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Resumo

Palavras-chave

Abstract

Introducdo: Uma das functes daterapiarenal substitutiva € aremocdo da uréia acumulada nos pacientes
portadoresdeinsuficiénciarenal dialitica. Parte desta uréiaencontra-se no compartimento muscular, reduzindo
a capacidade dialitica de remocé&o deste soluto. A atividade fisica pode ser um fator importante que possa
contribuir paramelhora do fluxo sanguineo muscular e conseqiiente otimizagdo da depuragéo deste soluto.
Este trabalho teve como objetivo analisar, utilizando-se o indice de depuracdo da uréia por sesséo de
hemoddlise (Kt/V) como parémetro de eficaciadialitica, osresultados de um programade exerciciosisotonicos
pré-diaiticos na qualidade de didlise. Metodologia: Foram analisados dados de quinze pacientes com
insuficiénciarenal crénica (IRC) de ambos os sexos, submetidos a hemodidlise trés vezes por semana. Um
protocolo de exercicios isotonicos de baixa intensidade precedidos por alongamentos foi aplicado por um
més, imediatamente antes da sess@o de hemodidlise. Apos ahemodidlise, aconcentragéo plasméticade uréia
fol mensurada, o Kt/V determinado e comparado com o do més anterior obtido com as mesmas condi¢fes de
hemodidlise quanto aduracéo, filtro e acesso vascul ar, sem a aplicacéo do programade exercicios. Testet de
Student, com significanciade 5%, foi utilizado paraanalise dos dados. Resultados: Comparando o Kt/V do
més sem exercicio (1,4 + 0,33) com os obtidos apds a aplicagdo do programa de exercicios (1,3 £ 0.3), 0s
valores ndo foram estatisticamente significativos (p > 0,05). Conclusdes. Os resultados sugerem que, ha
amostra analisada, o programa de exercicios naintensidade, duragéo e freqliéncia executados, ndo resultou
namelhoradaeficiénciadialitica.

Terapiapor Exercicio; Didlise Renal; FalénciaRenal Cronica.

Introduction: One of the functions of the substitutive renal therapy is to remove accumulated urea in
individuals with dialytic renal failure. Part of thisureais found in the muscular compartment reducing the
dialytic capacity to remove this solute. Physical activity can be an important contributing factor to improve
the muscle blood flow and consequently the optimization of this solute depuration . The aim of this study
was to analyze the results of a program of a pre-dialytic isotonic exercise, using the standard procedure of
measure (Kt/V), asaparameter of thedialysisefficacy. M ethodology: Datafrom fifteen (15) patientsfrom both
sexeswith chronic renal failure (CRF) who had undergone hemodialysisthreetimesaweek wereanalyzed. A
protocol of low intensity isotonic exercises preceded by stretching was applied during amonth, immediately
before hemodialysis sessions. After hemodialysis, a urea plasmatic concentration was measured; std Kt/V
was determined and compared with the previous month obtai ned through the same conditions of hemodialysis
according to thelength, filter and vascular access, without the exercise program. Student”st test with 5% of
significancewas used for dataanalysis. Results: Comparing the std Kt/V during the month without exercise
(1.4 £ 0.33) with the Kt/V obtained after the exercise program (1.3 £ 0.3), the values were not statistically
significant (p > 0.05). Conclusions. Theresults of thisanalyzed sample have suggested that this program of
exercise carried out in the intensity, length and frequency has not resulted improvement of the dialysis

efficacy.

Keywords Exercise Therapy; Renal Dialysis; Chronic Kidney Failure.
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Introducéo

A Doenca Renal Crénica (DRC) refere-se a um diagnostico
sindrémico de perda progressivaeirreversivel dafuncéo rena
dedepuracdo, ou seja, dafiltracdo glomerular. Osrinsperdem a
capacidade de manter o equilibrio do meio interno (homeostasia),
0 que resulta em alteracBes séricas como aumento de uréia,
creatining, entre outros e alterages urinérias como aproteindrial.
No Brasil, segundo o censo realizado pela Sociedade Brasileira
de Nefrologia, cercade 50.000 pacientes realizavam tratamento
dialitico no final de 2001. Se considerarmos a popul agéo total
estimada no censo de 2000 de 170 milhdes de habitantes, o
Brasil apresenta uma prevaléncia de 288 pacientes por milhdo
de habitantes. A incidéncia, ou seja, 0 nimero de pacientes que
entram no programa dialitico por ano, é estimada em 70 por
milh&o, o queindicariaumaentradade 11.900 novos pacientes
por ano em didlise?.

A hemodidlise consiste de uma terapia substitutiva para
pacientes com doenca renal crénica em seu estdgio fina. O
processo ocorre por meio da difusdo sangiiinea e conseqiiente
remocdo dos solutos urémicos, o excesso de agua corporea e
restabel ecimento do equilibrio hidroeletrolitico e acido-basico
do organismo?®.

Paraacompanhar aadequacdo dadidlise utiliza-se o Kt/V, que é
o indice de depuragdo de uréia por sessdo de hemodidlise. Este
€ obtido pela multiplicacdo da depuragdo do dialisador
(“clearance’; K, emml/min) pelo tempo de didlise previsto (tem
min), e divide-se o resultado pelo volume de distribuicdo de
soluto do paciente (V em ml; para a uréia este corresponde a
60% do peso do paciente). Varias férmulas indiretas sdo
utilizadas para verificar a eficiéncia da hemodidlise, sendo a
maisaceitaade DaugirdasKt/V =Ln(R-0.008xt) + (4—3.5x R)
X UF / P, onde Ln=logaritmo natural, t= duraco em horas da
sessdo, R=relacdo entre uréiaséricapose prédidlisesem mg/dl,
UF=volumeultrafiltrado emlitrose P= peso p6sdidliseem Kg*.
Para os portadores de doenca renal crénica mantidos em
programa de hemodidlise, € sabido que valores do Kt/V maior
que 1,2 estéo relacionados a uma morbidade e mortalidade
reduzidas.

Durante a hemodidlise, a uréia é removida rapidamente do
sangue, mas €& mantida desproporcionalmente em
compartimentos periféricosdo corpo, o quelimitaaeficaciada
didlise. Isto € conhecido como efeito rebote. Parte deste efeito
rebote éporque auréiaéintracelular, e estaretencdo édevidaa
baixa difusdo da uréia ao redor da membrana celular ou por
baixo fluxo sangliineo em alguns compartimentos do corpo®.
Este soluto € o mais importante catabdlito do metabolismo
protéico, este somente ndo é tdxico, sendo que suaretencdo em
disfungdes renais (uremia) representa um sinal de retencéo de
outras substancias, que também prejudicam o organismo
guando em excesso’.

Usualmente, o procedimento da hemodidlise é feito com o
paciente em repouso, o que faz com que a circulagcdo seja
relativamente estagnada, principalmente nos membros
inferiores, 0 que poderiacontribuir para o atraso no reequilibrio
dauréiadurante adidlise, assim como o repouso pré-dialitico
poderia contribuir para menor excrecdo de uréia durante a
didiseb.

A execucdo de exercicios com movimentos corporai stotaiscomo
alongamentos, exercicios calisténicos e caminhadalentaresultam
em um aumento natemperaturamuscular, elevando aeficiéncia
dacontragdo muscular, o que aumentaanecessi dade de oxigénio
gue vai ao encontro das demandas de energia do musculo.
Ocorre dilatagdo dos capil ares que estavam constrictos, com o
aumento da circulagio. A medida que o fluxo sangiiineo é
desviado centralmente apartir daperiferia, aumenta-se o retorno
venoso®.

Substratos metabodlicos sdo fornecidos aos musculos em
atividade, assim bem como haremoc&o e/ou redistribui¢éo dos
mesmos®. Estas séo algumas das principaisfuncdescircul atérias
durante aatividadefisica. O aumento dataxametabdlicadurante
0 exercicio requer uma elevacdo no suprimento de nutrientes
para os tecidos ativos, necessitando também a eliminagéo dos
subprodutos téxicos produzidos.

