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Introducéo

A doenca renal cronica (DRC) é definida como a reducdo da taxa de filtracdo
glomerular e/ou presenca de lesdo parenquimatosa mantidas por pelo menos trés meses,
ou seja, € caracterizada por uma perda progressiva e irreversivel da fungdo dos rins,
onde, em sua fase mais avancada, 0 organismo ndo consegue manter a homeostasia
(ROMAO JUNIOR, 2004). Além disso, ¢ tida como um problema de satde publica
estima-se que a prevaléncia seja de 8 —16% da populacdo, em julho de 2014 o nimero
estimado de pacientes em dialise foi de 112.004, destes pacientes 91% estavam em
hemodialise e 9% em dialise peritoneal (SESSO et al., 2016).

A DRC ¢ a via final comum de uma série de doengas, sistémicas ou primarias
dos rins, que comprometem o adequado funcionamento desses 6rgdos. Dentre as
doengas sistémicas merecem destaque a hipertenséo arterial sisttmica (HAS) e o
diabetes mellitus (DM), em virtude da sua elevada prevaléncia. Em outro grupo de
patologias estdo em destaque as glomerulopatias primérias (glomerulonefrite segmentar
e focal, nefropatia por imunoglobulina A (IgA), glomerulonefritemembrano
proliferativa, entre outras. No mundo todo, a diabetes mellitus € a causa mais comum da
DRC (SBN, 2013).

Em fases mais avancadas da DRC a Terapia Renal Substitutiva (TRS) se torna
necessaria. As modalidades de TRS consistem em Hemodialise (HD), a mais prevalente
no Brasil (90%), didlise peritoneal (DP), e transplante renal (SESSO et al., 2016;
REBOREDO, 2007). Segundo Roméo Junior (2004) o numero de pacientes mantidos
em TRS no Brasil tem aumentado de maneira expressiva, principalmente pelo
envelhecimento da populacdo, e pelo aumento no nimero de pacientes portadores de
hipertensdo arterial e diabetes mellitus, as duas maiores causas de DRC.

O envelhecimento modifica os rins pelas mudancas da morfologia renal
(irrigacdo sanguinea, glomérulos, tdbulos e intersticio) e na fisiologia renal. O rim é um
dos oOrgdos mais sensiveis ao processo de envelhecimento, sofrendo modificacGes
involutivas do ponto de vista anatdmico e funcional (MUNIKRISHNAPPA, 2007).

Os individuos com Insuficiéncia Renal Cronica (DRC) vém apresentando um
aumento na sobrevida, devido ao emprego da terapia renal de substituicdo, hemodialise
ou didlise peritoneal. Apesar disto, estudos demonstraram o0 impacto negativo que a
doenca e o tratamento desencadeiam nos pacientes sobre o sistema cardiorrespiratério e
musculoesquelético que influenciam na deterioracdo da capacidade funcional e da
qualidade de vida (QV) consequentemente, interferindo na saude fisica e mental, na
funcionalidade, na independéncia, no bem-estar geral e no convivio social
(FASSBINDER et al., 2015; MORAES et al., 2016).

O aumento do numero de casos de insuficiéncia renal cronica instiga o
desenvolvimento de estratégias que possam minimizar o impacto negativo da doenga.



Nesse sentido, recomenda-se cada vez mais a pratica de exercicios fisicos em pacientes
dialisados o que possibilita uma melhora nas variaveis de QV, pressdo arterial e forca
muscular. A pratica de exercicios fisicos durante as sessbes de hemodialise, por
exemplo, contribui para a melhoria da capacidade funcional, da QV e possivelmente
para a reducdo da morbimortalidade cardiovascular nesses pacientes (REBOREDO et
al., 2007).

A perda da massa muscular, anormalidades na funcdo muscular e queda da
performance fisica sdo comuns em pacientes com DRC. N&ao devido apenas a uremia,
mas também devido a inflamacdo cronica, acidose metabdlica, estresse oxidativo, mal
nutrigdo, inatividade, deficiéncia hormonal, resisténcia a insulina, ao procedimento da
hemodialise em si e doencas concomitantes estdo associados a perda de massa
muscular. A perda de massa muscular em pacientes com DRC é definida como perda
de energia proteica caracterizada pelo aumento da protedlise muscular em detrimento da
sintese. Além disso, a perda de massa muscular é um importante fator de risco para
mortalidade de pacientes com DRC (CARRERO et al., 2013; CHEEMA et al, 2005).

Contudo, o objetivo deste trabalho foi identificar o perfil fisico funcional dos
pacientes idosos em Hemodidlise. E posteriormente, propor uma intervencdo e analisar
o efeito do treinamento de forca e poténcia na capacidade funcional de pacientes
intradialiticos.

Justificativa

Embora a literatura apresente dados mostrando que o exercicio fisico reduz a
morbidade e mortalidade dos pacientes com DRC em hemodialise, no Brasil é pouco
utilizado. Além disso, a literatura € muito escassa no que se diz respeito ao treinamento
de forga e poténcia para estes pacientes, apesar de estar estabelecido que o treinamento
de forca e poténcia sdo essenciais para a manutencao e desenvolvimento das atividades
de vida diaria. Entretanto o objetivo deste estudo em analisar o efeito do treinamento de
forca e poténcia na capacidade funcional de pacientes intradialiticos.

Métodos

Projetoem andamento, aprovado pelo Comité de ética e Pesquisa das Faculdades
Associadas de Ensino — FAE (plataforma Brasil), nimero 2.727.751.

