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Efeito do exercicio resistido intradialitico em pacientes renais

cronicos em hemodialise

Effect of resistance exercise intradialytic in renal patients chronic in

hemodialysis

Resumo

Introdugao: Pacientes com doenga renal
cronica (DRC) quando submetidos ao
exercicio resistido (ER) apresentam subs-
tancial melhorias de muitas fungoes,
em especial os relacionados ao sistema
cardiovascular, respiratério, muscular
e na qualidade de vida (QV). Nio exis-
tem avaliacbes do impacto de exerci-
cio simples e factiveis em pacientes com
DRC associada ao Diabetes Mellitus
(DM) durante o periodo intradialitico.
Objetivo: Estudar o papel do exercicio
resistido no tratamento e na qualidade
de vida em pacientes submetidos a hemo-
dialise cronica (HD). Assim, submetemos
pacientes com DRC e DM ao ER durante
a hemodialise. Métodos: Quinze pacien-
tes em cada grupo: 1: DM com DRC
submetidos ao ER; 2: DM com DRC se-
dentarios; 3: DRC e ER e, 4: DRC seden-
tarios. Avaliacbes durante oito semanas,
com ER trés vezes na semana. Avalia¢io
laboratorial, teste de for¢ca muscular (FM)
e QV (SF-36). Resultados: O ER induziu
melhoria na glicemia e na FM com discre-
tas, mas significantes altera¢des na uréia
e, K (p < 0,0001). Foi de impacto a me-
lhoria na avaliagdo dos parametros de QV
(p <0,001) com o ER, como a Capacidade
Funcional, o Aspecto Fisico, redugio das
Dores (de uma maneira geral), Satide Ge-
ral, Vitalidade, a Funcdo Social, Estado
Emocional e na Satide Mental. Conclusao:
O programa de ER (simples e factivel) no
periodo intradialitico alterou parimetros
clinicos, na FM e uma significante melho-
ria na avaliagdo da QV. O impacto na QV
foi importante para o paciente, inclusive
envolvendo melhoria em nivel familiar e
de relacionamento social quando subme-
tidos ao ER.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2,
dialise, exercicio, insuficiéncia renal cronica.

ABSTRACT

Introduction: Patients with chronic kid-
ney disease (CKD) when subjected to
resistance exercise (RE) show substantial
improvements in many functions, espe-
cially those related to the cardiovascular
system, respiratory, muscular and qual-
ity of life (QOL). There are no evalua-
tions of the impact of exercise simple and
feasible in patients with CKD associated
with Diabetes Mellitus (DM) during the
intradialytic period. Thus, patients with
CKD and submit to the DM + RE dur-
ing hemodialysis. Objective: To study the
role of resistance exercise in the treatment
and quality of life in patients undergoing
chronic hemodialysis (HD). Methods:
15 patients in each group: 1: DM with
CKD and RE; 2: DM + CKD sedentary;
3: CKD + RE and 4: DRC sedentary.
They were evaluated during eight weeks,
with RE three times a week. Parameters:
Laboratory assessments, muscle strength
testing (FM) and QV (SF-36). Results:
RE induced improvement in glucose and
FM with subtle but significant changes in
urea, or even in the K (p < 0.0001). It was
an improvement in the impact assessment
of QOL parameters (p < 0.001) with the
RE, such as Functional Capacity, Physi-
cal Aspect, Reduction of Pain (in gen-
eral), General Health, Vitality, Social
Function, Emotional State and Mental
Health. Conclusion: The RE program
(simple and feasible) during intradialytic
clinical parameters changed FM and a
significant improvement in QOL assess-
ment were observed. The impact on QOL
was important for the patient, including
those involving improvement in level of
family and social relationships when sub-
jected to RE.