O aumento loca do fluxo sangiiineo durante a contragao
muscular € gerado por vérios fatores que atuam simultanea-
mente'®. Um dos principais fatores € adiminui¢ao de oxigénio
nostecidos musculares. Durante suaatividade, o musculo utiliza
oxigénio rapidamente, reduzindo aconcentragdo do mesmo nos
liquidos teciduais. Isto causa vasodilatacdo, ja que as paredes
dos vasos ndo mantém um estado de contracdo na caréncia de
oxigénio, ou porque aescassez de oxigénio propiciaaliberacéo
de substancias vasodilatadoras como a adenosina. Ha, ainda,
outros fatores vasodilatadores ativados durante a contrac&o
muscular como: ions de potéssio, acetilcoling, trifosfato de
adenosina (ATP), acido | actico e didxido de carbono.

A DRC, segundo estudiosos, ndo sb debilitao organismo, como
também provoca alteragdesfisicas't. O doenterenal cronico se
depara com varios problemas como perda de emprego,
isolamento social, impossibilidade de passeios e viagens
prolongadas por causa da periodicidade das sessfes de
hemodidlise, diminuicdo daatividade fisica, disfungdo sexual,
entre outros. Os pacientes com insuficiéncia renal cronica
(doencarenal cronica) em hemodidlise, sdo caracterizados pela
pequena tolerancia em realizar exercicios e pel os sintomas de
debilitagdo, mesmo com 0s avangos nos procedimentos de
didlise e 0 uso da eritropoetina'?®®. As alteracdes periféricas
s80 as principais causas para essa disfuncdo. Ocorrem
mudangas no metabolismo oxidativo muscular, além de outras
disfungdes. Especificamente a flexibilidade do muasculo e a
capacidade muscular diminuem, resultando em umadisfuncéo
e atrofia musculo-esquel étical®. Estas mudancgas séo
presumidas, secundarias as toxinas urémicas, anemia,
desnutri¢éo, descondicionamento, alteracfes neurohormonais
entre outras. Estudos prévios tém demonstrado que as
mudancas no limite do treinamento fisico nos pacientes em
hemodialise ocorrem principalmente devido ateracbes nos
muscul os esquel éticos dos membros. O impacto negativo da
DRC no muscul o esquel ético deve-se ha alteragdes também da
perfusdo muscular, uso de corticosterdide, estado catabdlico
mediado por vérios fatores como aci dose metabdlica®®.

Ainda sobre as alteragOes, autores explicam que o paciente
renal crénico, possui umamudangabruscano seu viver, convive
com um tratamento dol oroso, com o pensar namorte, e esperaa
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possibilidade de submeter-se a um transplante renal, com
expectativa de melhorar aqualidade de vida'®.

Neste contexto, a atividade fisica tem sido proposta para
pacientes com DRC#1° para melhorar o condicionamento
fisico®?22, capacidade funcional?*?4, forca muscular®>? e/ou a
qualidade de vida desses pacientes®™. Propostas de exercicio
fisico durante ahemodialise??? e no periodo interdidlise™ tem
sido identificadas para atingir esses objetivos. Desta forma a
atividade fisica para nefropatas cronicos tem sido introduzida
nasdiretrizesde reabilitagdo, com grau derecomendacéo B (deve
ser geralmente indicada) e nivel de evidéncia 3 (baseada em
poucos estudos randomizados)?. Mais estudos que avaliem a
influéncia da atividade fisica para comprovacdo desses
beneficios citados anteriormente séo necessérios, assim como
propostas que avaliem ainfluénciade um programade exercicios
em outras determinantes.

A hipétese deste trabalho é que o exercicio fisico previamente
as sessdes de hemodidlise aumentard a quantidade extraida de
uréia, ou seja, melhorard a eficiéncia diaditica (Kt/V), pois,
provavelmente haverd vasodilatacdo e melhor perfuséo
muscular, consegiientemente menor efeito rebote.

Objeivo

Este estudo teve como objetivo avaliar aeficiénciadialitica (Kt/
V) apbsaaplicacio deum protocolo deexercicio fisico isotdnico
de membros superioreseinferiores pré-dialitico.

