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CONTRIBUICAO DO EXERCICIO INTRA~DIALiTICO NA EFICACIA DA HEMODIALISE:
UMA REVISAO SISTEMATICA
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RESUMO

Com o aumento da sobrevida da populacdo
com insuficiéncia renal crdnica e do nimero de
pacientes submetidos a hemodialise, varios
estudos tem apontado os beneficios de
programas regulares de exercicio como
tratamento coadjuvante para estes individuos
no que se refere a baixa capacidade fisica,
atrofias  musculares, hipertensdo arterial
sistolica, fadiga entre outros. A melhora da
eficdcia do processo dialitico na remocgéo de
solutos através do exercicio também se tornou
tema de interesse uma vez que as estratégias
disponiveis hoje, para essa finalidade
apresentam pelo menos um inconveniente. O
objetivo desta revisao de literatura foi reunir os
estudos que tratam do impacto do exercicio
intradialitico na eficacia da didlise e realizar
uma analise sistemética dos mesmos. Foram
realizadas buscas nas bases de dados
Medline, Lilacs, Google Schoolar e Pubmed
entre agosto e setembro de 2010. Foram
analisados 10 artigos que apresentaram
protocolos diferentes quanto ao tempo de
exercicio, intensidade da carga e nimero de
intervencdes. Quatro artigos nao
apresentaram melhora em nenhuma variavel
pesquisada com a introducdo do exercicio
durante a didlise, sendo que os demais
apresentaram incremento em pelo menos uma
variavel. Diferengas nas caracteristicas da
amostra e a grande variacéo dos protocolos de
intervencdo podem ser responsaveis pelos
achados poucos consensuais destes estudos.
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ABSTRACT

Contribution of intradialitic exercise on efficacy
of hemodialysis: a systematic review.

With the increased survival of the population
with chronic renal failure and the number of
patients undergoing hemodialysis, several
studies have pointed to the benefits of regular
exercise programs as adjuvant treatment for
these individuals on low physical fitness,
muscular atrophies, systolic hypertension,
fatigue and others. The improvement of the
efficiency dialysis in the removal of solutes
through the exercise also became a subject of
interest since the strategies available today for
this purpose have at least one drawback. The
purpose of this review was to gather studies
that address the impact of intradialytic exercise
on the effectiveness of dialysis and realize a
systematic analysis of the same. We searched
the Medline, Lilacs, PubMed and Google
Scholar, between August and September
2010. We analyzed 10 articles that presented
different protocols on the time of exercise, load
intensity and number of interventions. Four
articles showed no improvement in any
variable studied with introduction of exercise
during dialysis, and the others showed an
increase in at least one variable. Differences in
sample characteristics and the wide variation
in intervention protocols may be responsible
for the findings of these studies few
consensual.

Key words: Intradialytic exercise, Dialysis,
Solute removal, Kidney failure.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia renal cronica (IRC) é
caracterizada como uma sindrome progressiva
e irreversivel, que acarreta hipofiltracao
glomerular, consequentemente, aumentando a
taxa de catabolitos no meio interno (Draibe e
Ajzen, 2005). A queda deste ritmo de filtracéo
glomerular (RFG) ao ficar abaixo de
60ml/min/1,73m2 por um periodo igual ou
maior que trés meses define esta patologia,
sendo a mesma estratificada em cinco
estagios quanto sua evolucao (KDOQI, 2002).

O censo da Sociedade Brasileira de
Nefrologia, em 2007, revelou que o namero
total de pacientes em didlise é de 73.605, sua
incidéncia aumenta cerca de 8% ao ano, no
Brasil, e a prevaléncia de individuos mantidos
em dialise aumentou mais de 100% nos
Gltimos 8 anos (Sesso e Colaboradores, 2007).

Quando o ritmo de filtracdo glomerular
cai para valores menores 15ml/min/1,73mz?
considera-se faléncia renal funcional (estagio
V da IRC). Neste caso, é indicada terapia renal
substitutiva (TRS) que consiste em transplante
renal ou tratamento dialitico (Johnson e
Colaboradores, 2004). A hemodiélise (HD) e a
didlise peritonial (DP) sdo procedimentos que
depuram os solutos do sangue através de um
contato parcial com uma solugdo chamada
dialisato, mediada por uma membrana
semipermeavel, permitindo assim, as trocas de
substancias do sangue. (Bastos, 2004;
Clarkson e Brenner, 2005).