Keywords: chronic, Diabetes Mellitus,
dialysis, exercise, renal insufficiency, type 2.
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INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) é uma doenca que
limita a capacidade funcional, trazendo complica¢bes
cardiovasculares, alteracbes enddcrino-metabdlicas,
osteomioarticulares e outras, que comprometem a
qualidade de vida (QV).! Quando estes pacientes sio
submetidos a exercicio fisico, observam-se melhorias
em muitas funcdes, como a pressio arterial, fungio
cardiaca (em especial a funcdo ventricular nos pa-
cientes sob tratamento hemodialitico), melhoria da
forca muscular, da capacidade respiratéria, redugio
da atrofia muscular e com excelentes resultados em
relagio a QV.?

De modo inverso, a auséncia de exercicio, mesmo
na populacdo saudavel, mas sedentdria, leva a alte-
racOes na sua QV e significativa elevacio da morta-
lidade precoce,® tendo sido apontada como um dos
principais fatores que afetam negativamente a saide
e a QV,* favorecendo o aparecimento de doengas
cronico-degenerativas, como diabetes, cardiopa-
tias e hipertensdo arterial, que levam a aumento na
morbimortalidade.’

O Exercicio resistido (ER) é importante no tra-
tamento nao farmacoldgico do Diabetes Mellitus
(DM), juntamente com dieta adequada e medicacoes,
quando necessirios. Embora o tratamento do DM
seja principalmente baseado na terapia com farmacos
hipoglicemiantes e dieta, um programa de atividade
fisica regular é de importincia complementar visando
obter estabilidade metabdlica, evitando ou minimi-
zando muitas das complicacdes frequentes.®”

Segundo estudos sistematizados, pacientes que
praticavam ER mostraram melhorias na aptidao fisica
e psicoldgicas, melhorando a QV nos pacientes com
DRC e que se exercitam enquanto faziam hemodiali-
se, apresentando melhoria no seu quadro urémico.’!!
Resultados dos estudos mostram que o exercicio rea-
lizado por seis meses, durante a didlise, aumentaram
em 20% a remocao de uréia.'"""

O ER intradialitico de intensidade leve a modera-
da ajuda na eficiéncia do tratamento e contribui na
recuperacdo do DRC, pois aumenta a capacidade fun-
cional, forca, hipertrofia e poténcia muscular."*5 E
conhecido que o ER melhora a satide geral e a aptidio
fisica, sendo indicado para que todos os adultos reali-
zassem pelo menos dois dias de exercicio por semana,
visando proporcionar uma redugdo do risco para do-
encas degenerativas e cardiovasculares.'
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No DM, o ER ao iniciar a contragio muscular
provoca a mobilizagdo das reservas de glicogénio pa-
ra atender as novas necessidades energéticas, aumen-
tando a captagdo de glicose circulante, o que implica
na melhoria do transporte de glicose, resultando em
reducdo da hiperglicemia. Quando realizado com re-
gularidade, o exercicio também induz a aumentos da
sensibilidade dos receptores de insulina e o ntimero
de transportadores de glicose insulino-dependente
(GLUT4), com maior captagdo de glicose e eficiéncia
na selecdo e no uso das fontes energéticas ao ativar
enzimas mitocondriais.!”2

Ainda ndo foi relatada a avaliagio nos pacientes
com DRC e DM, sendo assim, o nosso foco principal,
ja que o DM é uma das principais causas da DRC,
necessitando de tratamento substitutivo da funcdo
renal.

Por estas razdes, passa a ser de importancia ava-
liar a melhoria da qualidade de vida dos individuos
submetidos a hemodidlise, portadores de DM, haja
vista os crescentes casos de doenca renal cronica asso-
ciada ao DM. O objetivo desta pesquisa foi estudar o
papel do exercicio resistido no tratamento e na quali-
dade de vida em pacientes submetidos a hemodialise
cronica (HD).

