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ARTIGO DE REVISAO

Prescricoes de exercicios fisicos para pacientes em
hemodialise no Brasil: uma revisao de escopo

Exercise prescriptions for patients on hemodialysis in Brazil:
a scoping review

Resumo

Introducao: O exercicio fisico estd sendo
incorporado ao tratamento de pacientes em
hemodialise, porém pouco se sabe sobre as
principaiscaracteristicas dessas intervengoes.
Objetivo: Descrever os protocolos de
exercicio fisico prescritos para pacientes
em hemodiélise no Brasil. Métodos: Uma
revisdo de escopo foi conduzida de acordo
com as diretrizes JBI e Prisma-ScR. Foram
realizadas pesquisas na Medline, Embase
e em outras trés bases de dados até maio
de 2024. Outras fontes (sites, livros e
diretrizes) também foram pesquisadas.
Foram incluidas evidéncias de pacientes
em hemodiilise, descrevendo protocolos
de exercicio fisico em todos os ambientes e
desenhos no Brasil. Resultados: Encontradas
45 evidéncias, resultando em 54 protocolos
de exercicio fisico de 16 estados brasileiros.
O exercicio de forca (33,3%), seguido
do exercicio aerdbico (22,2%), foi o mais
prescrito para ser realizado durante a dialise
(85,2%). Os profissionais mais prevalentes
na supervisio dos programas foram
fisioterapeutas e profissionais de educagio
fisica (37,0% e 18,5%, respectivamente).
Todos os protocolos adotaram os principios
de treinamento tipo e frequéncia, enquanto
a progressdo foi adotada em apenas 53,7%.
A frequéncia mais prescrita foi trés vezes por
semana (88,9%). A intensidade do exercicio
foi determinada predominantemente por
métodos subjetivos (33,3%). Conclusao:
Os exercicios aerdbicos e de forca durante a
didlise foram as modalidades mais prescritas
no Brasil, com a maioria dos programas
sendo adequadamente supervisionada por
profissionais qualificados. No entanto,
os protocolos existentes niao adotaram
a progressio sistemdtica no decorrer
da interven¢do, o que seria adequado
para proporcionar melhores respostas e
adaptacoes fisiologicas.

Descritores: Insuficiéncia Renal Cronica;
Dialise; Exercicio Fisico; Treinamento
Resistido; Treino Aerdbico.

ABSTRACT

Introduction: Exercise is being
incorporated into the treatment of
patients on  hemodialysis;  however,

littleisknownaboutthe majorcharacteristics
of these interventions. Objective: To
describe the exercise protocols prescribed
for hemodialysis patients in Brazil.
Methods: A scoping review was conducted
following JBI and Prisma-ScR guidelines.
Searches were carried out in Medline,
Embase and three other databases until
May 2024. Other sources (websites, books
and guidelines) were also investigated.
Evidence from patients on hemodialysis
describing exercise protocols in all
settings and designs in Brazil was
included. Results: Forty-five pieces of
evidence were found, resulting in 54
exercise protocols from 16 Brazilian states.
Strength exercises (33.3%), followed by
aerobic exercises (22.2%), were the most
prescribed, mainly to be performed during
dialysis (85.2%). The most prevalent
professionals supervising the programs were
physiotherapists and exercise physiologists
(37.0% and 18.5%, respectively). All
protocols implemented the principles
of type and frequency training, while
progression was adopted in only 53.7%.
The main prescription was three times
per week (88.9%). Exercise intensity was
predominantly determined by subjective
methods (33.3%). Conclusion: Aerobic
and strength exercises during dialysis were
the most commonly prescribed modalities
in Brazil, with the majority of programs
being properly supervised by qualified
professionals. However, existing protocols
have not employed systematic progression
throughout the intervention, which
would be appropriate for providing better
physiological responses and adaptations.

