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1. INTRODUCAO

Estudos com pessoas com doenca renal cronica (DRC) em estagio 5 (DRC-5),
caracterizado como estagio final, relataram que os individuos em hemodidlise (HD)
apresentaram maior déficit de equilibrio postural (ZANOTTO et al., 2020) e maior sus-
cetibilidade a lesbes por quedas (ERKEN et al., 2016), os quais vém sendo associados
unicamente a sarcopenia (FRIH et al., 2018), condi¢cédo que individuos com DRC séo
predispostos a apresentar (PEREIRA et al., 2015).

Evidéncias indicam que individuos em terapia de substituicdo renal possuem
niveis de exercicio fisico e aptidao fisica reduzidos (BROERS et al., 2017; KOBA,
2016). Deste modo, intervengdes com exercicios fisicos sdo estratégias relevantes
para auxiliar esses pacientes na prevencdo ou diminuicdo de quedas e suas de-
sordens associadas e no restabelecimento do sistema musculoesquelético (ABDEL-
RAHMAN, 2011; FUKUSHIMA et al., 2019).

Existem inimeras intervencdes com exercicios durante a terapia dialitica, as
quais apresentam limitacdes impostas por esse processo, pois 0 paciente encontra-
se sentado e ligado a maquina de HD através da fistula arteriovenosa, o que dificulta
a pratica de exercicios em pé e direcionados para a melhora do grau de equilibrio. Ha
uma lacuna na literatura relacionada aos efeitos cronicos de uma intervencdo com
exercicios fisicos antes das sessdes de HD em performance motora. Essa pesquisa
sera relevante pelo fato de fornecer alternativas clinicamente viaveis para atenuar as
repercussdes no equilibrio e na capacidade funcional. O objetivo deste estudo é
apresentar as caracteristicas de forca muscular, capacidade funcional e equilibrio
estatico e dindmico na linha de base de pacientes com doenca renal crénica partici-
pantes de uma intervenc&do com exercicios fisicos anterior as sessdes de hemodialise.

2. METODOLOGIA

Serarealizado um ensaio clinico randomizado no Servigco de Nefrologia do Hos-
pital Universitario Sado Francisco de Paula (HUSFP), situado na cidade de Pelotas —
RS, Brasil. Os participantes serdo randomizados em dois grupos: Grupo de Trata-
mento Usual — que realizara exercicio continuo e de intensidade leve a moderada em
cicloergdmetro, com trés sessdes de 20 minutos por semana durante 12 semanas; e
Grupo Intervencgdo — o qual realizaré exercicios antes do inicio da sessao de HD, com
trés sessdes de 20 minutos por semana durante 12 semanas, contendo exercicios de
forca e equilibrio. No que tange a progressédo dos exercicios, 0s pacientes serdo ori-
entados a realizar o maximo de repeticdes em 30 segundos. Terminada sessao de
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treino, os pacientes realizardo atividades de resfriamento, com alongamentos da mus-
culatura de membros superiores e inferiores. Apés a conclusédo da intervencédo, 0s
pacientes do grupo controle (Grupo treinamento usual) receberdo o treinamento do
grupo intervencdo. Os dados clinicos, demogréficos e laboratoriais serdo coletados
através do prontuario meédico. Além disso, serdo determinados os niveis de equilibrio
estatico e dindmico (escala de equilibrio de BERG (EEB) e teste Timed Up and Go
(TUG), forca de membros superiores (por dinamometria manual), forca de membros
inferiores (teste de sentar e levantar em 30 segundos) e capacidade funcional (teste
de caminhada de 6 minutos) antes e apdés a intervencao.

Para a analise estatistica dos dados de linha de base foram utilizados o teste t
de student para variaveis paramétricas, teste de qui-quadrado de Pearson e teste de
Mann-Whitney para variaveis ndo paramétricas. O nivel de significancia de 5% bi-
caudal sera utilizado em toda a analise.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra segundo variaveis demogréfica, nutricional e
relacionadas aos desfechos do presente estudo.

Grupos

Variavel N Tratamento n Intervencéo Valor p

Usual
Idade (anos) 32 555+148 32 525+131 0,4%
IMC (km/m?) 32 251+56 32 26,0+3,9 0,45%
Homens (%) 15  46,8% 19 59,3% 0,3*
TUG (s) 31 9(4-32,3) 30 8,3(4,2-21,4) 0,467
TC6min (M) 27  405,4+147,8 30 410,7+129,1 0,55"
TC6min predito (m) 32 565,4+ 58,4 32 572,3+43,3 0,7
%TC6min (%) 27 70,7+235 30 70,9+20.3 0,5%
30CST (escore) 31 10,06+5,4 30 10,6+5,2 0,67%
Berg Balance Scale (pon- 29 53,5+ 5,06 29 52,7+46 0,89
tos)
D-HGS(Kg) 31 25,8+10,3 30 26,9+8)9 0,67%
D-HGS predito (kg) 32 36,8£10,8 32 40,536,8+ 8,4 0,9%
% D-HGS (%) 31  71,3t245 30 66,9+15,1 0,2#
ND-HGS (Kg) 31  232+10,1 30 235+7,8 0,9*
ND-HGS predito (kg) 32  33,3+9,11 32 36,3+6,9 0,9%
% ND-HGS (%) 31  71,3+245 30 66,9+15,1 0,2#

TC6min= Teste de Caminhada de 6 Minutos; m= metros; PD= Preditor de Distancia;
% = Porcentagem; 30CST = Teste de Sentar e Levantar em 30 Segundos; Kg= Quil-
ogramas; D-HGS= Dominante -Teste de For¢ca de Preensdo Manual; PS= Preditor de
Forca; ND-HGS= Nao-Dominante- Teste de Forca de Preensdo Manual; s = Segun-
dos; TUG =Timed Up and Go Test. # = teste t de student; *= teste chi-quadrado de
Pearson; T= teste de Mann-Whitney (Wilcoxon rank-sum test).

Na tabela 1 apresenta-se as médias e desvios-padrao dos resultados prelimina-
res dos pacientes segundo cada parametro e segundo cada um dos grupos. Desta
tabela verifica-se que os grupos foram homogéneos em todos 0s parametros.
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A forca e a capacidade funcional de pacientes com DRC séo diretamente afeta-
dos devido a extensa perda de massa muscular, especialmente nos estagios mais
avancados da doenca (estagios 3 a 5) (ZHOU et al., 2018), o que corrobora com 0s
dados apresentados neste estudo. Porém, no que se refere ao equilibrio postural, es-
tudo realizado por Jesus et al. (2019) objetivou comparar o equilibrio postural de indi-
viduos em terapia dialitica com individuos ndo acometidos pela DRC. O resultado
afirmou que os individuos em tratamento dialitico exibem comprometimento do
equilibrio postural estatico e dindmico analisado pelo mini-BESTest, diferentemente
da amostra do presente estudo.

4. CONCLUSOES

Conclui-se gue individuos com doenca renal cronica apresentam a capacidade
fisica e funcional impactadas negativamente denotando a necessidade de intervencdes
com exercicios fisicos a fim de prevencdo ou diminuicdo de quedas e das desordens
associadas, bem como restabelecimento do sistema musculoesquelético.
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