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RESUMO: O objetivo deste estudo foi avaliar a forca de preensdo manual (FPM) de pacientes
com insuficiéncia renal cronica (IRC) em hemodialise (HD), que realizaram, por um ano, 0
protocolo de reabilitacdo intradialitico, avaliando os niveis de depressdo e cognicdo desses
pacientes. Estudo retrospectivo comparativo, com analise quantitativa dos dados de FPM
coletados em 2018 e 2019, em dois grupos: grupo treinamento (GT) e grupo controle (GC). A
amostra foi composta por 27 sujeitos, com média de idade de 57,39 + 14,19 anos. Observou-se
gue o GT permaneceu com o0 mesmo nivel de FPM, sendo 29,11 kgf + 8,22 em 2018, e 29,11kgf
+ 8,75 em 2019 (p=0,461). O GC obteve 26,33 kgf £+ 10,68, e 23,22 kgf = 10,07 na reavaliagédo
(p=0,129). Verificou-se que 22,2% da amostra apresentaram algum grau de depressao.
Referente a cognicdo, o GC apresentou uma perda maior do que o GT. Concluiu-se que o
protocolo de exercicios resistidos ndo foi suficiente para promover melhoras expressivas,
embora tenha promovido a manutencéo dos niveis de forga muscular dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia. Doenga Renal Cronica. Forga de Preensédo Manual.

ACUTE OF A RESISTANT TRAINING ON MUSCULAR STRENGHT IN
HEMODIALYSIS PATIENTS

ABSTRACT: This study was aimed to evaluate the the handgrip strength (HGS) of patients
with chronic renal failure (CRF) on hemodialysis (HD), who underwent an intradialitic
rehabilitation protocol for one year, assessing the depression and cognition levels of these
patients. Comparative retrospective study, with quantitative analysis of HGS data collected in
2018 and 2019, in two groups: training group (TG) and control group (CG). The sample
consisted of 27 subjects, with a mean age of 57,39 + 14,19 years old. It was observed that the
TG remained at the same level of FPM, and 29,11 kgf + 8,22 in 2018, and 29,11kgf £ 8,75 in
2019 (p=0,461). The CG obtained 26,33 kgf + 10,68, and 23,22 kgf + 10,07 in the revaluation
(p=0,129). It was found that 22,2% of the sample presented some degree of depression.
Regarding cognition, the CG presented a greater loss than the GT. It was concluded that the
resistance exercise protocol was not sufficient to promote significant improvements, although
it promoted the maintenance of muscle strength levels of patients.
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1. INTRODUCAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) é apontada, nacional e mundialmente, como um
significativo problema de salde publica. Sua prevaléncia é progressiva e reduz o tempo e a
qualidade de vida dos pacientes acometidos (DE OLIVEIRA et al., 2019). Webster et al. (2017)
mencionam que as taxas de incidéncia e prevaléncia sdo diferentes em cada pais, porém,
calcula-se que atinja de 10 a 16% da populacdo mundial. Além disso, em 2016, a IRC foi
responsavel por 1,19 milh&o de 6bitos ao redor do mundo, caracterizando-se como a 112 causa
de 6bito no ano citado. Ainda em 2016, eram estimados cerca de 122.825 individuos
dependentes de um tratamento continuo de dialise, j& no ano de 2017, o nimero de pacientes
passou a ser de 126.583 (SILVEIRA, 2019; THOME et al., 2018).

A DRC ¢ caracterizada por ser uma lesdo estrutural progressiva e irreversivel da
funcéo dos rins (glomerular, tubular e enddcrina), presente por mais de trés meses, resultando
em um aumento da fibrose intersticial, atrofia tubular, vasculopatia, glomeruloesclerose e
reducdo da capacidade do tecido renal se regenerar (KETTELER, BLOCK e EVENEPOEL,
2017; SILVEIRA, 2019; PINTO, 2019).