Keywords: Renal Insufficiency, Chronic;
Dialysis; Exercise; Resistance Training;

Endurance Training.
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Exercicio para pacientes em hemodialise no Brasil

INTRODUCAO

A hemodialise é a terapia renal substitutiva mais
prescrita no Brasil. Dados brasileiros do inquérito
sobre didlise de 2022 mostraram que 95% dos
pacientes com faléncia renal faziam esse tratamento!.
Pacientes em hemodidlise comumente apresentam
comportamento sedentdrio? e incapacidade fisica®®,
0 que aumenta sua morbidade e mortalidade.
Intervengbes com exercicios fisicos tém sido
introduzidas como uma tentativa de modificar tal
cendrio’, mas ainda falta sua implementa¢io como
parte da rotina de tratamento®. Além disso, hd a
necessidade de evidéncias que descrevam protocolos
de exercicios em detalhes para apoiar a expansio de
programas viaveis.

Anteriormente, os resultados da andlise mundial
de uma revisio de escopo mostraram que o Brasil
foi o principal pais a relatar protocolos de exercicios
fisicos para essa populacio®’. Contudo, Barros
et al.’® descobriram recentemente que apenas 16%
dos centros de dialise no Brasil tinham um programa
de exercicio intradialitico integrado a sua rotina
clinica. Na tentativa de aumentar a conscientizacao e
o conhecimento da Sociedade Brasileira de Nefrologia
para ajudar na implementagio de programas de
exercicios fisicos, realizamos uma andlise secundaria
de uma revisdo de escopo para descrever as prescricoes
de exercicios fisicos para pacientes em hemodidlise no
Brasil.

METobpos

O protocolo da nossa revisio de escopo e o
artigo com os dados mundiais foram publicados
anteriormente”! e mais detalhes da metodologia
podem ser vistos nessas publicacbes. Brevemente,
foram adotadas as diretrizes JBI'? e Prisma-ScR" de
revisio de escopo. Foi realizada uma estratégia de
busca completa nas bases de dados Medline, Embase,
SportDiscus, Cinahl e Lilacs utilizando termos
relacionados a “hemodidlise”, “didlise”, “exercicio
fisico” e “treinamento fisico”. A estratégia de busca
completa para cada base de dados pode ser vista no
Supplementary Material 1. As bases de dados foram
pesquisadas desde o inicio até dezembro de 2021
e a busca manual adicional por novas evidéncias
brasileiras foi feita até maio de 2024.

Foi seguida a estrutura do PCC e escolhida
qualquer evidéncia de relatorios/estudos com pacientes
adultos em hemodidlise (participantes), prescrevendo
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intervencdes com exercicios fisicos (conceito), em
todos os ambientes e desenhos de estudo no Brasil
(contexto). Dois revisores independentes (HR e
FA) selecionaram titulos e resumos. A leitura do
texto completo foi feita pelo revisor principal (HR).
As divergéncias foram discutidas com um revisor
adicional (DL).

A extragio dos dados relevantes foi realizada pelo
revisor principal (HR) e dupla verificagdo por outros
(FA e DL) em uma planilha adaptada'. Os dados
relevantes incluiram detalhes sobre a prescri¢io do
exercicio (por exemplo, tipo, frequéncia, duracio,
local, volume, progressio, intensidade, profissionais
envolvidos, periodizacdo etc.). As divergéncias foram
resolvidas com um revisor adicional (JV).

Os dados foram descritos de acordo com a
diretriz Prisma-ScR'3. Foram realizadas analises
dos protocolos de acordo com os principios de
exercicio do American College of Sports Medicine
(ACSM) (FITT-VP: frequéncia, intensidade, tempo,
tipo, volume e progressdo)’®. Uma descrigio mais
detalhada da andlise dos dados pode ser vista em
outra publicac¢do’.

