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Resumo

Introducao: A doenca renal cronica (DRC) é decorrente de uma lesdo renal e perda progressiva e irrever-
sivel da fungdo dos rins. A hemodidlise substitui parcialmente essa fun¢do, com o objetivo de corrigir as
alteragdes metabolicas na DRC. Para acompanhar a adequagio da dialise, é determinado o Kt/V - indice de
depuragio da ureia por sessdo de hemodidlise. O exercicio fisico de moderada intensidade tem se mostrado
de fundamental importancia para melhorar os efeitos adversos ao tratamento dialitico. Objetivos: Avaliar o
Kt/V em individuos com DRC submetidos ao exercicio fisico isotonico de baixa intensidade durante a hemo-
didlise. Materiais e métodos: Analisados dados de 15 voluntarios de ambos os sexos, submetidos a hemo-
dialise trés vezes por semana. Ap6s duas horas do inicio da didlise, foi aplicado um protocolo de exercicios
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isotonicos de baixa intensidade de membros superiores e inferiores com duragido de 30 minutos, por um
periodo de trés meses. Os valores do Kt/V foram comparados no periodo de trés meses anteriores sem exer-
cicio e apds trés meses de exercicio. Resultados: A média dos valores do Kt/V nos trés meses sem exercicio
foide 1,13 + 0,11 e apds aplicagdo do programa de exercicios foi de 1,29 = 0,12 (p < 0,05). Conclusao:
0 programa de exercicio fisico isoténico de baixa intensidade em pacientes com DRC, aplicados durante a
sessdo de dialise mostrou a melhora da eficiéncia dialitica.

Palavra-chaves: Doenca renal cronica. Hemodialise. Exercicio fisico.

Abstract

Introduction: The chronic kidney disease (CKD) is due to a renal injury and progressive and irreversible loss of
kidney function. Hemodialysis replace partially this function with the objective of correcting the metabolic chang-
es in the DRC. To monitor the adequacy of dialysis is determined the Kt/V - rate of clearance of urea per session of
dialysis. The exercise of moderate intensity has been of fundamental importance for improving the adverse effects
of dialysis treatment. Objectives: To evaluate Kt/V in persons with CKD submitted the isotonic exercise of low
intensity during hemodialysis. Materials and methods: It was analyzed data from 15 volunteers with CKD, both
sexes, submitted to dialysis three times a week. After two hours of the start of dialysis, was applied a protocol of
isotonic exercises with low intensity of upper and lower limbs lasting 30 minutes, for a period of three months. The
values of Kt/V were compared in the period of three months without exercise and after three months (monthly
average). The paired Student t test was used for statistical analysis (p < 0.05). Results: The average values of Kt/V
within three months without exercise was 1.13 * 0.11 and after implementation of the program of exercises was
1.29 £ 0.12 (p < 0.05). Conclusion: The program of isotonic exercises of low intensity in patients with CKD applied
during the session of dialysis improved the efficiency dialysis.

Keywords: Chronic Kidney disease. Hemodialysis. Physical activity.

Introducao

A doengarenal cronica (DRC) é caracterizada como
uma sindrome clinica causada pela perda progressiva
eirreversivel das funcdes renais (glomerular, tubular e
endocrina). Suas primeiras fases podem ser detectadas
em exames laboratoriais de rotina (1, 2, 3, 4).

A DRC tornou-se um grande problema de sau-
de publica no mundo todo; cerca de 1,2 milhodes de
pessoas encontram-se sob tratamento dialitico. No
Brasil, sdo aproximadamente 54,5 mil pessoas (5). No
ano de 2002, segundo dados da Sociedade Brasileira
de Nefrologia (4), o custo anual com esses pacientes
foi de R$ 1,1 bilh&o. Estimativas de diferentes paises
indicam que mais de 60% dos pacientes morrem an-
tes de completar 10 anos de didlise (6, 7).