METopos

ProTocoLo po EsTupo

Foram avaliados 60 pacientes voluntarios, adultos,
do Instituto de Nefrologia de Taubaté-SP. Todos os
procedimentos foram submetidos a aprovacio pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de Sio
Paulo (UNIFESP), sob o nimero 580/09. Somente
participaram deste estudo pacientes que aceitaram
ser voluntarios e assinaram o termo de consentimento
esclarecido.

Os pacientes foram selecionados de acordo com
os seguintes critérios: Portadores de DRC e DM2, em
didlise, com o tempo de didlise de mais de seis meses
e idade entre 40 a 75 anos, para ambos os géneros.
Critérios de exclusio foram adotados para homoge-
neizar as amostras, sendo excluidos individuos com
as seguintes caracteristicas: amputacdo de membros,
insuficiéncia cardiaca congestiva, claudicacdo inter-
mitente, angina, sequela de acidente vascular encefili-
co (AVE), neuropatias periféricas, pessoas com cifose
e pacientes que ja realizavam exercicio resistido.

Para observar o efeito do exercicio resistido, os
pacientes foram distribuidos da seguinte forma:
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Grupo 1: Pacientes com Diabetes Mellitus tipo
2 (DM2) e Doenca Renal Cronica (DRC) em
didlise. Esse grupo foi submetido a um pro-
tocolo de exercicio resistido (ER) durante 8
semanas (DM + DRC + ER, n = 15)

Grupo 2: Pacientes com DM2 e DRC em didli-
se. Esse grupo NAO foi submetido ao exerci-

cio resistido, mantendo-se, portanto, sedenta-
rios (DM2 + DRC + S, n = 15);
Grupo 3: Pacientes ndo portadores de DM2,

mas com DRC de outras etiologias, em didli-
se. Esse grupo também foi submetido ao pro-
tocolo de oito semanas de exercicio resistido
(DRC + ER, n = 15);

Grupo 4: Pacientes ndo portadores de DM2,

mas com DRC de outras etiologias, em dili-
se. Esse grupo NAO foi submetido a exercicio
resistido (sedentdrios) (DRC + S, n = 15).

No inicio e ao final do protocolo foram analisadas
as varidveis: creatinina, uréia, potassio, glicemia de
jejum, bem como a eficiéncia da didlise pelo indice de
Kt/v, analise de for¢a muscular do quadriceps com o
teste de forca manual e QV por meio do questiondrio
“Medical Outcomes Study 36 (SF36)” , validado para
nossa populac¢do.?!

Apos as avaliagdes iniciais, os individuos foram
submetidos a oito semanas de treinamento fisico
resistido monitorado, destinado e adaptado a rea-
lidade fisica de cada paciente. Os exercicios foram
realizadosnasdependénciasdolnstitutode Nefrologia
de Taubaté (INEFRO).

A intervencdo realizada foi um programa de trei-
namento resistido durante as sessoes de hemodidlise,
trés vezes por semana por um periodo de oito sema-
nas. O programa de ER foi composto por uma fase de
alongamentos passivos de membros inferiores, exer-
cicios resistidos nos grandes grupos musculares e a
fase de resfriamento. A série de ER foi composta por
oito exercicios, sendo trés séries de 12 repeticOes tra-
balhando a musculatura do quadriceps, isquiotibiais,
adutores e abdutores dos membros inferiores, abdo-
men, biceps braquial e ombro. A carga estipulada foi
de acordo com o resultado do teste de forca manual
e a evolugdo foi por meio do método de progressio
linear, aumentando 10% da carga a cada seis sessdes
de exercicio.

As dosagens de glicemia pré e pds-sessio de exer-
cicio fisico foram efetuadas por punc¢do no dedo indi-
cador. Os pacientes diabéticos que antes da sessdo de

exercicios estivessem em estado de hiperglicemia de
maior ou igual a 250 mg/dl confirmados pelo teste,
seriam submetidos apenas a atividade de relaxamen-
to. Os valores de creatinina, uréia, potassio, glicemia
e Kt/v foram analisados por exames no laboratério de
andlises clinicas do préprio INEFRO.