ResuLtADOS

SELECAO DE ESTUDOS

21.312
285 foram incluidos em nossa principal revisio

Foram encontrados registros;  destes,
mundial®. Do Brasil, 39 foram incluidos nessa analise
secunddria. Em uma busca adicional conduzida em
maio de 2024, foram encontrados 6 artigos publicados
entre 2022 e 2024, rendendo 54 protocolos de
exercicios (Figura 1; lista completa dos artigos no
Supplementary Material 2). Todos os protocolos de

exercicios foram relatados em artigos originais.

CARACTERISTICAS

Os protocolos incluidos vieram de 16 estados e de
todas as regides brasileiras. A Figura 2 mostra que o
estado mais prevalente foi Sao Paulo (n = 14; 25,9%).
O treinamento de forga (n = 18; 33,3%) foi o tipo
mais prescrito. A Table S2 mostra as caracteristicas
dos protocolos incluidos.

CoNsTATACOES GERAIS

A Tabela 1 descreve as principais caracteristicas dos
programas de exercicios. A duragio mediana das
intervencdes foi de 12 [intervalo interquartil: 8 — 13]
semanas. O exercicio foi prescrito principalmente
durante a didlise (ou seja, intradialitica; n = 43;
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Registros identificados Registros adicionais Regidros da
através de busca em através de outras bussg atislisada
banco de dados %
(n=22542) (n=13) (n=184)

hemodidlise no Brasil

Registros selecionados apds
remog3o de duplicatas (n = 21.497)

Registros excluidos - titulos e resumos ndo
relevantes (n = 20.742)

Evidéncias avaliadas para
elegibilidade (n = 755)

Evidéncias incluidas na revisdo
(n=45)

Evidéncias excluidas (n =710):

- N&o é um texto completo (n =168)
-Texto completo nédo disponivel (n=55)
- Estudo de revisdo (n=50)

- N&o hemodialise (n =58)

_N&o é uma prescrigdo de exercicios (n= 28)
- Intervengdo aguda (n=7)

- Exercicio ndo descrito (n =13)
-Mesmo banco de dados (n =85)
-Incapaz de traduzir (n=1)

-Fora do Brasil (n=245)

Protocolos de exercicios incluidos
na revisdo (n =54)

[ Induidos J [Elegi ilidade] [ Triagem] [IdentiﬂcagﬁoJ

Figura 1. Fluxograma da revisao de escopo.

Frequéncia

I14

Figura 2. Mapa de calor geogréafico dos protocolos de exercicios fisicos prescritos para pacientes em hemodiélise no Brasil.
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TABELA 1 CARACTERISTICAS DOS PROTOCOLOS DE EXERCICIO FiSICO
Aerébico Forca Combinado* Mobilidade Respiratério  Estimulacao  Realidade Plataforma
(n=12) (n=18) (n=6) (n=3) (n=8) elétrica virtual vibratéria
neuromuscular  (n=1) n=1)
(n=5)

Duracgéo (semanas), 12 12 12 13 8 8 12 12

mediana [11Q] [12-17] [10-26] [8 —44] [8-13] [8-12]

Ambiente, n (%)

Intradialitico® 12 (100) 15 (83,3) 5(83,3) 2 (66,7) 6 (75,0) 5 (100) 1 (100) 0

Interdialitico 0 0 1(16,7) 0 1(12,5) 0 0 1(100)

Pré-hemodialise 0 3(16,7) 0 0 0 0 0 0

Pés-hemodialise 0 0 0 0 0 0 0 0

Pré e intradialitico 0 0 0 0 0 0 0 0

Domiciliar 0 0 0 0 0 0 0 0

Domiciliar e 0 0 0 0 1(12,5)

intradialitico

Nao reportado 0 0 0 1(33,3) 0 0 0 0

Momento da

dialise’, n (%)

Primeira metade 10 (83,3) 11 (73,3) 4 (80,0) 2 (100) 5 (62,5) 4 (80,0) 1 (100) -

Segunda metade 0 3(20,0) 0 0 0 0 0 -

Nao reportado 2(16,7) 2(13,3) 1(20) 0 1(12,5) 1(20,0) 0 -

Supervisao

profissional’, n (%)