Um importante dado para mensurar a
eficiéncia do processo dialitico é a taxa de
remoc¢éo do soluto ou clearance (Fernandez e
Colaboradores, 1992). A efichcia do
procedimento dialitico esta relacionada a
melhora na sobrevida e menor nimero de
hospitalizacbes destes pacientes (Hakim, e
Colaboradores, 1994; Levin, Satannard e
Gotch, 1995). Estratégias como aumento no
tempo da didlise, troca de filtros, aumento no
fluxo do sangue e dialisato tem se mostrado
responsivo a este objetivo, entretanto, todas
elas apresentam alguma limitacdo (Held e
Colaboradores, 1996; Smye e Colaboradores,
1998).

O exercicio durante a didlise tem sido
apresentado como recurso que pode contribuir
com este processo, devido ao aumento de
fluxo sanguineo para tecidos periféricos e
melhora na perfusdo da célula muscular
(Kong, 1999).

Ja é bem documentado na literatura a
seguranca e eficacia de programas de
exercicios, inter e intradialiticos em pacientes
submetidos & hemodidlise e a dialise peritoial,
na melhora do condicionamento fisico,
controle dos fatores de risco cardiovascular,
trofismo muscular e atividades de vida diaria
(Najas e Colaboradores, 2009; Coelho, Ribeiro
e Soares, 2008). Entretanto, a contribuicdo do
exercicio na remog¢éo e diminuicdo do rebote
de solutos tem sido um tema pouco elucidado.
(Moura e Colaboradores, 2007).

Portanto o objetivo deste trabalho é
realizar uma revisdo sistemética dos estudos

gque apontam o impacto do exercicio
intradialitico na eficicia da dialise.
MATERIAIS E METODOS
Tipo de pesquisa
Este trabalho utilizou a reviséo

sistematica de literatura, esta consiste em
identificar, selecionar e reunir pesquisas
clinicas consideradas relevantes sobre o
assunto em questdo, confrontando os
resultados encontrados e auxiliando na
explicagdo dos mesmos. Este modelo também
contribui como suporte teérico-pratico para a
analise da pesquisa bibliografica classificatéria
(Liberali, 2008).

Sistema de busca dos artigos

Utilizaram-se estratégias de busca
priméria e secundéria. A primaria consistiu em
busca nas seguintes bases de dados
computadorizadas: Medline, Lilacs, Google
Schoolar e Pubmed entre agosto e setembro
de 2010.

Os descritores para a busca nas
referidas bases de dados foram: Insuficiéncia/
doencga renal crbnica (chronic kidney failure/
disease), didlise/ hemodidlise/ terapia renal
substitutiva  (dialysis/ hemodialysis/ renal
replacement therapy) e exercicio (exercise).

Para a busca secundéria, foram
utilizadas as listas de referéncia dos estudos
encontrados ap6s a busca priméaria.

Critérios de Inclusédo dos estudos
Dos estudos encontrados foram

incluidos aqueles que correspondiam aos
seguintes critérios:
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+ Estudos com ensaios clinicos
randomizados e controlados; ensaios clinicos
controlados e ndo controlados;

* Foram selecionados apenas artigos
na lingua inglesa e portuguesa;

. Individuos da amostra,
necessariamente humanos, com idade maior
ou igual a 18 anos, de ambos os géneros,
submetidos a hemodialise para tratamento de
Doenca Renal Crdnica ou insuficiéncia renal
aguda (IRA) de qualquer etiologia;

« Utilizar protocolos de exercicio preé-
definidos durante a realizacdo da hemodidlise,
em qualguer momento da mesma;

fésforo/fosfato, potassio, o rebote destes e
calculo do Kt/V .

RESULTADOS

Foram encontrados 15 artigos com
ensaios clinicos relatando os efeitos do
exercicio intradialitico na eficicia da dialise.
Destes, 2 estudos nao disponibilizavam o texto
na integra e 3 foram apenas encontrados na
citacdo de outros autores sem disponibilidade
de resumo e texto integral. Dez estudos
relatando o impacto do exercicio intradialitico
na remo¢é@o de solutos se enquadraram nos
critérios de inclusdo e estdo apresentados na

» Analisar uma ou mais das seguintes
clearance de uréia,

variaveis:

creatinina,

Tabela 1.

Tabela 1 - Estudos do impacto do exercicio intradialitico na remocé&o de solutos

Duracéo e intervencéo/ o que
mediu

Resultado

Intervencéo - Pedalar em CCG
durante a dialise, alternando 5 — 20
min de exercicio com 10 de
repouso totalizando 60 min
pedalando. Intensidade
subméxima. Uma sessé&o controle e
uma sessao intervengdo com
mesma amostra.