ANALISE EsTATiSTICA

Os resultados estdo expressos como média + desvio
padrdo. Para comparacdo entre grupos com rela¢io
a diferencga entre os tempos pré e pos, das varidveis
clinicas e dominios do SF36, foi utilizada a Analise
de Variancia (ANOVA). Quando as assertivas do
modelo ANOVA nio foram satisfatérias, foi utili-
zado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. Foi
utilizado um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

ResuLtADOS

Foram comparados os resultados dos pacientes com
DRC com relagdo as varidveis, analisando as diferen-
¢as entre a fase pré e pés-treinamento, comparando as
diferencas entre os grupos.

Dos 60 pacientes estudados, 46 (76,7%) eram
homens, com média de idade de 57,8 + 8,0 anos e
14 mulheres (23,3%) com a média de idade de 57,8
anos. A renda familiar era inferior a dois saldrios mi-
nimos para 90% dos pacientes. O tempo de escolari-
dade foi menor do que oito anos, o que corresponde
ao ensino fundamental em 46,70% dos participantes.
Observamos que 98% dos individuos eram aposenta-
dos por invalidez. O tempo de manutengdo em terapia
dialitica variou entre mais de seis meses a cinco anos.
Como comorbidade principal, observamos que 30
pacientes (50%) apresentavam DM2.

Conforme esperado e apresentado na Tabela 1,2 ¢ 3
observamos elevacdo discreta, mas significante, da
creatinina nos grupos submetidos ao ER, sugerindo,
apesar de nio medida diretamente, que esta atividade
fisica foi eficiente para incrementar a massa muscu-
lar. Também cita o histérico de tabagismo dos pa-
cientes. Na Tabela 4, observamos discretas reducoes
na uréia quando medida na pré-didlise antes e depois
do protocolo de ER. O mesmo foi observado quando
avaliada a uréia pos-didlise (Tabela 5).

Na Tabela 6, observamos redugdes na glicemia
quando medida na pré-didlise antes e depois do proto-
colo de ER quando comparado aos grupos sedentarios.

Na Tabela 7, observamos melhora na forca mus-
cular depois do protocolo de ER.

J Bras Nefrol 2013;35(1):13-19
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TaBeLA 1 MEDIA GERAL DOS PARAMETROS CLINICOS
(MG/DL) INICIAL E FINAL DOS GRUPOS
DM+DRC com (ER) E sem (S) Exercicio
Resistipo (ER)

Variaveis Inicial 8 semanas
Creatinina 84 +0,2 89+0,6
Uréia pré 126,3 + 1,3 125,0 £ 2,5
Uréia pés 40,7 £ 0,7 41,9+1,7
Potéssio 54+04 53+04
KTV 1,4 + 0,01 1,3 £ 0,01
Glicose 160,2 + 5,5 140,5 + 8,5
Hemoglobina 12,7 £ 2,1 12,7 2,2

TABELA 2 HISTORICO DE TABAGISMO DOS GRUPOS DM +
DRC com (ER) E sem (S) Exercicio
Resistioo (ER)
Tabagista 15 (14,94 %)
Ex-tabagista 6 (10,00%)
Nao tabagista 39 (65,00%)

Na Tabela 8, observamos melhoras significativas
nas variaveis de qualidade de vida.

DiscussAo

As oito semanas de ER durante a HD, apesar de
diferencas discretas, foram significantes nos para-
metros bioquimicos. Entretanto, elas ndo apresen-
taram impacto de importancia clinica ou mesmo no
tratamento dialitico. Ocorreu a esperada elevagdo da
creatinina com o ER, interpretada como aumento da
massa muscular, que nio foi diretamente medida. A
glicemia diminuiu principalmente nos pacientes com
DM, mas nao foi suficiente para modificar o tratamen-
to medicamentoso, pois 0s mesmos jd nio estavam
sendo submetidos a tratamento insulinico. Discretas
(porém significantes) reducdes na uréia e K foram
observadas, mas também sem impacto biolégico.