Fisioterapeuta 0 5(278) 5(83,3) 3(100) 3(375) 3(60,0) 1(100) 0

Profissional de 3(250 6(33.3) 1(16,7) 0 0 0 0 0

educacao fisica

Profissional de saude 2 (16,7) 4 (22,2) 0 0 0 0

N&o supervisionado 0 0 1(12,5) 0 0 0

Né&o reportado 8(66,7) 8(44,4) 5 (62,5) 2 (40,0) 0 1(100)

Componentes da Aerdbico  Forca

sessao, n (%)

Aqguecimento 6 (50,00 5(278) 4(66,7) 1(16,7) 0 0 4 (80,0) 0 0

Condicionamento 11(91,7) 14(778) 6(100) 5(83,3) 2 (66,7) 8 (100) 5 (100) 1 (100) 1 (100)

Volta a calma 6 (50,00 3(16,7) 2(33,3) 1(16,7) 0 0 3(60,0) 0 0

Abreviagéo: 11Q, intervalo interquartil.

Notas: *Combinagao de treinamento aerobico e de forga. *Apenas durante a diélise, ndo inclui outras configuragdes. 'A soma pode ser maior que

100% porque alguns programas de exercicios incluiam mais de um.

Existem valores faltantes devido a auséncia de dados em alguns estudos incluidos.

83,3%). Para os programas de exercicios que
prescreveram qualquer componente intradialitico, a
intervencdo foi realizada principalmente durante a
primeira metade da sessdo de didlise (n = 35; 77,8%).
Os profissionais mais prevalentes na supervisio dos
programas de exercicios foram fisioterapeutas e
profissionais de educagio fisica (n = 20; 37,0% e n =
10; 18,5 %, respectivamente).

Os principios de exercicio fisico adotados nos
protocolos de exercicios prescritos estio demonstrados
na Figura 3. Todos os protocolos adotaram tipo e
frequéncia, mas a progressdo foi adotada em apenas
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53,7% (n = 29). A maioria dos protocolos prescrevia
exercicios trés dias por semana (n = 47; 88,9%) e
utilizava métodos subjetivos (n = 18, 33,3%) para
determinar a intensidade do exercicio, enquanto
14 (25,9%) protocolos nio relatavam controle de
intensidade.

CARACTERISTICAS DOS ProTOCOLOS SE EXERCICIOS
AEROBICO

O cicloergdmetro foi utilizado em todos os protocolos
aerdbicos (n = 12, 100%) e um incluiu restricio
parcial do fluxo sanguineo nos membros inferiores.
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Abreviagdes: ACSM, American College of Sports Medicine; FITT-VR, Frequéncia, Intensidade, Tempo, Tipo, Volume e Progresséao.
Figura 3. Principios de treinamento FITT-VP (ACSM) adotados nos protocolos mais prescritos.

Todos os protocolos prescreveram exercicios trés dias
por semana, e a maioria monitorou a intensidade do
exercicio usando métodos objetivos (n = 9; 75,0%),
principalmente por meio de escalas de frequéncia
cardiaca (n = 9; 75,0%) e taxa de percep¢do subjetiva
de esforco (PSE) (n = 6; 50,0%).

Forca

Seis protocolos de for¢a incluiram exercicios para
membros inferiores (33,3%) e 11 combinados
para membros inferiores e superiores (61,1%).
Seis protocolos utilizaram halteres e pesos livres
(33,3%). Dois estudos incorporaram exercicios com
peso corporal (11,1%). A maioria dos protocolos

prescrevia exercicios trés dias por semana (n = 16,

88,9%) e monitorava a intensidade do exercicio
utilizando métodos subjetivos por meio de escalas de
PSE (n =10, 55,6%).