A hemodialise substitui parcialmente a funcdo dos
rins, com o objetivo de corrigir as alteracdoes metaboli-
cas observadas na DRC, a partir da filtracdo sanguinea,
removendo, com isso, os solutos urémicos através de
um gradiente de concentragao por difusdo ou ultrafil-
tragio, restabelecendo o equilibrio hidroeletrolitico e

acido-basico do organismo. Para verificar a eficiéncia
da hemodidlise realizada e acompanhar a sua adequa-
¢do, é determinado o Kt/V, ou indice de depuracdo da
ureia por sessdo de hemodialise (8).

O controle ideal do paciente portador de DRC
em didlise cronica é bastante complexo. Apesar das
deficiéncias da aplicabilidade do Kt/V em pacientes
com DRC, o indice continua sendo usado devido a
inexisténcia de um melhor. Em suma, o Kt/V expressa
quantas vezes o volume de distribuicao da ureia foi
depurado; o resultado é obtido pela multiplicacdo da
depuracio do dialisador (clearance; K, em mL/min)
pelo tempo de dialise previsto (t em min), e divide-se
o resultado pelo volume de distribuicdo de soluto do
paciente (V em mL; para a ureia este corresponde
a 60% do peso do paciente). Utilizam-se férmulas
indiretas; a mais aceita entre elas é a proposta por
Daugirdas, em que Kt/V=Ln (R-0.008 x t) + (4 - 3.5 x
R) x UF / P, onde Ln =logaritmo natural, t = dura¢do
em horas da sessao, R =relacdo entre ureia sérica p6s
e pré-didlise em mg/dL, UF = volume ultrafiltrado em
litros, e P = peso po6s-dialise em kg. Para os portadores
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de DRC mantidos em programa de hemodialise, os
valores do Kt/V maiores que 1,2 estdo relacionados
auma morbidade e mortalidade reduzida (2, 3, 8, 9).

Um dos fatores que podem contribuir para alterar
a eficiéncia dialilitca é o efeito rebote. Porque a hemo-
dialise é realizada com o individuo em repouso, posi-
¢do em que a circulagdo estd relativamente estagnada,
é gerado um atraso no equilibrio de ureia durante a
didlise, limitando sua eficicia (10, 11). Durante a dia-
lise, a ureia é removida rapidamente do sangue, mas
se mantém de forma desproporcional nos compar-
timentos da periferia do corpo, principalmente nos
membros inferiores (12, 13). Ap6s a hemodialise a
concentracdo plasmatica de ureia aumenta de forma
rapida, levando a um reequilibrio da ureia intracelular,
e essa retencdo se deve a sua baixa difusdo ao redor
da membrana celular ou ao baixo fluxo sanguineo em
alguns compartimentos do corpo (14, 15, 16).

0 exercicio fisico é uma das propostas para, duran-
te a hemodidlise, ativar a circulacdo que se encontra
estagnada e, consequentemente, diminuir o efeito
rebote e melhorar a eficiéncia dialitica. Realizando
exercicios com movimentos corporais como alonga-
mentos, calisténicos e isotdnicos, ocorre um aumento
da oxigenacdo, temperatura e contragdo muscular,
ocorrendo a dilatacdo dos capilares que estavam
constritos, aumentando a circulagdo (17, 18, 19, 20).

Além de efeitos vasodilatadores, a atividade fisica
tem sido proposta para pacientes com DRC (21, 22,
23) para melhorar o condicionamento fisico (24, 25,
26, 27), a capacidade funcional (23, 27, 28), a forga
muscular (26, 27, 28) e a qualidade de vida desses
pacientes (29, 30). Dessa forma, a atividade fisica
para nefropatas cronicos tem sido introduzida nas
diretrizes de reabilitacdo, com grau de recomendacdo
B (deve ser geralmente indicada) e nivel de evidéncia
3 (baseada em poucos estudos randomizados) (31).

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar os
efeitos da atividade fisica de baixa intensidade du-
rante a hemodialise nas alteracdes do Kt/V.