Realiza-se 0 diagndstico da DRC através dos parametros da taxa de filtracdo
glomerular (TFG) (CURY, 2019). A classificacdo da doenga através da TFG é dividida em 5
estagios. No estagio 1, a TFG se encontra em > 90 mL/min/1,73%, com leve diminuicio da
func&o renal; no estagio 2, ttm-se uma TFG de 89 — 60 mL/min/1,73?, com inicio do processo
adaptativo dos néfrons remanescentes; no estagio 3, ja se inicia o processo de faléncia renal,
onde a TFG esté entre 59 — 30 mL/min/1,73?, apresentando os primeiros sinais, como anemia e
ureia aumentada no sangue; o0 estagio 4 é caracterizado por inimeras alteracGes e distarbios,
onde o paciente apresenta uma TFG que varia de 29 — 15 mL/min/1,732. No ultimo estéagio (5),
a TFG esta em < 15 mL/min/1,73?, caracterizando um processo de faléncia renal, onde os rins
apresentam incapacidade de manter suas funcdes (CROWE, HALPIN e STEVENS, 2008).

A insuficiéncia renal cronica (IRC) é a etapa mais evoluida da doenca renal (COSTA,
COUTINHO e SANTANA, 2014). No instante em que atinge o0 estagio 5, 0s rins apresentam a
incapacidade de manter as atividades minimas para a sobrevivéncia do ser humano, em razéo
da TFG se encontrar inferior a 15ml/min/1,73m?, sendo necessario o uso de terapia renal
substitutiva. Dentre os tratamentos usados, estdo o transplante renal, hemodialise (HD) e dialise
peritoneal (MACIEL, 2018). O mais comum é a HD, caracterizada por ser um processo no qual

0 sangue circula fora do corpo humano, por meio de uma maquina que realiza a funcdo que o
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rim ndo consegue mais fazer, tais como a filtragéo, depuracdo e exclusdo de toxinas urémicas
do organismo. Esse tratamento é feito por meio de um acesso vascular, para manter a
homeostase do volume de fluido extracelular por meio da remocéao do excesso de dgua e sodio
(CARNEIRO, 2019).

Além de aumentar as limitacGes, aumenta a morbidade e a associagdo com outras
doencgas cronicas, como hipertenséo arterial sisttmica (HAS), diabetes mellitus (DM) e doengas
cardiovasculares (DCV). A IRC e o seu tratamento tém influéncias nas caracteristicas bioldgica,
psicoldgica e social nos pacientes com doenca renal crénica. O tratamento da IRC leva a uma
baixa na qualidade de vida, pela dificuldade significativa na execucdo das atividades de vida
diéria, podendo acarretar em quadros depressivos pela falta de independéncia e funcionalidade
(OLIVEIRA, 2015; SILVEIRA, 2019).

A IRC, somada aos efeitos deletério da HD, promove efeitos de degradacdo da
musculatura e de proteinas de todo o organismo, levando a reducéo da for¢a muscular e a atrofia
muscular, o que se agrava com o sedentarismo miopatia urémica, a qual é caracterizada por ser
a perda de musculatura esquelética, contribuindo para fatores como: fadiga aumentada, perda
de fibras musculares e atrofia das fibras remanescentes (DAIBEM, 2014; KALTSATOU et al.,
2015). Sakkas et al. (2003) e Crowe et al. (2007) observaram em seus estudos que pacientes
em estagio terminal apresentam atrofia e perda de fibras do tipo Ila e 11x e reducéo da atividade
capilar sanguinea nas fibras musculares.

De acordo com Daibem (2014), os pacientes com IRC que se submetem a préatica de
exercicios fisicos apresentam melhora na forca muscular e reducdo da atrofia muscular, funcéo
cardiaca, regulacdo da pressdo arterial e melhora da capacidade respiratoria. Programas de
exercicios fisicos que propdem tratar os sintomas clinicos da doenga e também seus efeitos
sobre fungdes musculares e cardiorrespiratoria possibilitam a melhora na qualidade de vida
desses pacientes (BOHM, MONTEIRO e THOME, 2012). Ribeiro et al. (2013) relatam que
estudos acerca de pacientes que realizavam exercicio resistido (ER) apresentaram melhora na
capacidade fisica e psicologica, com melhora na qualidade de vida (QV) e em seu quadro
urémico. Nesse contexto, programas de treinamento fisico intradialiticos sdo 0s mais adequados
a essa populacéo, pois a conveniéncia de horario promove maior aderéncia ao tratamento, visto
que ajuda a reduzir a monotonia da sessdo de HD (DAIBEM, 2014).

Assim, este estudo teve como objetivo avaliar a for¢a de preensdo manual (FPM) de
pacientes com IRC em HD, que realizaram, por um ano, o protocolo de reabilitacdo
intradialitico, avaliando os niveis de depressédo e cognicdo desses pacientes.
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2. METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo, com andlise quantitativa dos dados
obtidos em 2018 e os dados coletados em 2019, com uma amostra de 27 pacientes portadores
de IRC, que realizam tratamento de HD na Unidade de Terapia Renal do Hospital S&o Vicente
de Paulo, situado na cidade de Cruz Alta - RS. Todos os individuos aceitaram participar
voluntariamente da pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
Seguindo as recomendac@es da Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, este
estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Cruz Alta
sob 0 CAAE 2547940.

Para avaliacdo da FPM, foi utilizado o dinamémetro hidraulico de preensdo manual
JAMAR® (BOHANNON, 2008). Para mensuracdo da quantidade maxima de carga tolerada
pelo paciente, indicando qual a prescri¢do de peso para realizacdo dos exercicios, foi realizado
0 teste de uma repeticdo maxima (LRM). Ambos os testes para membros superiores (MMSS)
foram feitos somente no membro sem a fistula arteriovenosa.

Para mensuracdo dos niveis de depressdo, aplicou-se o Inventario de Depressao de
Beck (BDI), que permite a identificacéo e a categorizacdo do transtorno depressivo por meio
de 21 questdes, onde é atribuido um valor de 0-3 a cada resposta. As categorias sdo: depressao
minima (0-13), depresséo leve (14-19), depressdo moderada (20-28) e depressédo severa (29-63)
(BECK et al., 1996). Para verificar a funcdo cognitiva, o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) foi aplicado (BERTOLUCCI et al., 1994). Para identificacdo da idade, tempo de HD
e IMC foi utilizado um prontuério fisico funcional que é aplicado como forma de controle no
local da pesquisa.

Foram avaliados dois grupos: GC (Grupo Controle), e GT (Grupo Treinamento), que
realizou um protocolo de treinamento resistido durante a sessdo de HD, com frequéncia de duas
vezes por semana, com carga em torno de 60% RM durante o periodo de um ano. O protocolo
consistiu de sessdes com duragdo de 30 minutos, realizadas nas duas primeiras horas de HD, e
consistiu de: exercicio de aguecimento aerébico de 15 minutos no ciclo ergdmetro, seguido de
exercicios para membros superiores (MMSS) (ombro, biceps, triceps, e exercicio isométrico),
com o cuidado de trabalhar somente o membro contrério a fistula. Nos membros inferiores
(MMII), os exercicios foram unilaterais, e consistiam de plantiflexdo e dorsiflex&o utilizando
faixas el&sticas, exercicio isométrico de aducdo de quadril com auxilio de bola, extensdo de
joelho, flexdo de quadril com a perna estendida, exercicio combinado de abducédo de quadril e

elevacdo de pelve. O protocolo também contou com exercicios metabolicos e treino respiratério
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(treino diafragmatico, inspiracdo fracionada com apneia e incentivador “respiron”). Para a fase
de volta a calma, realizou-se alongamentos passivos em MMSS e MMII.

Para analise estatistica dos dados coletados, foi utilizado o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdao 20.0. Para comparacdo de variaveis
quantitativas entre 0s grupos, utilizou-se o teste t de amostras independentes, e para as variaveis
categoricas o Exato de Fisher. Foi adotado p<0,05.

3. RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por um total de 27 individuos, com uma média de
idade de 57,39 + 14,19 anos. Em relacdo ao género dos pacientes, n=13 (48,1%) eram do género
feminino e n=14 (51,9%) do masculino. Destes, o0 grupo treinamento (GT) apresentava n=7
(38,9%) mulheres e n=11 (61,1%) homens, j& o grupo controle (GC) foi composto por n=6
(66,7%) mulheres e n=3 (33,3%) homens. O GT apresentava uma média de 70,1 + 52,2 meses
de hemodialise (HD), enquanto 0 GC 64,5 + 49,6 meses (tabela 1).

Tabela 1. Idade, tempo de hemodiélise e IMC de pacientes em hemodiélise (HD) participantes
do Grupo de Treinamento (GT) e do Grupo Controle (GC). Cruz Alta, Rio Grande do Sul, Brasil
(n=27), 2018-2019.

Variaveis GT GC *p-valor
Idade 57,7+17,8 57,8 10,5 0,986
Tempo de HD (meses) 70,1 £52,2 64,5 + 49,6 0,909
IMC (kg/m?) 25,70 + 4,00 25,88 + 2,46 0,924

*p-valor do teste t de amostras independentes

A andlise dos dados relacionada a forca de preensdo manual (FPM), avaliada
primeiramente no ano de 2018 e posteriormente em 2019, esta disposta na tabela 2. Pode-se
observar que houve a manutencao da forca muscular nos pacientes do GT, que continuaram
com 0s mesmos valores médios de FPM no periodo de um ano. Ja o GC sofreu uma tendéncia
a reducao da forca de 26,33 kgf (+10,68), passando para 23,22 kgf (£10,07) no ano de 2019.

No entanto obteve-se valores estatisticamente significantes entre os grupos p=0,461 e p=0,129.
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Tabela 2. Forca de Preensdo Manual (FPM) de pacientes em hemodidlise (HD) participantes
do Grupo de Treinamento (GT) e do Grupo Controle (GC). Cruz Alta, Rio Grande do Sul, Brasil
(n=27), 2018-2019.

Variaveis GT GC *p-valor
(n=18) (n=9)

FPM 2018 29,11 kgf + 8,22 26,33 kgf + 10,68 0,461

FPM 2019 29,11 kgf + 8,75 23,22 kgf + 10,07 0,129

*p-valor do teste t de amostras independentes

Para verificar o nivel de depressao dos pacientes do estudo, realizou-se a aplica¢do do
Inventario de Depressdo de Beck (BDI) (tabela 3). Percebeu-se, através dele, que n=21 (77,8%)
dos pacientes da amostra ndo possuiam nenhuma depressdo, sendo n=13 participantes do GT e
n=8 do GC. O GT obteve, por casualidade, um nimero maior de individuos com depressédo de
leve a moderada, resultando em n=2 (11,1%) com depressao leve e n=3 (16,7%) apresentando

depressdo moderada. Apenas n=1 (11,1%) apresentava depressao grave e estava incluso no GC.

Tabela 3. Sintomas depressivos de pacientes em hemodialise (HD) participantes do Grupo de
Treinamento (GT) e do Grupo Controle (GC). Cruz Alta, Rio Grande do Sul, Brasil (n=27),
2018-20109.

Nenhuma Depressdao  Depresséo Depresséao TOTAL
depressao leve moderada grave

n 21 2 3 1 27

% 778 7,4 11,1 3,7 100,0

*p-valor do teste Exato de Fishert

Com relagdo ao Mini Exame do Estado Mental (MEEM), verificou-se que o GT
apresentou melhores resultados em relacdo ao desempenho cognitivo, sendo que o GC
apresenta um menor indice cognitivo (tabela 4), visto que quanto maior a pontuacgdo do paciente
melhor a sua cognicdo. Considera-se normal o paciente que alcanga 25 pontos, o que néo foi

verificado no resultado final de nenhum grupo.
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Tabela 4. Fungdo cognitiva de pacientes em hemodialise (HD) participantes do Grupo de
Treinamento (GT) e do Grupo Controle (GC). Cruz Alta, Rio Grande do Sul, Brasil (n=27),
2018-20109.