COMBINADO

Todos os protocolos combinados prescreveram

treinamento aerébico e de forca na mesma
sessao (n = 6, 100%), sendo o aerdbio realizado

predominantemente primeiro (n = 5, 83,3%).

ComPONENTE AEROBICO

O ciclismo foi prescrito para todos os protocolos, e
um também incluiu caminhada/corrida em esteira'®.
exercicios trés

Cinco protocolos prescreveram

dias por semana (83,3%), e a maioria monitorou a

Braz. J. Nephrol. (]J. Bras. Nefrol.) 2024, 46(4):e20240049
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intensidade do exercicio usando métodos subjetivos
(n=35,83,3%), principalmente por meio de escalas de
PSE (n =4, 66,7%).

ComPONENTE DE FORCA

Quatro protocolos incluiram exercicios para
membros inferiores e superiores (66,6%) e dois
apenas para membros inferiores (33,3%). A maioria
dos protocolos utilizou halteres e pesos livres (n =
5; 83,3%) e um incorporou faixas eldsticas ou
bolas (16,7%).

exercicios trés dias por semana (83,3%) e apenas

Cinco protocolos prescreviam

trés descreviam monitoramento da intensidade do
exercicio (50%).

RESPIRATORIO

As intervengdes respiratérias (n = 8) foram realizadas
principalmente trés dias por semana (n = 6; 75,0%)
e métodos objetivos de intensidade aplicados em
todas, principalmente através da pressdo inspiratéria
maxima (n = 7; 87,5%), variando de 40 a 70%.

MosiLIDADE

Os protocolos de mobilidade (n = 3) foram prescritos
principalmente trés dias por semana (n = 2, 66,3%),
com duracido variando de 25 a 45 minutos. Nenhuma
abordagem de intensidade ou progressdo foi descrita.

EstimuracAo ELETRIcA NEUROMUSCULAR

Cinco protocolos utilizaram estimulacdo elétrica
neuromuscular trés dias por semana (100%), com
sessdes que duraram de 20 a 60 minutos cada. A
intensidade foi objetivamente prescrita através da
frequéncia de pulso (100%), que variou de 20 a 80
Hz.

REALIDADE VIRTUAL

Um tnico protocolo utilizou exergames nio imersivos
e foi prescrito trés dias por semana. A intensidade do
exercicio foi monitorada através da PSE, variando de
12 a 14 na escala de Borg de 6 a 20, representando
uma intensidade um pouco dificil a dificil.

PLATAFORMA VIBRATORIA

Um protocolo de exercicio utilizou plataformas
vibratorias na frequéncia de 35 Hz. O protocolo
consistia em realizar semiagachamentos isométricos
consecutivos de 30 segundos separados por periodos
de descanso de 30 segundos por um total de 10 a 20
minutos, duas vezes por semana.
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DiscussAo

Nossa revisio de escopo descreveu os protocolos
de exercicios fisicos prescritos para pacientes
em hemodidlise no Brasil. As evidéncias vieram
principalmente dos estados de Sio Paulo e Rio
Grande do Sul, sendo o treinamento de forga o tipo
de exercicio fisico mais prescrito. Os fisioterapeutas
supervisionaram a maior parte dos protocolos. O
principio da progressio sistemdtica foi aplicado
em apenas metade dos protocolos, enquanto a
intensidade do exercicio foi predominantemente
determinada por métodos subjetivos. A frequéncia
de exercicio foi principalmente trés vezes por semana
e durante a didlise, o que mostra a necessidade de
uma abordagem mais holistica ao exercicio e a
atividade fisica nessa populacdo, incluindo um
estilo de vida que considera “mover-se mais”'’.