Materiais e métodos
Populacdo e amostra

Este foi um estudo retrospectivo analisado a partir
dos prontudrios dos pacientes. Todos os envolvidos

neste projeto participaram de um tratamento fisio-
terapéutico que foi constituido de exercicio fisico

isotonico de baixa intensidade durante a hemodiali-
se e assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica Institucional (protocolo n. 113/07) e obe-
dece a Resolugdo n. 196/96.

Foram analisados dados de pacientes de ambos os
sexos, portadores de DRC, submetidos a hemodialise
classica trés vezes por semana, quatro horas por ses-
sdo, no Instituto do Rim de Presidente Prudente (SP).

Os critérios de exclusdo foram descompensacoes
hemodinamicas, mudancas no acesso a hemodialise,
no tempo de hemodialise, no volume ultrafiltrado e
no tipo de filtro utilizado.

As sessoes de hemodialise tinham alguns parame-
tros fixos que foram: fluxo de sangue de 300 mL/min,
fluxo de dialise de 500 mL/min, heparina aplicada em
bolos (1,25 mL) no inicio da dialise e a cada hora de
tratamento dialitico.

Para o célculo do Kt/V, foram necessarios os va-
lores da dura¢do da hemodidlise em horas (fixo em
4 horas), o valor da ureia sérica pré e p6s-hemodia-
lise (dosada por exame de sangue), peso do paciente
pds-hemodidlise e volume ultrafiltrado (diferenca
do peso pré e pés-hemodidlise). Esse parametro é
avaliado mensalmente.

Os exercicios propostos tiveram duragido de 30
minutos, por um periodo de trés meses. Os valores
do Kt/V foram comparados no periodo de trés meses
anteriores, obtidos de uma sessiao em cada més sem
exercicio (média) e durante os trés meses de exercicio
obtidos de uma sessao a cada més (média).

Avaliacao inicial

A avaliacdo fisioterapéutica abordou idade, esco-
laridade, comorbidades, tempo em que realiza hemo-
dialise, se ja foi submetido a um transplante renal e
etiologia da doenga renal cronica (Quadro 1).

0 exame fisico consistiu em inspe¢do, palpacio,
avaliacdo de amplitude de movimento articular e de
dados vitais como frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratéria, determinacdo da pressao arterial e aus-
culta cardiaca e pulmonar.

Protocolo experimental

Antes, durante e apés as terapias, os dados vi-
tais foram monitorados. Um protocolo de exercicio
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fisico de componente isotonico de baixa intensidade
foi elaborado para membros superiores e inferiores
(18). Esse protocolo constou de autoalongamento,
exercicios isotonicos e relaxamento com musicotera-
pia. Foram alongados os musculos cervicais, flexores
e extensores do punho, executados duas vezes por
trinta segundos durante a hemodidlise. Os exercicios
isotonicos para membros superiores foram realiza-
dos de modo alternado - flexdo e extensao de coto-
velo e flexdo de dedos, pressionando uma bola. Para
membros inferiores, foram realizadas triplice flexao,
flexao, extensao, aducdo e abdugao de quadril, flexdao
e extensdo de joelho, dorsiflexao e flexdo plantar de
tornozelo. A dltima fase foi a de relaxamento, que
consistiu na circundagao do pescogo, rotagdo interna
e externa do ombro; respiragdes lentas e profundas
e técnicas ludicas.

Todas as sessoes foram realizadas durante a he-
modialise, com dura¢do média de 30 minutos com
musicoterapia, promovendo mudanga na rotina dos
pacientes e descontragio. As sessoes foram condu-
zidas por um fisioterapeuta, com a participacao de
alunos da graduagao em Fisioterapia.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos doentes renais cronicos
submetidos a um protocolo de exercicios
isotdnicos durante a hemodialise. Frequéncia
absoluta e percentual

Analise estatistica

A andlise estatistica utilizada foi efetuada a partir
do teste t-Student pareado, (p < 0,05), considerando
que os mesmos pacientes apresentaram resultados
antes e apds o periodo de fisioterapia. Os dados foram
expressos em média e desvio padrao.