Mediu - Concentragao plasmatica
de uréia, creatinina e potassio pré,
pés e 30 min pos dialise. Calculo
de RRY, Kt/V e rebote.

1 - Diminuicéo do rebote de
uréia de 12.4% para 10,9%;
creatinina de 21.2% para
17.2%; potassio de 62% para
44%.

2 - Aumento do Kt/V de uréia
de 1.00 para 1.15, RR de uréia
0.63 para 0.68. Kt/V de
creatinina de 0.71 para 0.84 e
RR de creatinina de 0.51 para
0.57.

Autor Objetivo/ Amostra
(n, sexo e idade)
Kong e Objetivo - Verificar o efeito do
Colaboradores | exercicio intradialitico na remogao
(1999) de uréia creatinina e potéssio.
Amostra - 10 Homens e 1 Mulher,
idade entre 32 e 78 anos. Em
tratamento por HD entre 4 & 58
meses (média 30).
Parsons, Objetivo - Determinar o impacto de
Toffelmire e um programa de 20 sem de
King-van exercicio intradialitico na eficacia

Vlack (2006)

da dialise, desempenho fisico e
gualidade de vida.
Amostra - 5 mulheres e 8 homens
em tratamento HD média de 46
meses (variagdo 25), média de
idade 53 anos (variagao 18).

Intervencéo - 20 sem de exercicio
intradialitico (CCG ou mini stepper),
3 x sem, 30 min na 12 e 30 min na
22 hr de HD. Intensidade definida
pelos pacientes.

Mediu - spKt/V antes do inicio do
programa e no final de cada més.
Niveis séricos pré dialise de
albumina, hemoglobina, creatinina,
uréia e potassio foram avaliados
mensalmente.

1 - SpKt/V cresceu 11% no
primeiro més e continuou
crescendo durante o programa
chegando a 18-19%

2 - Sem mudancga
estatisticamente significante
nds niveis séricos de
hemoglobina, creatinina, uréia
e potéassio pré didlise.

Leung (2004)

Objetivo - Examinar os efeitos do
exercicio durante a dialise na
remogao de uréia e rebote de uréia
pos dialise.

Amostra - 7 mulheres e 8 homens,
idade média 58.6 anos (variacdo
8.5), em tratamento por HD média
2.1 anos (variagdo 0.8). Pacientes
em HD 3 x sem, 4 hrs por sessao.

Intervencéo - Pedalar em CCG por
30 min na fase intermediaria da
didlise, inicio aos 120 e término aos
150 min. Intensidade moderada (3
na EEP).Uma sessdo intervengéo e
uma sessao controle com mesma
amostra.

Mediu - Remogéo de uréia pelo
método de coleta parcial do
dialisato. E rebote de uréia pelo
BUN.

1 - Remogéao e rebote de uréia
se apresentaram de forma
similar entre sessdo
intervencéo e controle.

! Reduction Rate mensura a redugdo do soluto como resultado da eficacia da dialise. Ao contrério do Kt/V n&o leva em
consideracéo a contribui¢cdo do volume de ultrafiltracéo para a dose efetiva da didlise, que pode variar substancialmente
(OWEN et al, 1983).
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Autor Objetivo/ Amostra Duracéao e intervengéo/ o que Resultado
(n, sexo e idade) mediu
Sun e Objetivo - Investigar o efeito do Intervencédo — Pedalar um CCG 1- Kt/V aumento aprox 25%,
Colaboradores exercicio durante a diélise na por toda a HD com 5-10 min de URR aprox 10% e aumento no
(2002) adequacao da HD. intervalo se necessario. Sessao SRI.

Amostra — 20 pacientes em HD, 10
Gl e 10 GC.

Unica.
Mediu — BUN, Scr antes, depois e
60min. apés a didlises. Kt/V, SRI,
AUR e PCR detectado por monitor
de didlise online.

2 - Reducéo do rebote de
creatinina e uréia em face de
um constante catabolismo
protéico.

Parsons,
Toffelmire e
King-Van
Vlack (2004)

Objetivo - Verificar se um
programa de 8 semanas de
exercicios intradialitico aumenta a
remocao da uréia, melhora o
desempenho fisico e qualidade de
vida e altera¢des no estado
cardiovascular.
Amostra - 6 pacientes em HD no
Gl e 7 pacientes em HD no GC.