Variaveis GT GC *p-valor
(n=18) (n=9)
MEEM 24,0 £4,92 20,5 £ 4,50 0,086

*p-valor do teste t de amostras independentes

4. DISCUSSAO

As comparacg0es realizadas com base no aumento da FPM por meio do treinamento
resistido, no periodo de um ano, demonstraram que 0s grupos treinamento e controle ndo
apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre si. Todavia houve a manutengao
da forca muscular no GT, que se da em decorréncia da adaptacdo do sistema
musculoesquelético aos exercicios resistidos, que passa a recrutar mais unidades motoras ap6s
a sua realizacdo, promovendo a melhora do ténus muscular (DAIBEM, 2014). No GC se
observou uma perda de forgca muscular, que pode ser explicada por diversos fatores, como
ingestdo nutricional insuficiente, efeitos catabolicos da HD, alteracdes hormonais, estresse
oxidativo, acidose metabdlica, entre outros (ROSA, 2017).

Algumas variaveis ndo permitiram ser quantificadas qualitativamente, no entanto,
durante o periodo de intervencdes, muitos pacientes relatavam melhora do quadro algico,
inclusive pela postura que adotam na cadeira para realizacdo da HD, melhora do humor e
entusiasmo apos a atividade fisica, ja que o estimulo fisico os faz perceber que podem superar
muitos limites que acreditavam ndo ser mais possivel. Além disso, muitos relatavam que o
tempo de sessédo de dialise passava mais rapido com a realizagcdo dos exercicios, pois estavam
entretidos realizando a atividade fisica. Percebe-se, assim, a importancia de se solidificar a
pratica do exercicio fisico dentro de unidades de terapia renal.

Nascimento, Coutinho e Silva (2012) afirmam que a perda de forga desses pacientes
pode ser até 40% maior do que a de individuos sem patologia. 1sso demonstra que a musculatura
desses pacientes se atrofia rapidamente, levando-os a um descondicionamento fisico
generalizado e profundo. Assim, acabam apresentando uma capacidade de exercicio limitada
devido a fraqueza de MMII, principalmente (DAIBEM, 2014; RAMOS et al., 2012). Ribeiro

et al. (2013) descrevem que pacientes que realizaram ER por seis meses durante a dialise
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obtiveram uma melhora na aptiddo fisica e psicoldgica, e do quadro urémico, ja que
aumentaram cerca de 20% a excregéo de ureia.

Exel (2015) descreve que o treinamento resistido dentro de um protocolo de
reabilitacdo € uma importante ferramenta de aumento de for¢ca muscular, em decorréncia de
evidéncias que demonstram a regeneracdo muscular de pacientes com DRC submetidos a um
treino de resisténcia, indicando um processo de dano e reparacdo das fibras musculares. Os
resultados obtidos através deste estudo demonstram que ha melhora no recrutamento de fibras
musculares, visto que houve a manutencdo da forca dos pacientes do GT. Porém houve
dificuldades para obtencdo de melhores resultados. Rosa (2017) descreve que a hipertrofia
muscular em pacientes com DRC submetidos a HD ainda é controversa. Discute-se sobre a
intensidade utilizada no momento do exercicio, ja que baixas intensidades e/ou auséncia de
sobrecarga ndo conseguem bons resultados. Fica evidente que a melhora obtida pelo
treinamento resistido depende da carga, do volume e da intensidade de treino, além do aumento
da sobrecarga de forma progressiva.

E importante salientar que os pacientes que constituiram o GT podem néo ter obtido
aumento da for¢a muscular devido a diversos fatores, uma vez que ha inameras complicacfes
nesse tipo de populacdo. Alguns fatores como a frequéncia de duas vezes na semana e a falta
de forca para realizar o movimento completo com a carga de 60% RM, devendo ser reduzida
para que conseguissem realiza-lo, podem ter influenciado no resultado final. Isso se explica
pelo fato de que o sistema musculoesquelético desses individuos esta totalmente impactado por
alteracdes na perfusdo sanguinea, presenca de anemia, mobilidade limitada, fadiga, intolerancia
a esforcos, ma nutricdo, uremia, e o baixo grau de motivacdo dos pacientes, constituindo
barreiras para o ganho de bons resultados (DE CASTRO, 2019; DE LIMA, 2013). Entretanto a
perda de massa muscular esté inteiramente ligada a reducdo da sobrevida desses pacientes, 0
gue torna o exercicio extremamente necessario (VALLE, 2017).