Resultados

Foram considerados os parametros médios dos
pacientes em periodos de tempo iguais: trés meses
sem fisioterapia, e trés meses com a fisioterapia, para
o Kt/V, peso pré e pos-didlise, volume ultrafiltrado,
ureia pré e pés-hemodialise.

0 peso do paciente no més sem exercicios antes da
hemodialise foi de 69,69 + 14,68 kg e apds a hemodia-
lise foi 68,44 + 14,55 kg. O peso dos pacientes no més
com exercicios antes da hemodialise foi de 69,92 *
14,55 kg e ap6s a hemodidlise foi 68,49 + 14,46 kg.
Nao houve diferenca estatisticamente significativa
(Quadro 2).

Quadro 1 - Caracterizacdo dos doentes renais cronicos
submetidos a um protocolo de exercicios
isotdnicos durante a hemodidlise. Frequéncia
absoluta e percentual

(Continua) (Conclusao)
Doentes Renais Cronicos (n = 15) Doentes Renais Cronicos (n = 15)

Idade (anos) n % Tempo em hemodialise N %

(anos)
20-30 01 6,66

2-4 07 46,60
41-50 02 13,33
51-60 04 26,66 o L SEAE
61-70 05 33,33 7-8 03 19,98
Acima de 71 03 20,00 Transplante renal

(ha 4 anos) U gL
Escolaridade .

Etilogia da doenca renal
Analfabeto 06 40,00

) Glomerulonefrite Cronica 04 26,66

Ensino Fundamental | 07 46,66
Ensino Fundamental C 01 6,66 Nefropatia Diabética 01 6.66
Ensino Médio C 01 6,66 Nefroesclerose Hipertensiva 07 46,66
Comorbidades Rins Policisticos 01 6,66
Hipertensao 1 73,00 Pielonefrite Cronica 01 6,66
Diabetes Mellitus 06 40,00

Fonte: Dados da pesquisa.
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Quadro 2 - Pardmetros analisados (média + desvio padrdo) nos 3 meses com e sem exercicio isotdnico

Determinantes

Sem exercicio

Com exercicio isotonico

Peso pré-dialise (kg) 69,69 = 14,68 69,92 = 14,55
Peso pos-didlise (kg) 68,44 = 14,55 68,49 = 14,46
Volume ultrafiltrado (1) 1,25 = 0,74 1,13 = 0,70

Ureia pré-dialise (mg/dL)
Ureia pos-didlise (mg/dL)

112,80 + 34,16
41,04 = 16,15*
KtV 1,13 = 0,11

124,02 = 29,03
43,53 = 13,61*
1,29 = 0,12**

Legenda: * = Comparado ureia pré com pds-hemodidlise p < 0,05; **
Fonte: Dados da pesquisa.

0 volume ultrafiltrado no més sem exercicio foi
1,25 £ 0,74 litros comparado com o més com exerci-
cio, que foi de 1,13 * 0,70 litros. Ndo foi estatistica-
mente significativo.

A avaliagdo da ureia sérica foi realizada antes
e ap6s a hemodialise para o posterior calculo do
Kt/V. A quantidade média de ureia nos meses sem
exercicio pré-hemodialise foi de 112,80 + 34,16 mg/
dL e apds a hemodidlise foi de 41,04 + 16,15 mg/dL
(p <0,05). Nos meses com exercicio, o valor da ureia
pré-hemodialise foi de 124,02 + 29 mg/dL e apds a
hemodidlise foi de 43,53 + 13,61 mg/dL . Nao houve
diferenca estatisticamente significativa comparando
os valores da ureia pré-hemodialise nos meses com
e sem exercicio isotdnico.

Os valores médios do indice de depuracao da
ureia, Kt/V, nos meses sem exercicio foi de 1,13 +
0,11. Apés a aplicacdo do programa de exercicios,
o valor do Kt/V obtido foi de 1,29 * 0,12. Houve di-
ferenca estatisticamente significativa comparando
os valores do Kt/V nos meses sem exercicio com os
meses com exercicios isotonicos.