Intervencéo - 8 sem de exercicios
intradialitico na BE, 3 x sem com
40-50% CM. 15 min em cada uma
das primeiras 3 hrs de didlise.
Mediu - Clearance de uréia
sanguineo e no dialisato. Calculo
do Kt/V.

1 - Aumento significativo na
remocao de uréia pelo dialisato.
2 - Alteracg&o nao significativa
do clearance de uréia no
sangue.

3 - Alteragao nao significativa
do Kt/V.

Vaithilingam e
Colaboradores
(2004)

Objetivo - Examinar se 0 aumento
no tempo da didlise e o exercicio
intradialitico melhoram o controle

do fosfato.

Amostra - 9 pacientes
aumentaram o tempo de dialise e
12 pacientes realizaram exercicio

aerdbio intradilitico.

Intervenc&o - Foram realizadas
duas intervencdes: GC tempo de
HD 12 hrs semanais vs Gl 15 hrs
semanais; e GC 12 hrs sem
exercicio vs 12 hrs com exercicio
pré dialitico e intradialitico na BE.
Mediu - Remocgao de fosfato pelo
dialisato, niveis séricos de fosfato,
Kt/V de uréia e URR.

1 - Melhora na depuracao de
fosfato através do aumento do
tempo ou incluséo do exercicio

intradialitico.

2 - N&o houve diminuigdo nos
niveis séricos de fosfato
seguindo o aumento da

depuragdo do mesmo.
3 - Nao houve melhora no URR

e Kt/V de uréia em nenhuma

intervencao.

Adorati (2000)

Objetivo - Determinar o efeito do
exercicio intradialitico na remoc¢éao
de uréia, creatinina e fosfato.
Amostra - 6 homens e 2 mulheres,
idade entre 47 e 68 anos (média
60), tempo médio de dialise 40
meses.

Intervencéo - Pedalar na BE com
baixa resisténcia nos ultimos 20
min de cada hora da dialise. Tempo
de dialise 240 min por sesséo.
Sesséo controle e intervencdo com
mesma amostra.

Mediu - Andlise de uréia, creatinina
e fosfato medidas pelo dialisato aos
120 min e aos 240 min.

1 - Diminuicéo do rebote de
uréia de 13.9% para 11%.

2 - Remogado total de uréia sem
alteracdo estatisticamente
significativa.

3 - Remocéo de creatinina e
fosfato com aumento
significativo.

Caner
e
Colaboradores
(2005)

Objetivo - Avaliar se um programa
de exercicio intradialitico de facil
execucao tem impacto sobre
clearence dialitico.
Amostra - 15 pacientes em HD,
média de idade de 48.4 anos
(variacao 3.8).

Intervencéo - Duas sessbes com
prescricdes de HD idénticas,
primeira controle e segunda com
exercicio. Na sessdo com exercicio
foram realizados 30 min de
exercicio para MMIl sem
dispositivos especificos.
Mediu - Rebote de uréia, creatinina
e potassio através de medidas
plasméticas e calculo de RR e Kit/V.

1 - N&o se observou diferenca
na remocao e no rebote de
uréia, creatinina e potassio
entre as sessodes controle e

intervencao.

2 - Nao houve diferenga no
célculo de Kt/V e RR.

Van Vilsteren
e
Colaboradores
(2005)

Objetivo - Verificar os efeitos de
um programa de exercicio de
intensidade leve a moderada sobre
a capacidade fisica, condi¢bes
fisioldgicas e qualidade de vida
Amostra - 68 homens e 35
mulheres sedentarios. 7
desisténcias. 53 pacientes no Gl,
idade 20 a 77 anos (média 52
anos). 43 pacientes no GC, idade
22 a 83 anos (média 58 anos).
Tempo de HD média de 3.56 anos
(variacdo 4.41).

Intervencéo - Foi realizado por 12
sem. 3 x sem com exercicio
aerébio na BE durante a HD

associado a exercicio de forga pré

HD. O tempo pedalando foi de
aprox 20 a 30 min nas 2 primeiras
horas de HD. Intensidade 12 na
escala de Borg (aprox 60%).

Mediu — Kt/V e outras variaveis ndo

relacionada a remocéao de solutos.

1 — Aumento significativo no
Kt/V no grupo Gl.