Visto que existiam pacientes com depressao dentro da amostra do estudo, demonstra-
se que o paciente com insuficiéncia renal crénica sofre constantemente com o tratamento que
realiza e suas consequéncias. Dessa forma, nem sempre 0s pacientes conseguiam realizar 0s
exercicios, pois sdo inimeras as instabilidades hemodinamicas e psicoldgicas que a HD pode
causar. Pacientes que realizam dialise sofrem perdas que vao muito além da funcéo renal, como
reducdo da funcdo sexual, medo da morte, dependéncia do tratamento que demanda tempo,
questdes decorrentes de faltas ao trabalho que acabam levando ao desemprego, na maior parte
das vezes, e isolamento social. Isso aumenta a prevaléncia de desordens psiquitricas, sendo

que 10 a 60% dos pacientes apresentam depressao (DE LIMA, 2013; FERRARINI, 2016).
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Na pesquisa de Santos e Nakasu (2017), investigou-se a prevaléncia de depressao e
estresse em 59 individuos que realizavam HD, onde foi possivel verificar que até 34% da
amostra apresentava tais sintomas, e embora ndo seja alta a prevaléncia, é evidente que ha
indices de depressdo nesse tipo de populacdo. E notavel que sintomas como ansiedade estdo
muito presentes nesses pacientes, visto que precisam passar horas conectados a uma maquina.
Questdes como autoimagem e autoestima também se enquadram, inclusive pelo fato de que
passam a utilizar uma fistula para realizacdo da dialise (JESUS et al., 2019).

Embora ndo tenha sido significativo o nimero de pacientes com depressao neste
estudo, isso faz com que a adesdo aos exercicios se mostre comprometida em decorréncia dos
sintomas depressivos apresentados por eles. Souza e Oliveira (2017) descrevem que a medida
gue a patologia se agrava, o sofrimento psiquico desses pacientes aumenta. Isso traz em pauta
o efeito da DRC e do tratamento de HD na cognicédo desses pacientes. Souza (2016) se refere a
associagdo entre o nivel de atividade fisica e a funcéo cognitiva de individuos que realizam HD.
Em seu estudo, encontrou uma melhora no desempenho cognitivo de pacientes que realizavam
exercicio resistido, o que também foi possivel observar neste estudo, ja que o GT apresentou

um melhor indice cognitivo quando comparado ao GC.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se que, do ponto de vista estatistico, o protocolo de exercicios resistidos
proposto ndo promoveu melhora na for¢a muscular dos pacientes submetidos a HD. Todavia a
forca muscular foi mantida, o que é muito relevante. Percebe-se que sdo muitos os fatores que
acabam influenciando nos resultados da pesquisa € na ndo adesdo dos exercicios. Contudo
acredita-se que os resultados foram muito positivos no grupo treinamento, pois apenas o fato
de manter a forga muscular no periodo de um ano ja se mostra extremamente satisfatorio, visto
que através do grupo controle pdde-se observar o quanto esses pacientes podem perder forca ao
longo do tempo. Verificou-se, ainda, que o grupo controle apresentou um valor reduzido quando
comparado ao grupo treinamento, indicando que devem ser realizados mais estudos sobre isso.

Sugere-se, assim, que sejam realizados mais protocolos compostos por exercicios
resistidos em unidades de terapia renal, para que 0s pacientes renais cronicos possam receber
todo o suporte necessario nesse momento, melhorando sua qualidade de vida, reduzindo as

comorbidades e melhorando o psicoldgico desses pacientes.
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