Discussao

O principal achado deste estudo foi a melhora do
indice de depuracdo da ureia (Kt/V) apds a aplicacdo
de exercicios isotonicos de baixa intensidade aplica-
dos durante a sessao hemodialitica.

Propostas de exercicios durante a hemodialise e
seus efeitos benéficos em varios parametros, como
por exemplo, na capacidade funcional, qualidade de
vida, funcdo muscular, desempenho fisico e eficiéncia
dialitica tem sido demonstrados principalmente em

Comparado Kt/V sem e com exercicios.

exercicios de moderada intensidade (22, 23, 24, 31,
32, 33, 34).

No presente estudo, os resultados obtidos corro-
boram com Peres (5), que avaliou entre outros pa-
rametros a eficiéncia dialitica. Nesse estudo com 58
pacientes portadores de DRC, demonstrou-se que
exercicios de baixa intensidade semelhantes ao do
presente estudo, feitos trés vezes por semana, du-
rante oito semanas, com uma hora de duracdo, me-
lhorou a capacidade funcional, a forga muscular e a
eficiéncia da dialise.

Parsons et al. (34) também analisaram a eficiéncia
dialitica. Os participantes desse estudo exercitaram-
-se trés vezes por semana, durante 60 minutos de
exercicio de baixa intensidade, durante 20 semanas
através do ciclo ergdmetro, o que difere do protocolo
utilizado no presente estudo.

Outras pesquisas realizadas com cicloergdémetro
sdo descritas na literatura (9, 13), porém, diferente
deste estudo, optou-se por nao utilizar equipamentos
para ndo onerar a proposta e torna-la viavel. Nesta
pesquisa, o programa de exercicios fisicos isoténico
de baixa intensidade durante a hemodialise mostrou-
-se de facil aplicacao, sem custos e com resultados
satisfatdrios para potencializar o efeito do tratamen-
to hemodialitico.

Essa melhora do Kt/V, identificada no presen-
te estudo, pode ser atribuida ao aumento do fluxo
sanguineo durante o exercicio, aumentando a per-
fusdo muscular e a remocao de fluidos (5, 35). Foi
demonstrado que exercicio durante a dialise aumenta
em 20% a remocao de ureia; isso diminuiu o efeito
rebote, em razao do aumento do fluxo sanguineo pe-
los tecidos durante os exercicios utilizando os mem-
bros inferiores, permitindo vasodilatagao capilar e
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provendo, assim, uma maior superficie para troca
de substancias dos tecidos para o sangue (30, 34,
35). Dessa forma, a atividade fisica durante a dialise
provavelmente causou uma vasodilata¢do periférica
adequada, aumentando a perfusdo muscular e a area
de superficie para troca de substancias dos tecidos
para o sangue, melhorando a qualidade da didlise
analisada através do Kt/V (36, 37, 38, 39, 40, 41).

Uma limitacdo da pesquisa foi o nimero de pa-
cientes envolvidos, pois durante o estudo houve a
necessidade de excluir alguns dos pacientes em virtu-
de de mudanga de filtro de didlise ou intercorréncias
nesse periodo. Sugere-se que novos estudos sejam
realizados para abordar novos protocolos de trata-
mento e, consequentemente, beneficiar os pacientes
submetidos a hemodialise.

Conclusao

Os resultados desta pesquisa sugerem que pro-
gramas de exercicios de alongamentos e isotdni-
cos de baixa intensidade em pacientes com DRC
aplicados durante a sessdo de didlise melhoram a
eficiéncia dialitica. Como o aumento do indice de
depuracao da ureia (Kt/V) demonstra estar relacio-
nado com menor morbidade, essa é uma proposta
simples, sem custo e de facil aplicacdo que pode
contribuir também para melhorar a condicao fisi-
ca desses pacientes, e sua qualidade de vida. Para
comprovar com maior seguranga que os exercicios
fisicos realizados com pacientes portadores de DRC
na dialise trazem beneficios no Kt/V, seria neces-
sario um numero superior de participantes. Assim,
sugere-se a realizacao de novos estudos com maior
quantidade de pacientes.
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