GC = Grupo controle; Gl = Grupo Intervencdo; HD = Hemodidlise; BE = Bicicleta Ergométrica; CCG = Cicloergdbmetro; min =
Minutos; hrs = Horas; sem = Semanas; x = vezes; vs = Versus; MMIl = Membros Inferiores; EEP = Escala de Esfor¢o
Percebido (0 & 10); RR = Reduction Rate; URR = Urea Reduction Rate; SpKt/V = Single-pool Kt/V; BUN = Blood Urea Nitrogen;
Scr = Serum Creatinine; PCR = Protein Catabolism Rate; SRI = Solute Removal Index; AUR = Acute Urinary Ratation; aprox =
aproximadamente.
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Amostra dos Estudos

O ndmero da amostra variou entre 11
e 21 sujeitos em 9 dos 10 estudos inclusos
nesta pesquisa. Apenas no trabalho de Van
Vilsteren e Colaboradores (2005) o numero da
amostra destoou dos demais artigos, 0 mesmo
analisou 103 pacientes.

Nenhum dos estudos verificou apenas
um dos géneros. No trabalho de Kong e
Colaboradores (1999) dos 11 pacientes
apenas 1 era do género feminino. Nos demais
nenhum género representou menos de 25%
da amostra.

Quanto a idade dos sujeitos 2 estudos
apresentaram uma variagdo menor que 10
anos, dois apresentaram uma variagdo menor
que 20 e 3 apresentaram variagdo maior que
40. Trés estudos ndo apresentaram a
diferenca de idade entre os pacientes. O
individuo mais jovem encontrado tinha 20 anos
e o mais velho 86 anos. A média de idade dos
sujeitos nestes artigos variou entre 47,08 e 60
anos.

A média do periodo em tratamento
dialitico variou entre 25,2 meses a 56 meses,
entre os estudos. No estudo de Bomfim
(2009), enquanto o individuo com menor
tempo sob tratamento estava a 7 meses
realizando hemodialise, 0 com maior estava ha
166 meses. Ja para Leung (2004), a distancia
da média (25,2 meses) era de apenas 9,6
meses.

O tempo da sessédo de hemodialise em
todos os estudos variou entre 3 a 4 horas com
frequéncia semanal, para maioria dos
pacientes, de 3 vezes por semana. Com
excec¢do de Vaithlingam (2004) que prop6s em
um dos grupos, avaliar os efeitos do aumento
do tempo de didlise para 15 horas semanais.

Todos os estudos relatavam alguma
patologia além da insuficiéncia renal crdnica,
sendo necessario algum manejo clinico, em
geral medicamentoso, para estabilizacdo das
mesmas. Apesar disso, foi undnime entre os
estudos a exclusdo daqueles com alteracfes
que pudessem interferir na execucdo dos
exercicios propostos.

O uso de medicacdo também foi
descrito em boa parte dos estudos. A
presenca de beta-bloqueadores foi referida
nos estudos de Bomfim (2009); Parsons,
Toffelmire e King-Vanvlack (2006); Kong e
Colaboradores (1999) e Parsons, Toffelmire e
King-Vanvlack (2004) com o0s respectivos

valores: 66,6%, 38,5%, 18,0% e 0% dos
individuos pesquisados. Para Van Vilsteren e
Colaboradores (2005), o wuso de beta-
bloqueadores foi um critério de exclusdo. Nos
demais estudos ndo foram encontrados
informacdes acerca das medicacbes em uso
pelos individuos da amostra.

O nivel de aptiddo fisica dos sujeitos
foi relatado por Bomfim (2009). Dos 12
individuos da amostra 6 eram caracterizados
como insuficientemente ativos e 1 era
considerado sedentério. J4& Van Vilsteren e
Colaboradores  (2005), realizaram seus
estudos com todos os individuos sendo
sedentarios até o momento da intervencgéo.
Nos demais artigos ndo sdo mencionados 0s
niveis de aptidao fisica dos individuos.

Intervencéo

Foi realizado intervencdo em uma
Unica sessdo em 6 artigos. Nos demais as
intervencdes ocorreram em 12 sessfes em 1
estudo e num periodo de 8, 12 e 20 semanas,
com frequéncia de 3 vezes semanais nos
outros artigos .

Parsons, Toffelmire e King-Vanvlack
(2004) e Sun e Colaboradores (2002),
compararam as variaveis entre grupos, sendo
que nos demais 0 grupo controle e o0 grupo
intervencdo foram realizados com os mesmos
sujeitos. Vaithilingam e Colaboradores (2004),
usaram 2 grupos para 2 intervencdes
diferentes. Primeiramente foi aumentado o
tempo de didlise e posteriormente, com outros
sujeitos, verificou a eficacia do clearence
dialitico com os individuos mantidos em
repouso, exercicio aplicado imediatamente
antes da hemodialise e durante a mesma.

Com relacdo ao tempo de exercicio
aplicado nos protocolos, 5 estudos aplicaram
menos de 1 hora de atividade, sendo que o
restante utilizou 1 hora ou mais de exercicio.
Sun e Colaboradores (2002), propuseram a
aplicagdo de exercicio por todo o periodo
dialitico com periodos curtos de intervalo
guando se fez necessario.

A utilizacdo de intervalo para o
exercicio também se mostrou dividida: 5
estudos utilizaram intervalo pré-estipulado ou
facultativo ao paciente e 5 propuseram que o
tempo de exercicio fosse cumprido de forma
continua.

A despeito do momento da dialise em
gue se aplicou a intervencdo podemos agrupar
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0s estudos naqueles que realizaram o
exercicio antes da terceira hora (7 estudos) e
aqueles que chegaram a realiza-lo apds a
terceira hora de hemodidlise (3 estudos).
Leung (2004) em seu protocolo propde a
pratica do exercicio no periodo intermediario
da dialise, 120 minutos a 150 minutos, por
observar caréncia de estudos nessa fase.

Pedalar em bicicleta ergométrica e
ciclo ergbmetro adaptados a cadeira de
hemodialise foi a modalidade de exercicio
mais utilizada. Com excecdo de Caner e
Colaboradores (2005), que propds a analise
de um programa de exercicio para membros
inferiores com movimentos livres sem auxilio
de nenhum dispositivo especial. Van Vilsteren
e Colaboradores (2005), além da bicicleta
ergométrica utilizaram exercicios de forca
antes da hemodidlise. Vaithilingam e
Colaboradores (2004), aplicaram também
exercicio de caminhada imediatamente antes
da didlise para comparar seus achados com
aqueles que pedalavam  durante a
hemodiélise.

Com relagdo a intensidade da carga
apenas 2 estudos ndo a especificaram,
entretanto, entende-se que nenhum deles
utilizou intensidades proximas a capacidade
maxima. Em sua maioria (7 artigos) a
descricdo da carga era de leve a moderado,
permeando em torna de 40 a 60% da
capacidade maxima do individuo. Kong e
Colaboradores (1999), apenas relatam que o
valor da carga imposta aos exercicios eram
submaximas e Adorati (2000), define apenas
como baixa resisténcia. Para Parsons,
Toffelmire e King-Vanvlack (2006), o proprio
paciente definiu a carga do exercicio visando
completar duas séries de 30 minutos
pedalando. Em 3 estudos indices de
percepcdo de esforco (IPE) foram aplicados
como método para prescricdo da carga € em
todos eles a intensidade orientada era abaixo
do nivel moderado.

RESULTADOS
Bomfim (2009), Caner e
Colaboradores (2005) e Leung (2004),

relataram ndo ter encontrada melhora em
nenhuma das variaveis relacionada a remocéao
de solutos. Nos demais estudos pelo menos
uma variavel apresentou melhora significativa
com a pratica de exercicio durante a didlise.

A cinética da uréia foi citada em todos
os estudos devido sua relagdo intrinseca com
a eficacia do tratamento dialitico. O Kt/V de
uréia foi calculado em 8 estudos. Destes, 4
apresentaram melhora significativa do mesmo.
Este incremento oscilou entre 15% (Kong e
Colaboradores, 1999) e 25% (Sun e
Colaboradores, 2002).

Os outros solutos mencionados foram
creatinina, potassio e fésforo/fosfato, descritos
em 6, 4 e 3 estudos, respectivamente.
Vaithilingam e Colaboradores (2004), focaram
seu estudo no controle do fosfato encontrando
aumento significativo na remogdo deste no
dialisato ao comparar 0 grupo sem exercicio
com os que realizaram exercicio intradialitico,
porém sem encontrar diferenca expressiva ao
dosar os niveis séricos.

O rebote pés-didlise foi analisado em 6
estudos, onde metade encontrou melhora
desta variavel para todos os solutos
investigados e o0 restante ndo encontrou
melhora do rebote em nenhum soluto
mensurado. Kong e Colaboradores (1999),
relatou diminui¢c@o significativa no rebote de
uréia, creatinina e potdssio na sessdo de
hemodidlise com exercicio. O mesmo salienta
gue sua andlise pode ter subestimado o efeito
do exercicio sobre o rebote de creatinina, uma
vez que a ultima coleta no plasma se deu aos
30 minutos pés-didlise, quando apenas 70 a
80% do rebote de creatinina estavam
completo.

