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Resumo

O objetivo deste artigo € realizar um relato da experiéncia de implementagdo
de um programa de exercicios fisicos para pacientes com IRC atendidos na
Clinica Renal do Extremo Oeste Catarinense. A amostra estd sendo composta
por 16 pacientes adultos. O programa de exercicios fisicos é realizado 5 vezes
por semana no espaco da recepcdo da Clinica Renal do Extremo Oeste e
ocorre no periodo pré-dialitico. O programa foi organizado levando em conta
a anamnese aplicada aos pacientes e sua individualidade bioldgica.
Podemos observar que os pacientes realizam as sessdes de forma muito
motivadora e compreendem a importdncia desses exercicios como
coadjuvantes no tratamento. Vdarios deles relatam maior disposicdo, menos
ocorréncia de cdimbras e melhora nas suas atividades didrias. Esse fato vai ao
encontro dos achados realizados na revisdo de literatura, os quais mostram,
de forma geral, os beneficios positivos da insercdo dos exercicios fisicos na
capacidade de realizacdo de atividades didrias, melhorando a capacidade
funcional e a qualidade de vida desses pacientes.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Cronica. Exercicios fisicos. Saude.

1 INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) consiste em lesdo renal e perda
progressiva e irreversivel da funcdo dos rins (glomerular, tfubular e enddcring).

Em sua fase mais avancada chamada de fase terminal de insuficiéncia renal
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cronica-IRC, os rins ndo conseguem mais manter a normalidade do meio
interno do paciente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2019).

No Brasil, levantamentos epidemioldgicos estimam que cerca de 12
milhdes de pessoas apresentem algum estdgio de DRC e, aproximadamente,
95 mil renais crénicos dependam de algum tratamento dialitico para
sobreviver (SILVA et al., 2016).

Visando minimizar essas estatisticas, desde 2012 a Unoesc por meio do
curso de Educacdo Fisica desenvolve pesquisas relacionadas a prdtica de
exercicios fisicos com os pacientes da Clinica Renal do Extremo Oeste durante
a fase pré-dialitica. Pesquisas essas que tem contribuido de forma positiva na
saude dos pacientes diminuindo o cansaco, a fadiga, melhorando a forca, a
capacidade aerdbia e por sua vez, a qualidade de vida. (FACHINETO et al.,
2017; FACHINETO et al., 2014; FACHINETO et al., 2013).

Nesse sentido, a inclusdo de exercicios fisicos como coadjuvante no
tratamento de pessoas com insuficiéncia renal crénica (IRC) € importante.
Estudos demonstraram o impacto negativo que a doenca e o fratamento
desencadeiam nos pacientes sobre o sistema cardiorrespiratério e
musculoesquelético, consequentemente, interferindo na saude fisica e
mental, no bem-estar geral e no convivio social. Contudo, exercicios fisicos de
baixa intensidade, adequadamente prescritos e realizados no periodo pré-
dialitico ou até mesmo dialitico sdo necessdrios na reabilitacdo, gerando
beneficios para eles, tanto no dmbito funcional e fisico, quanto no
psicossocial.

Souza e Guedes (2014), em um estudo de revisdo observaram que
quando aplicados protocolos com exercicios resistidos e de alongamentos,
por um periodo que variou de trés a quatro meses, com duas a trés sessdes
semanais, foram encontrados melhora da capacidade funcional, aumento
da forca e resisténcia muscular com pacientes durante a hemodidlise.

Visto que o exercicio fisico fraz inUmeros beneficios, os pacientes Clinica
Renal do Extremo Oeste de Santa podem participar de sessdes de exercicios

funcionais e de alongamento visando auxiliar no tfratamento.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 AMOSTRA

A amostra € composta por 16 pacientes adultos de ambos 0s sexos com
IRC tratados na Clinica Renal do Extremo Oeste, no municipio de Sado Miguel
do Oeste — SC, selecionados de forma intencional e com participacdo
voluntdria. Como critério de inclusdo € adotado: a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido; laudo médico oferecido pela prépria
Clinica Renal que ateste condicdes de saude que permitem e realizacdo de

exercicios fisicos por eles; ter idade igual ou superior a 18 anos.

2.2 PROGRAMA DE INTERVENCAO

O programa de exercicios fisicos estd sendo realizado 5 vezes por
semana no espaco darecepcdo da Clinica Renal do Extremo Oeste e ocorre
no periodo pré-dialitico. O programa foi organizado levando em conta a
anamnse aplicada aos pacientes e sua individualidade bioldgica, conforme
mostraremos abaixo.

Programa de exercicios fisicos realizado com pacientes na segunda,
quarta e sexta-feira.

Paciente A - realiza hemodidlise nas segundas, quartas e sextas-feiras,
paciente sofreu um acidente vascular encefdlico (AVE) e tem hemicorpo
direito paralisado.

Na segunda-feira realizamos treino de membros superiores:

Lado esquerdo

. Rosca direta com halters 2 x 10 repeticdes

. Elevacdo lateral com halters 2 x 10 repeticdes

. