicdo cardiovascular
destes pacientes [13].

O exercicio regular reduz a FC em
repouso e a PA pelo aumento na capacidade de o
sistema cardiovascular liberar O, aos tecidos e
melhora na capacidade dos musculos utilizarem
esse O,, de acordo com as demandas metabdlicas
e circulatorias de atividades de vida diaria [14].
Este pode ser um dos mecanismos, pelo qual,
embora ndo estatisticamente significativo, explica
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a reducdo da FC e PA dos pacientes no grupo
intervencdo, ao final do estudo. Outra hipdtese
gue pode explicar essa diminuicio da FC em
repouso e PA é de que houve uma melhora na
funcdo autondmica na regulacdo destes itens, nos
pacientes que participaram do programa de
exercicio [10,13,14].

A presenca de uma doenca crbnica esta
associada a piora da qualidade de vida de uma
populagdo. Alguns estudos demonstraram
reducdo da qualidade de vida de pacientes com
IRC quando comparados a populacdo geral
[6,7,15]. Tem sido observada uma correlacdo
negativa entre a idade e os componentes,
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor e
vitalidade. Castro et al.%, ao aplicarem o SF-36 em
226 pacientes em didlise, observaram as mesmas
correlagGes.

Os avangos tecnolégicos na area da
dialise contribuiram substancialmente para o
aumento da sobrevida dos pacientes renais
cronicos. Entretanto, a permanéncia por tempo
indeterminado em tratamento dialitico pode
interferir na qualidade de vida desta populagdo
[6,15]. Castro et al [6], correlacionaram
negativamente o tempo em programa de
hemodidlise com os aspectos emocionais,
sugerindo que os pacientes com maior tempo de
IRC e de tratamento dialitico apresentam
progressivo comprometimento das relagGes
familiares e sociais.

No presente estudo, a andlise das
variaveis relacionadas ao questionario SF-36, no
que diz respeito ao componente dor, ao
comparar grupo intervengao com o controle no
final do estudo, houve diferenca estatisticamente
significativa nos resultados. O componente
“saude fisica” (que engloba os itens capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor e estado geral de
saude) mostra alta correlacdo negativa com o
tempo de dialise, indicando que, quanto maior o
tempo de hemodialise, mais baixos sdo os valores
desses componentes. Quanto ao item estado
geral de saude houve uma piora em ambos os
grupos, mas com declinio maior dor valor no
grupo controle. O motivo pelo qual, os valores
destes itens em nosso estudo, eram tdo baixos no
inicio do mesmo em ambos os grupos, podem
estar relacionados a estes fatores. Com a
conclusdo do estudo, podemos verificar uma
melhora (aumento) (tabela 6) na maioria dos
itens descritos acima e uma reducgdo consideravel

na piora (diminuicdo) do item estado geral de
salde.

O componente saude mental (que
engloba os itens vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais e saude mental) mostrou
dois itens mais comprometidos tanto no grupo
controle como no intervengdo, no inicio e final do
estudo. Quanto aos aspectos emocionais,
referem-se aos problemas com o trabalho e/ou
outras atividades didrias. Correlacionam-se
positivamente com o nivel de escolaridade,
sugerindo que os pacientes com maior nivel de
escolaridade, podem possuir recursos intelectuais
capazes de gerar melhor adaptacdao emocional as
consequéncias da doenca renal crénica e seu
tratamento [6,15]. Os nossos achados a respeito
deste item, concordam com outros estudos, uma
vez que ndo houve aumento da pontuagdo no
mesmo e que nenhum dos pacientes do presente
estudo chegaram a concluir, sequer, o ensino
médio.

O item vitalidade estd relacionado ao
sentimento de cansago e esgotamento,
correlacionando positivamente com estudos
sobre fadiga em pacientes renais crénicos em
hemodialise [6,15]. Talvez, seja esta a razdo pela
qual, os pacientes do grupo intervengdo, ndo
apresentaram uma grande melhora (aumento)
neste item, pois ja chegavam cansados para a
pratica de exercicio, provocando o exercicio
nestes pacientes, uma exacerbagao dos sintomas
de fadiga e cansaco. Além disso, estes também
podem estar associados a problemas do sono,
limitacdo de aspectos fisicos e depressao.

Outro aspecto a ser considerado para
melhores resultados nos programas de
reabilitacdo é a diminuicdo das barreiras
logisticas (isto é, distancia) no acesso a estes
programas. Pois este ponto, segundo Kutner et al
[12] influencia mais do que as caracteristicas
socio demograficas dos pacientes, tais como
idade, género, grupo étnico ou nivel educacional,
na participagdo dos mesmos em qualquer
programa de reabilitacdo. Em nosso estudo, este
ponto foi considerado, pois as intervengdes
aconteceram, nos mesmos dias e proprio local
onde os pacientes realizam hemodialise, nao
gerando assim, barreiras logisticas para eles.

Outra duvida que surge com relagdo a
pratica de exercicios fisicos nos pacientes em
tratamento de hemodidlise é a seguranca deste
procedimento. No presente estudo, durante as
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intervengdes, o0s pacientes se mantiveram
hemodinamicamente estaveis e nao
apresentaram intercorréncias demonstrando que
o exercicio com intensidade de 40% da FC
maxima pode ser executado de forma segura.

O numero de pacientes foi reduzido, pela
dificuldade de se encontrar neste centro de
hemodidlise, pacientes que se encaixassem
dentro dos critérios minimos para participar
deste estudo. Associado a isso, enfrentamos a
dificuldade de aceitacdo daqueles que se
encaixaram nos critérios de inclusdo do estudo,
pois € um tema novo e desconhecido pelos
proprios pacientes que realizam hemodialise.

O tempo de intervengdo total de 4
semanas foi curto, sugerimos assim, que novos
estudos sejam realizados com um tempo maior
de intervencdo para analise da influéncia deste
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