Ja para Bomfim (2009), ao analisar o
rebote pobs-didlise de wuréia, creatinina,
potdssio e fosforo nenhuma melhora
significativo foi promovida pelo exercicio
intradialitico em comparacdo com a sessdo
controle.

DISCUSSAO

No presente trabalho, os estudos
selecionados para a revisdo demonstraram
divergéncias em seus resultados, bem como
na caracteristica da amostra e no processo de
intervencao.

Embora seja crescente o interesse em
estudos dessa natureza, o recrutamento de
pacientes para compor a amostra tem se
apresentado dificil. Apenas Van Vilsteren e
Colaboradores (2005), apresentaram uma
amostra elevada. Dificuldades relacionadas a
baixa capacidade fisica dos pacientes e falta
de interesse para a participacdo no estudo sédo
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referidos por Bonfim (2009), Kong e
Colaboradores (1999), Caner e Colaboradores
(2005), Leung (2004), Adorati (2000) e
Parsons, Toffelmire e King-Vanvlack (2006).

A grande discrepancia entre a idade
da amostra pode ter sido um fator que teve
implicacbes no resultado final dos artigos e
também no comparativo de um estudo com
outro, uma vez que individuos jovens, de meia
idade e senis tém respostas diferentes ao
exercicio (Matsudo e Colaboradores 2000).

Sakkas e Colaboradores (2003) e
Moore e Colaboradores (1993), relatam que o
tempo prolongado de tratamento dialitico
ocasiona mudangas na composi¢cdo corporal
dos individuos, além de alteracdo nos niveis
de aptiddo fisica, trofismo e capilarizagédo
muscular e respostas fisioldgicas ao exercicio.
Sob essa 6tica a diferenca entre periodos de
tratamento dialiticos mais curtos (7 meses) e
mais longos (maiores que 60 meses), podem
ter contribuido para justificar os achados
pouco consensuais entre 0s estudos.

Outro fator que se deve levar em conta
€ o0 nivel de aptiddo fisica dos individuos
especialmente em estudos que aplicaram
intervencdo Unica. No trabalho de Koudi
(2001), foi demonstrado que o incremento na
capacidade funcional que reflete as
adaptacdes centrais e periféricas do exercicio,
comeca a ocorrer em 4 semanas com pico
entre 16 e 26 semanas. Sendo assim é valido
supor que individuos com aptidao fisica baixa
e inclusos em programas de exercicios de
duracdo menor que 4 semanas, podem n&o
dispor das adaptacBes provenientes do
exercicio a ponto de interferir positivamente na
eficacia da didlise.

Indo de encontra a isto, Van Vilsteren
e Colaboradores (2005), selecionaram uma
amostra de individuos sedentarios, propondo
um programa de exercicio intradialitico de 12
semanas encontrando ao final, melhora no
Kt/V.

Por fim outra caracteristica das
amostras que deve ser observada é o uso de
medicamentos em  especial 0s beta
blogueadores. Para Van Baak (1988), o0 uso de
beta blogqueador tende a atenuar o aumento
do fluxo sanguineo para os musculos ativos
durante o exercicio subméximo. Isto reduziria
0 mecanismo sugerido para melhora da
eficacia da dialise com exercicio, que consiste
numa melhor troca de solutos entre os
compartimentes periféricos e 0 sangue por

aumento de fluxo (Kong e Colaboradores,
1999).

Van Vilsteren e Colaboradores (2005),
apresentaram como critério de exclusdo
individuos em uso de beta bloqueador. Ja
aqueles que relataram estudos com esta
populacao, artigos com poucos individuos que
faziam uso desta medicacdo como Kong
(1999), 18% da amostra e Parsons, Toffelmire
e King-Vanvlack (2004), 0%, apresentaram
resultados mais expressivos para as mesmas
variaveis avaliadas do que aqueles que tinham
grande percentual da amostra usando beta
bloqueador, como Bonfim (2009) 66%.

Os protocolos de exercicio tiveram
caracteristicas peculiares que dificultaram o
seu agrupamento e a interpretagdo de seus
resultados. Quanto a modalidade 9 estudos
utilizaram o cicloergbmetro ou a bicicleta
ergométrica como ferramenta principal do
exercicio. Apenas Caner e Colaboradores
(2005), utilizarem exercicios livres de facil
execucdo como modalidade de interven¢éo. O
préprio autor sugere que este pode ser um
fator que influenciou os resultados obtidos,
ndo encontrando melhora nas variaveis
avaliadas.