Trata-se de um estudo de intervencdo clinica com delineamento clinico
randomizado, com tempo de 24 semanas de interveng&o.

Este projeto estd sendo realizado na Unidade de Terapia Renal Substitutiva da
Irmandade do Hospital da Santa Casa de Pogos de Caldas — MG (CNPJ:
23.647.209/0001-47) que atende pacientes com insuficiéncia renal crdénica terminal
(DRCT) em tratamento de hemodialise (HD).

As avaliacbes e o0s exercicios estdo sendo realizados pelo pesquisador
responsavel antes ou durante a sessdo de hemodidlise, nas duas primeiras horas do
tratamento, periodo de menor intercorréncia clinica (TERRA et al., 2010).

Variaveis funcionais

Para realizacdo dos testes da capacidade funcional serdo utilizadas
padronizaces especificas.

Time Up and Go (TUG): Para avaliacdo de capacidade funcional e possivel risco
de quedas serd avaliado por meio de dois testes de confiabilidade reconhecidos pela
literatura, denominados Time Upand Go (TUG) e TUG cognitivo, associado a uma
tarefa cognitiva (MAGILA et al., 2000). O tempo tomado para completar o teste esta
fortemente relacionado ao nivel de capacidade funcional (SHUMWAY-COOK et al.,
2000).

Teste de caminhada de dez metros (TC10m): O teste de caminhada de 10 metros
(TC10m) sera o instrumento utilizado com o objetivo de avaliar os atributos



cinematicos espaciais e temporais da marcha. Para eliminar o ¢ componente de
aceleracdo e desaceleragdo, serd solicitado aos voluntarios que iniciarem a caminhada
1,2 metros antes do inicio do percurso e a terminassem 1,2 metros ap6s os 10 m de
percurso em velocidade usual (NOVAES et al, 2011).

Dinamometria de preensdo manual: Para avaliacdo da forca dos membros
superiores, serd realizado o teste de preensdo manual ou palmar utilizando dinamémetro
para flexdo dos dedos da mdo com capacidade maxima de 100kg/forca e carga de
graduacéo de 1kg/forca (Jamar). Serdo efetuadas trés medidas no membro dominante do
avaliado e sera considerado apenas o melhor resultado obtido (MATSUDO, 2000).

Teste de sentar e levantar 5 vezes: Este é um teste utilizado para aferir a forga
dos membros inferiores. O Teste de sentar e levantar de uma cadeira pode ser realizado
com repeticdo de 10 vezes ou 5 vezes. O Teste de sentar e levantar 5 vezes tem sido
reportado como mais adequado (BOHANNON, 2006).

Forca de Extensdo do Joelho: Para realizacdo deste teste o paciente €
posicionado sentado em uma cadeira com quadril e joelhos flexionados a 90 graus e
solicitado ao paciente que realize a extensdo do Joelho contra uma célula de carga de
forca (SAMPAIO et al., 2014).

Ap0s a conclusdo das avaliagfes de todos os pacientes sera realizado processo
de amostragem dos participantes resultando na formacédo de trés grupos, como segue:
controle (GC), exercicio de forca (GF) e exercicio de poténcia (GP). Os exercicios dos
grupos GF e GP serdo semelhantes, com excecéo a carga e velocidade de execucdo. Os
exercicios serdo realizados com o paciente posicionado na cadeira de hemodilise,
utilizando a faixa elastica como resisténcia posicionada contra 0 movimento, serdo
realizados os movimentos de flexdo plantar (primeiramente sera realizado o0 movimento
do membro inferior direito -MID e na sequéncia, 0 membro inferior esquerdo - MIE),
dorsiflexdo (MID e MIE), flexdo do quadril (MID e MIE), aducdo do quadril (MID e
MIE) e a abducéo do quadril sera realizada com a faixa elastica ao redor das coxas, e 0
movimento seré realizado bilateralmente e simultaneamente.

Resultados Preliminares:

Até o momento foram realizadas as avaliacBes das capacidades fisicas,
randomizados 0s 3 grupos e iniciado a familiarizacdo dos exercicios.

Foram avaliados 28 pacientes de ambos os sexos com média de idade de 64,4
anos (x11,3), que realizam hemodialise a pelo menos 6 meses.

O tempo gasto no TUG foi de 11,87s e TUG cognitivo 20,69s, 0 tempo gasto
para 0 TUG cognitivo foi significativamente maior, o que é esperado para a idade,
porém, agravado pela DRC. No teste de caminhada de 10 metros normal foi gasto 13,5s
(x4,5) e acelerado, 10s (+3), cuja velocidade da marcha foi de 0,75m/s e 1,0m/s,
respectivamente. Quanto a for¢a dos membros inferiores, os valores obtidos foram 17
Kgf (£6) no membro inferior direito e 18Kgf (£7), no membro inferior esquerdo. No
teste de sentar e levantar 5 vezes o tempo médio gasto foi de 20,14s (£5,4). A forca de
preensdo manual da méao direita foi de 22 (+ 8) Kgf e mao esquerda 20,6 (£9) Kgf.
Contudo nota-se uma deterioracdo das funcGes avaliadas, pois, todos os parametros
avaliados estdo abaixo do esperado para idosos, confirmando assim a sarcopenia e
fragilidade em pacientes com insuficiéncia renal cronica em hemodialise.

Diante destes resultados faz-se necessario a intervencdo clinica por meio de
exercicios fisicos com o objetivo de melhorar a qualidade de vida destes pacientes.
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