Escolhemos o protocolo de oito semanas por se
tratar de pacientes com doenga renal cronico que
fazem hemodidlise e que também sido portadores de
diabetes melitus tipo 2. Sabemos que sdo pacientes
com um grau alto de limita¢des, mas com um proto-
colo maior poderiamos perder pacientes.

Os resultados deste programa de ER mostraram
resultados diferentes de outro trabalho, que avaliou
16 pacientes, submetidos a 1 hora de exercicio por
dia durante 12 semanas, observando melhora signifi-
cante na rigidez arterial em 11 pacientes que estavam
em tratamento na HD croénica. Este efeito foi tran-
sitério (ou seja, valores de rigidez arterial voltaram
aos niveis basais apds 1 més destreinamento), sendo
que foi interpretado como melhor equilibrio de ofer-
ta/demanda do miocardio com melhoria no estresse
mecanico das grandes artérias.?>?

Outro estudo usando o treinamento intradiali-
tico, utilizando nos participantes um treinando no
ciclo ergdmetros nas primeiras duas horas de cada
sessdo de didlise, trés vezes por semana durante seis
meses, mostrou melhora na fungio fisica, na pressdo
arterial e na reducdo da glicemia, o que demonstra
a eficiéncia de um programa de exercicio intradiali-
tico continuo com mais de 6 meses na melhora do
paciente em didlise.?*

Em outro estudo em pacientes submetidos a 12
semanas de treinamento intradialitico foram observa-
das melhorias estatisticamente significativas da forga
muscular do quadriceps e do biceps, melhorando a
fungdo fisica e a vitalidade e os dominios de qualida-
de de vida.”® Nestas pesquisas foram utilizados pro-
tocolo com duragio mais prolongada, o que talvez
explicaria algumas diferencas observadas, quando
comparadas ao presente protocolo.

Embora seja amplamente aceito que o exercicio
seja benéfico em pacientes com DRC, melhorando o
funcionamento fisico de uma maneira geral, incluindo

TABELA 3 CREATININA SERICA (MG/DL) INicIAL E FINAL DOS GRUPOS DM+DRC com (ER) e sem (S) Exercicio Resistipo (ER)
Grupos DM + DRC + ER DRC + ER DM + DRC + S DRC + S
Inicial 85 +0,1 84 +0,1 8,6 0,2 8,3+0,04
Final 94 +0,2* 9,4 +0,2*% 83+0,2 8,2 +0,10

Valores representam média + erro padrao. * Final vs. Inicial; p < 0,0001.

TABELA 4 UREIA PRE-DIALISE (MG/DL) INICIAL E FINAL DOS GRUPOS DM+DRC com (ER) E sem (S) Exercicio ResisTibo (ER)
Grupos DM + DRC + ER DRC + ER DM + DRC + S DRC + S
Inicial 126,7 £ 0,9 125,3 = 1,1 1270 £ 1,31 126,05 = 0,99
Final 124,1 = 1,2* 122,1 £1,2* 1272 £ 1,78 126,60 = 1,24

Valores representam meédia + erro padrdo. * Final vs. Inicial; p < 0,0001.

] Bras Nefrol 2013;35(1):13-19
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TABELAS ~ AUMENTO DA UREIA POS-DIALISE (MG/DL) INICIAL E FINAL DOS GRUPOS DM+DRC com (ER) E sem (S)
Exercicio ResisTipo (ER)
Grupos DM + DRC + ER DRC + ER DM + DRC + S DRC+ S
Inicial 40,7 = 0,9 40,8 + 0,6 40,8 + 0,84 40,6 + 0,5
Final 42,8 + 1,6* 43,6 £ 1,1* 40,7 + 0,81 40,4 + 0,5

Valores representam média + erro padrdo. * Final vs. Inicial; p < 0,0001.