Méodos

Populacdoeamostra

Foram selecionados 15 pacientes com doenga renal cronica,
sete do sexo masculino, oito do sexo feminino, com faixaetéria
entre 36 e 74 anos. Esses pacientes eram submetidos a
hemodidlise trés vezes por semana, por 4 horas no Hospital
Universitério “ Dr. Domingos Leonardo Cerévolo” de Presidente
Prudente- SP, Brasil.

Os critérios de exclusdo foram pacientes com pressdo arterial
sistolicaacimade 200 mmHg ediastdlicamaior que 100 mmHg,
amputagdes dos membros, sequelas heurol égicas, infarto agudo
do miocérdio recente e descompensactes hemodindmicas. Além
desses critérios de exclusio, foram desconsiderados os dados
dos pacientes que apresentassem mudangas no acesso a
hemodidlise, tempo de hemodidlise, volume ultrafiltrado etipo
de filtro utilizado, pois séo determinantes que influenciam
diretamente no Kt/V.

Previamente, o estudo realizado foi analisado e aprovado pelo
Comitéde Eticaepelo Comité Técnico Cientifico daUniversidade
do Oeste Paulista, UNOESTE, Presidente Prudente, SP, Brasil.

Avaliac8oinicial

Os pacientes foram avaliados previamente por um médico
nefrologista para constatar se ndo havia contra-indicagfes
clinicas ao protocolo de exercicio proposto.

Foi aplicada uma avaliac8o fisiotergpica que consistiu em
anamnese com informacdes a respeito de dados pessoais,
incluindo idade, escolaridade, comorbidades, tempo em que
realizahemodidlise, sejafoi submetido aumtransplanterenal e

etiologia dadoencarenal crénicae (Tabelal). O examefisico
consistiu em inspecdo, palpacdo, avaliagdo de amplitude de
movimento articular, dados vitais: frequéncia cardiaca,
frequénciarespiratoria, determinago dapressio arterial, ausculta
cardiaca e pulmonar. Foram dadas informacfes a respeito da
finalidade da pesquisa e solicitadas a leitura e a assinatura de
um termo de consentimento livre esclarecido.

Tabela 1. Caracterizagdo dos doentes renais cronicos submetidos a um
protocolo de exercicios isotdnicos pré-dialitico. Freqliéncia absoluta e
percentual.

Doentes Renais Cr6nicos (n= 15)

n %
Idade (anos)
30-40 01 6,66
41-50 02 13,33
51-60 04 26,66
61-70 07 46,66
ACIMA DE 71 01 6,66
Escolaridade
Ensino Fundamentad I. 13 86,66
Ensino Fundamental C. 01 6,66
Ensino Médio C. 01 6,66
Comorbidades
Hipertensdo 15 100,0
Diabetes Mellitus 06 40,0
Didlipidemia 02 13,33
Tempo em hemodialise
2 anos 07 46,66
3 anos 06 40,00
4 anos 02 13,33
Transplante Renal 0 0
Etiologia da Doenca Renal
Glomerulonefrite Cronica 07 46,66
Nefropatia Diabética 03 20,00
Nefrite Intersticial Crbnica 01 13,33
Nefroesclerose Hipertensiva 03 20,00
Nefropatia de Berger 01 13,33

I=Incompleto; C=Completo; n= nimero de pacientes

Protocolo experimental

Um protocolo de exercicio fisico ativo livre de componente
isotbnico de baixa intensidade foi elaborado para membros
superiores e inferiores® Esse protocolo constou de
alongamentos de extensores de cabeca e inclinadores de
pescoco, abdutores de ombro, extensores de cotovel o, flexores
e extensores de punho, seguido de alongamento de extensores
de joelho e alongamento de flexores plantares. Todos estes
exercicios eram executados duas (02) vezes por trinta (30)
segundos e em posi¢ao ortostética. ApOs esta série, exercicios
ativo-livresforam realizados e eram flex&o e extenso alternada
de ombro, diagonais de Kabat, flexdo de cotovelo alternada,
rotac&o detronco (com bast&o), flex&o de quadril com flex&o de
joelho e flexdo plantar em cadeia cinéticafechada. Naposi¢ao
sentada ainda realizaram dois exercicios. extensdo dejoelho e
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circundag&o detornozelo. Osexercicios acimaforam realizados
em duas (02) séries de dez (10) repeticbes, com duragdo média
da sesséo de 40 minutos.