A aplicagdo da carga do exercicio
também se apresentou de forma heterogenia
nos estudos. Apesar de ter-se observado
diversas maneiras de prescricdo da carga
como IPE, percentual da carga maxima e
carga definida pelo pacientes os estudos
tiveram consenso em tentar manter o0s
individuos em niveis de exercicio entre leve a
moderado. Entretanto é valido lembrar que
entre individuos destreinados néo é raro o fato
dos mesmos superestimarem ou
subestimaram seu nivel de esforgo por ter
pouca vivéncia em situacbes de exercicio
fisico.

A respeito do tempo de exercicio
novamente ndo houve homogeneidade nos
protocolos, porém pode-se tentar agrupar
aqueles estudos que aplicaram mais de uma
hora de atividade no total e menos de 1 hora.
Dos estudos que aplicaram 1 hora ou mais de
atividades apenas Bomfim (2009), né&o
encontrou melhora em nenhuma variavel,
sendo que Caner e Colaboradores (2005), e
Leung (2004), aplicaram um total de 30
minutos de exercicio durante a hemodialise e
tiveram o mesmo desfecho. Ja Sun e
Colaboradores (2002), relatam ter orientado os
pacientes a pedalar durante toda a dialise com
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apenas 5 a 10 minutos de intervalo se
necessario. O mesmo encontrou o maior valor
no incremento do Kt/V, 25%. Nesse sentido
parece se consolidar que o tempo de pratica
de exercicio adequado para obtencdo de
resultados significativos € em torno de 1 hora
ou mais.

O momento do tratamento de
hemodialise para realizacdo das atividades
vem sendo sugerido na literatura como um
elemento impactante na obtencdo de
resultados.

No modelo te6rico que simula a
cinética da uréia proposto por Smye e
Colaboradores (1998) sugere-se que a baixa
perfusdo muscular é um fator limitante para o
clearence deste soluto no final da hemodidlise.
Desta maneira refere como ideal a realizacao
do exercicio no periodo final da hemodidlise. O
mesmo ainda relata que aumentando o fluxo
sanguineo muscular de 1,1 para 7,0 I/min,
durante 30 minutos nesta etapa eliminaria o
rebote de uréia. Em contrapartida, Moore e
Colaboradores (1998), avaliaram a resposta
cardiovascular de 8 pacientes que pedalaram
a 60% do VO,méx por 5 minutos no final de
cada hora da hemodialise. Foi observado que
na terceira hora ocorreram alteracdes
cardiovasculares que culminaram na queda da
pressao arterial média e 5 pacientes foram
impossibilidades de continuar a atividade.

A partir dai como referido na maioria
dos estudos, procurou-se aplicar o exercicio
apenas nas 2 primeiras horas de hemodialise.
Dos estudos analisados neste trabalho a
maioria seguiu as considera¢des de Moore e
Colaboradores (1998), porém Adorati (2000),
Sun e Colaboradores (2002) e Parsons,
Toffelmire e King-Vanvlack (2004) realizaram o
exercicio apés a terceira hora de dialise e ndo
encontraram  alteragcbes  cardiovasculares
semelhantes as de Moore e Colaboradores
(1998).

Pode-se notar que estes autores
provavelmente prescreverdo cargas com
intensidades menores que 60% do VO2max e
além disto, Adorati (2000) e Sun e
Colaboradores (2002), encontraram um menor
rebote de wuréia como sugere Smye e
Colaboradores (1998).

CONCLUSAO

O impacto do exercicio intradialitico na
contribuicdo para a remocdo de solutos e

reducdo do rebote permanece sendo tema
controverso na literatura. Apesar de haver
estudos indicando o incremento do clearence
dialitico com exercicios de intensidade e
duracdo seguros para estes pacientes, o
sucesso do procedimento parece estar ligado
a muitos fatores associados que acometem o
individuo em hemodialise como:
medicamentos, idade, condicionamento fisico,
tempo de dialise e outros agravos de saude.

A realizacdo de estudos com melhor
delimitacdo da amostra quanto a idade, tempo
de hemodialise e nivel de aptidao fisica, bem
como protocolos de intervencdes
padronizados sdo recomendados a fim de
comprovar e delinear a eficacia desta
intervencdo para posteriormente difundir este
tratamento na pratica clinica.
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