TABELA 6 GLicemiA (MG/pL) INIcIAL E FINAL DOS GRuPos DM+DRC com (ER) E sem (S) Exercicio ResisTibo (ER)
Grupos DM + DRC + ER DRC + ER DM + DRC + S DRC + S
Inicial 166,6 = 1,0 13,0 + 3,6 162,3 = 3,7 M4 +1,9
Final 136,0 + 4,6* 104,0 £ 5,5* 151,379 108 + 3,9

Valores representam média + erro padrdo. * Final vs. Inicial; p < 0,0001.

TABELA 7 Forca MuscuLARr (FM), Em GRAUS, INICIAL E FINAL DOS GRUPOS DM+DRC com (ER) E sem (S) ExeRcicio
Resistibo (ER)
Grupos DM + DRC + ER DRC + ER DM + DRC + S DRC + S
Inicial 2,3+0,5 2,4 +0,5 2,3+0,5 2,3+05
Final 3,5+0,6* 35+06 23+05 2,3+05

Valores representam média + erro padrdo. * Final vs. Inicial; p < 0,0001.

TABELA 8 QUALIDADE DE VIDA (MEDIA DA MELHORA) INICIAL E FINAL DOS GRUPOS DM+DRC E o grupo DRC com (ER)
Variaveis DM + DRC + ER Inicial DM + DRC + ER Pds-treino DRC + ER Inicial DRC + ER Pos-treino

CF 70,61 + 5,23 84,00 + 4,50* 72,07 + 3,54 84,90 + 757*

AF 76,13 £ 3,48 91,47 + 4,47* 75,60 + 2,75 84,07 +6,51*

PD 52,87 + 3,07 76,53 £ 12,1* 53,13 + 4,24 78,07 + 5,60*

SG 53,07 + 2,62 62,89 + 6,43* 54,55 + 2,83 64,47 + 6,83*

VIT 69,40 + 4,60 74,27 + 5,35% 50,4 + 3,16 66,07 + 4,76*

FS 62,73 = 2,17 72,53 + 3,52* 50,27 + 3,26 61,13 £ 4,81*%

EE 62,13 + 2,88 79,33 + 3,60* 61,29 + 3,15 80,80 + 5,91*

SM 72,00 + 2,98 83,01 + 4,32* 59,67 + 4,47 70,13 £ 4,81*%

Valores representam média + erro padrdo. * Final vs. Inicial; p < 0,0001. CF: Capacidade funcional; AF: Aspecto fisico; PD: Percepcao

da dor; SG: Saude geral; VIT: Vitalidade; FS: Funcéo social; EE: Estado emocional; SM: Salde mental.

consumo maximo de oxigénio, forca muscular,
melhoria do estado nutricional, hematoldgico, cito-
cinas inflamatérias e QV, nio estd claro se os efeitos
benéficos do exercicio estdo limitados a um grupo de
pacientes em didlise ndo associado ao DM. Portanto,
os efeitos dos programas de exercicios individualiza-
dos para pacientes idosos ou pacientes com comorbi-
dades precisam ser avaliados.?®?7

Leehey?” estudou durante 24 semanas o efeito do
exercicio sobre o tratamento médico em pacientes
com DM2, obesidade (indice de massa corporal,
IMC > 30 kg/m?) e DRC. Estes pacientes foram
submetidos ao exercicio trés vezes por semana.
O treinamento fisico resultou em um aumento na
capacidade fisica e funcional do paciente, acom-
panhada por uma diminui¢do ligeira, mas insigni-
ficante, na pressdo arterial sistélica em repouso e

aumento na forca muscular avaliada pela resisténcia
estdtica e dindmica. O exercicio ndo alterou a taxa
de filtracdo glomerular.?8