No periodo de um més, trés vezes por semana 0s pacientes
executaram esse protocol o para aprendizagem e adaptacdo aos
exercicios.

Os exercicios foram realizados previamente a hemodiadise em
uma sala adjacente a sala da hemodidlise. Antes e ap6s 0s
exercicios foram aferidas a presséo arterial (PA), freguéncia
cardiaca (FC) eafreguiénciarespiratéria (FR) com o pacienteem
repouso. Apos a sessdo, 0 paciente era imediatamente
encaminhado para uma das maguinas de hemodidlise (sendo
elasdedoistipos. Baxter tinae Baxter 1550), easdidliseseram
realizadaspor meio defistulaatériovenosa(FAV). Ofiltro utilizado
foi damarcaNipro (variando entre dois modelos: FB 170 e FB
210). As mesmas condi¢Bes foram mantidas: duracdo da
hemodidlise, o fluxo de banho e o capilar (filtro).

Foi avaliado o Kt/V (procedimento derotina), foi verificado no
més anterior, sem aplicacdo do protocolo deexerciciosfisicos, e
comparado com o outro més apds aexecucdo daatividadefisica
Para esse calculo sdo necessérios os valores da duragdo da
hemodidlise em horas (fixo em 4 horas), o valor dauréiasérica
pré e apds a hemodidlise (dosada por exame de sangue), peso
do paciente pds-hemodidlise e volume ultrafiltrado (diferenca
do peso pré e pés-hemodidlise).

Os dados foram expressos por média + desvio padrdo. Foi
aplicado o Teste t de Student para averiguar se a diferenca foi
significativa (considerou-se significativo p<0.05).

Resultados

Parao célculo e posterior avaliagdo do Kt/V osvalores do peso
pés-hemodialise, volume ultra filtrado, uréia pré e pés-
hemodialise foram determinados.

O peso do paciente no més sem exercicios antesdahemodiélise
foi de64,97 + 8,81 Kg eapdésahemodidisefoi 62,27 + 9,16 Kg,
0 querepresentaumaperdade 4,33% do pesoinicial. O peso do
paciente no més com exercicios antes da hemodidlise foi de
63,87 £ 9,52 Kg eapdsahemodidlisefoi 61,59+ 9,77 Kg, o que
representa uma perda de 3,70% do peso inicial. N&o houve
diferenca estati sticamente significativa (p>0,05).Tabela 2.
Ovolumeultrafiltrado no méssem exerciciofoi 2,71+ 0,79 litros
de comparado com o més com exercicio quefoi de 2,29 + 0,68.
N&o foi estatisticamente significativo (p>0,05).

A avaliac8@o da uréia sérica foi realizada antes e apés a
hemodidlise para o posterior calculo do Kt/V (descrito na
introdugdo). A quantidade médiade uréiano més sem exercicio
préhemodidisefoi de 133,07 + 27,54 mg/dl eapdsahemodidise
foi de40,47 = 12,16 mg/dl. No méscom exercicio ovalor dauréia
préhemodidlisefoi de 129,73 £36,27 e aposahemodidisefoi de
43,33 £ 17,18 mg/dl. N&o houve diferenca estatisticamente
significativa (p>0,05) comparando os valores da uréia pré-
hemodidlise no més com e sem exercicio isoténico. Damesma
forma n&o houve diferenca estatisticamente significativa
(p>0,05) comparando os valores da uréia pés-hemodidlise no
més com e sem exercicio isotonico.

Ovador doindicededepuracdo dauréia, Kt/V, queindicaeficiéncia

dialitica, noméssem exerciciofoi de1,4+ 0,33. Apdsaaplicacéo
do programa de exercicios o valor do Kt/V obtido foi de 1,3 +
0,3. N&o houve diferenca estati sticamente significativa (p>0.05)
comparando os vaores do Kt/V do més sem exercicio com o
més com exerciciosisotonicos.

Tabela 2. Resultado das determinantes sem e com exercicios isotonicos.