Diferentemente das andlises mundiais realizadas,
os exercicios de forca, mas nio o aerébico, foi o
tipo mais prescrito entre os protocolos incluidos’.
O exercicio aerdbico geralmente requer supervisiao
profissional minima e menor custo. No Brasil, o
exercicio fisico s6 pode ser prescrito e supervisionado
por fisioterapeutas e/ou profissionais de educacio
fisica, o que leva a acreditar que os exercicios
de forca tém sido mais amplamente adotados
do que nos demais paises do mundo, bem como
por serem mais baratos e exigirem equipamentos
mais simples quando comparados aos exercicios
aerdbicos por cicloergdmetro. Porém, mesmo com
esse acompanhamento profissional, outros tipos de
programas de exercicios (por exemplo, estimulagio
elétrica  neuromuscular, realidade virtual e
plataforma vibratoria) tém sido pouco prescritos.
Tais intervencdes sio geralmente caras e requerem
equipamentos modernos, tornando mais dificil
implementa-las na rotina clinica.

Em nossa andlise global®, um grande nimero de
protocolosndo descreveu adequadamente as varidveis
relacionadas ao exercicio fisico recomendadas pelo
ACSM (ou seja, principios FITT-VP)¥| entretanto,
nesta andlise brasileira houve maior quantidade de
protocolos de exercicios que seguiram todos ou a
maioria dos principios. Contudo, a progressio
foi pouco adotada nos programas aerdbicos e
combinados. A progressio adequada do exercicio
desempenha um papel importante na producdo de
adaptacoes fisiologicas em longo prazo e pode ter
impacto nos beneficios para a saide!'®'. Portanto,



sd0 necessarios esforcos das sociedades brasileiras
de nefrologia, fisioterapia e educacio fisica para
fornecer diretrizes sobre a implementagio, a
prescricdio, o monitoramento e a supervisio de
exercicios para pacientes em hemodidlise, como
feito recentemente pela UK Renal Association?’. O
recém-criado Grupo Brasileiro de Reabilitagio em
Nefrologia (GBREN)?!?? funciona até agora como
uma rede colaborativa para apoiar profissionais
do exercicio que tém trabalhado nessa 4rea. Na
pratica clinica, até que haja uma diretriz nacional,
recomendamos que os profissionais envolvidos
na prescrigio e supervisio de exercicios fisicos
nessa populacdo sigam recomendacbes como as da
ACSM?b,

Até onde sabemos, esta é a primeira revisdo de
escopo que descreve as evidéncias sobre como os
exercicios fisicos tém sido prescritos para pacientes
em hemodidlise no Brasil. Seguimos diretrizes
bem reconhecidas, conduzimos uma estratégia de
pesquisa abrangente e incluimos a maioria dos tipos
de exercicios, o que contribuiu para um numero
robusto de estudos incluidos. Apesar desses pontos
fortes, existem algumas limitacdes. A leitura do texto
completo foi feita apenas pelo revisor principal, mas,
para minimizar esse viés, a extra¢gio dos dados foi
verificada novamente por outros dois. Além disso,
a estratégia de busca nido incluiu termos brasileiros
especificos nem o idioma portugués brasileiro, o que
pode ter impactado a captura de publicagdes que ndo
sejam em inglés.

Em conclusio, as interven¢des com exercicios de
forga e aerdbicos foram as mais prescritas no Brasil,
porém outras modalidades estdo sendo recentemente
prescritas. Contudo, encontramos um baixo nimero
de protocolos que adotaram progressdo sistemdtica
dos principios do treinamento fisico no decorrer
da intervencdo. Protocolos futuros deverdo adotar
esses critérios para proporcionar melhores respostas
e adaptagoes fisioldgicas. Portanto, acreditamos que
nossas descobertas podem fornecer a comunidade da
nefrologia melhor compreensdo de como fornecer,
implementar, monitorar e supervisionar programas
de exercicio fisico para pessoas em hemodidlise.
Além disso, as politicas publicas devem incentivar
o aumento da presenca de profissionais qualificados
para supervisionar os programas de exercicio fisico
(sabidamente, fisioterapeutas e profissionais de
educacio fisica).
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