O nosso trabalho utilizou o ER intradialitico, o
que facilitou a aderéncia do paciente ao tratamento,
além de ter um controle deste paciente por estar sendo
assessorado por vdrios profissionais da saude como
médicos, enfermeiros, nutricionistas e psicélogos. O
efeito de um programa de ER também seria eficaz na
aceitagdo e no bem-estar do paciente ao tratamen-
to, pois a hemodialise limita entre outros aspectos,
a sua vida social, convivio familiar e, com bastante
frequéncia, desenvolve um estado depreciativo de
sua pessoa acompanhado de depressdo. Foi nitida a
observagio de que o exercicio induziu uma melho-
ria geral, psicoldgica, incluindo a “vontade de viver”,
trazendo expectativas positivas no que diz retorno a

J Bras Nefrol 2013;35(1):13-19
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produtividade. Estas observacdes subjetivas foram
confirmadas na aplicagdo do SF36.

Por outro lado, tem sido sugerido que ER de alta
intensidade demandaria consumo de proteinas con-
trateis e célcio, e, por isso, ndo seria recomendado
este tipo de exercicio, pois potencialmente poderia
comprometer sua recupera¢gao. Como a taxa meta-
boélica basal é aumentada nesta situagio, eles devem
utilizar uma maior reserva funcional. Este efeito pode
levar o paciente a quadros de anemia, sangramento,
aumento da pressdo arterial, cdimbras, excitacdo do
sistema nervoso auténomo e osteodistrofia.?3

Entretanto, observamos uma substancial melhoria
na QV, em todos os pardmetros avaliados, como ca-
pacidade funcional, aspecto fisico, percepc¢io de dor,
saude geral, vitalidade, fun¢io social, estado emocio-
nal e saude mental. Estes resultados indicaram que
o programa de ER durante a HD foi confidvel para
comprovar a melhora da qualidade de vida.

O programa de ER foi de baixa intensidade,
com cargas baixas, com 40% da resisténcia maxi-
ma (RM), o que facilita a realizacdo do mesmo. Por
exemplo, o paciente A.G., masculino de 51 anos,
que participou do nosso programa, iniciou o treina-
mento utilizando um tornozeleira de 500 g em cada
perna, o que é uma carga reduzida para individuos
sauddveis do sexo masculino de 50 anos. Ele foi pro-
gressivamente ganhando condicionamento e forca
muscular com o exercicio e conseguiu chegar a 2 kg
(4 vezes maior!) ao final das oito semanas, fato que
surpreendeu o paciente, elevando sua autoestima. O
paciente J.A., masculino de 58 anos, conseguiu vol-
tar A realizagdo de atividades de vida didria que se
julgava ndo ser mais capaz, como tocar o seu instru-
mento musical e a participar do encontro semanal
com amigos no final de semana, eventos que haviam
sido suprimidos depois que iniciou a HD.

Chama a atencdo que, apesar deste protocolo
nio ter demonstrado melhoria nos pardmetros
bioquimicos, um programa de ER por apenas oito
semanas ja foi suficiente para induzir uma signifi-
cativa melhoria na QV, indicando a sensibilidade
do exercicio que pela sua simplicidade e aderén-
cia, torna-o factivel em qualquer ambiente onde se
realizam sessoes de didlise.

ConcLUSAO

Esta avaliacdo sugere que o ER de baixa intensidade,
trés vezes na semana, com 40% da for¢ca maxima, é
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uma terapia adjuvante que deve complementar o tra-
tamento médico-dietético na DRC terminal. O pro-
grama de ER intradialitico mostrou-se de ficil apli-
cacio, pelos diferentes profissionais especialista em
exercicio que atuam na Sala de Hemodiilise, cujo
impacto na QV é muito maior do que esperado pela
carga exigida, tempo de avalia¢do e simplicidade do
mesmo.

Sugerimos, assim, que sejam desenvolvidos pro-
gramas, simples e vidveis, para os pacientes com DRC
incluindo aqueles portadores de DM.
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