Determinantes Sem Exercicio  Exercicio

| sotbnico
Peso Pré-Didlise (Kg) 64,97 + 8,81 63,87 £ 9,50
Peso Pés-Didlise (Kg) 62,27 £ 9,16 61,59 + 9,77
Volume UltraFiltrado (1) 2,71+ 0,79 2,29+ 0,68
UréiaPré-Didlise (mg/dl) 133,07 £ 27,54 129,73 + 36,27

UréaPos-Didlise (mg/dl) 40,47 + 12,16* 43,33+ 17,18*

KtV 1,4+ 0,33 13+£03

Valores sdo expressos em média + desvio padrédo. Comparado uréia pré
com po6s-hemodidlise * p<0,05.

Discusséo

Este estudo teve como objetivo avaliar se um programa de
exercicio fisico isotdnico realizado em pacientes com doenca
renal cronica, imediatamente antes da hemodidlise traria
beneficios no indice de depuracdo da uréia por sessdo de
hemodidlise (Kt/V) que representa a eficiéncia dialitica. Esta
investigag&o foi a primeira a propor a execucdo do exercicio
imediatamente antes da hemodialise. Demonstramos que
exercicios de alongamentos e isotdnicos de baixa intensidade
ndo foram capazes de melhorar a eficiéncia dialitica, quando
realizados previamente a hemodidlise. Porém, podemos notar
gue o comportamento psicossocial destes pacientes mudou,
houve socializacdo e melhora do quadro depressivo. Os
pacientes relataram uma maior facilidade e disposicéo para
realizag&o de exercicios, melhora da mobilidade corporal e de
suas atividades de vida diaria. Também foi evidenciada uma
melhora no quadro algico, tanto na coluna, quanto nas
extremidades. No final do tratamento relataram minimizac&o de
gueixas como cdimbras, nauseas e vémitos, que sdo muito
freglentes.

Autoresmostraram em sua pesquisarealizadacom 11 pacientes
portadores de DRC, que exercicios em bicicleta durante a
hemodidlise por 05-20 minutos em carga submaxima causam
umamelhoranaeficiénciadialiticadiminuindo o efeito rebote’.
Este resultado foi distinto ao nosso. Para que isso acontega, é
necessario que ocorraumavasodil atacdo periférica, poisamaior
parte da uréia, nestes casos, €intracelular. Possivelmente essa
vasodilatag8o foi mantida, umavez que, o exercicio foi realizado
durante a hemodidlise, distintamente ao do presente estudo.

Arg Ciénc Saude 2008 out/dez;15(4):170-5

173



Outro estudo que avaliou aeficiénciadialitica, demonstrou que
quando o exercicio erarealizado duranteahemodidiseem cadeira
adaptada com pedais de bicicleta, houve um aumento na
circulagdo sanguinea, o que levou a uma melhor remogao da
uréia de seu compartimento, isto diminuiu o efeito rebote da
uréia que ocorre diretamente apos a didlise'®. Esses exercicios
possivel mente foram de umaintensidade maior, e o componente
principal foi 0 aerdbico, o quedifere do nosso quefoi isotonico.
Da mesma forma outros autores evidenciaram a melhora na
eficiéncia da didlise apds submeterem 8 pacientes em didlise
por 8 semanas de treinamento fisico aerébico com bicicleta
adaptada durante a hemodidlise”.

Exercicios durante ahemodidlise de baixaintensidade também
foram propostos nas primeiras duas atrés horas de hemodidlise.
Estudiososobservaram o impacto de 20 semanas de um programa
de exercicios de baixaintensidade, com 60 minutos de duracdo
durante a hemodidlise, na capacidade funcional, na qualidade
de vida e eficiéncia dialitica®. Foi avaliado o Kt/V antes e no
final de cadamés paracomprovar ainfluénciados exerciciosna
eficiéncia da didlise. Houve um aumento de 11% no Kt/V no
primeiro més e este permaneceu elevado no transcorrer dos
outros meses (18%-19%). Em outro estudo autores propuseram
um programa de apenas 8 semanas de treino aerébico com 40-
50% da capaci dade méximadetrabalho duranteahemodidlise e
constataram melhoradaeficiénciadialitica®.

Os estudos citados acima dependeram de equipamentos
adequados e, portanto, implicaram em custos maiores do que a
nossa equipe podia dispor. Assim, com o propdsito de tornar
possivel nosso estudo, foi criado um protocolo de exercicios
isotbnicos de baixa intensidade que néo necessitavam de
equipamentos. Porém, este procedimento néo foi satisfatorio
para atingir o objetivo proposto.

A ndo obtencdo de mel hor eficiénciadialiticapode ser explicada
pela baixa intensidade do exercicio, pois possivelmente ndo
provocou suficiente vasodilatagdo periférica, que teria que
persistir durante a hemodidlise, aliada ao periodo em que foi
realizado, pré-dialitico. Optamos por um exercicio de baixa
intensidade, pois previamente a hemodidlise retém grande
quantidade deliquido no organismo, o quelevariaaum aumento
dapressdo arteria (PA). Devido aisso, ndo realizamos exercicios
resistidos ou mesmo protocolos aerébicos utilizados
rotineiramente na reabilitacdo, pois haveriaum aumento ainda
maior da PA, o que traria riscos aos pacientes. Foi decidido,
entdo, no protocolo, que exercicios leves seriam feitos para
minimizar este efeito. Provavel mente, estes ndo foram capazes
de causar umavasodilatag&o periférica adequada para otimizar
eprovar suaeficiéncia, ou sgja, o exercicio realizado prédidlise
ndo foi capaz de reduzir o efeito rebote.

Acreditamos que tal resultado também se dé pelo tempo de
didlise. Ao término dos exercicios, o paciente eraencaminhado
paraahemodidlise, elapermaneciapor no minimo tréshorase
meia, 0 que levava ao esfriamento dos muscul 0s que estavam
aquecidos durante os exercicios.

Ocorreram algumas dificul dades paraareslizagdo desta pesquisa
Uma delas foi 0 nimero de pacientes envolvidos. Durante o
estudo, houve a necessidade de interromper o tratamento de

alguns pacientes devido a mudanca de acesso parahemodidlise
(critério de exclusdo) e outros por desisténcia.

Poucos artigos cientificos que relacionam exercicio fisico e
eficiéncia dialitica foram encontrados durante a pesquisa. A
pesquisaeletronicafoi realizadano periodo de julho de 2005 a
junho de 2008. Paralevantamento junto as bases de dados como
medline, probe, scielo, utilizou-se como palavras chaves: Kt/V,
dialysis efficacy, dialysis efficiency index, exercise,
haemodyalisis, efficiency dialitic, chronic rena insufficiency,
end-stage renal disease. E constatou-se que h& caréncia de
informagdes sobre o0 assunto. Novas pesquisas com énfase em
atividade fisica e indice de remoc&o de uréia, com um niimero
maior de pacientes sdo necessarias, até mesmo a aplicacéo de
um questionario de qualidade de vida associando exercicio e
KtV.

Conclusdo

Apesar de ndo comprovar umamelhor eficiénciadialiticacom
esse protocol o de exercicios, como demonstrado pelo Kt/V, nota
se que o comportamento psicossocial destes pacientes mudou,
houve socializacdo e melhora do quadro depressivo. Os
pacientes relataram uma maior facilidade e disposicéo para
realizag&o dos exercicios, melhoradamobilidade corporal ede
suas atividades de vida diaria. Também foi evidenciada uma
melhora do quadro algico, tanto na coluna, quanto nas
extremidades, e ao final do tratamento relataram aminimizagéo
de queixas como céibras, nduseas e vémitos, que sdo muito
freglientes.

Como ressaltado o nimero de pacientes, poderiater sido maior,
0 que poderia comprovar com mais eficécia o resultado
encontrado. Sugere-se, entdo, que novos estudos possam ser
feitos com exercicios pré-didlise, confirmando-se ou ndo o
resultado deste trabalho, associando um questionério de
qualidade de vida.

Necessita-se de novas pesquisas abordando essa teméticacom
aimplementacdo de protocol os de exercicios envolvendo outras
modalidades, diferentes periodos de realizacdo e com
intensidade distinta da que foi realizada neste estudo.
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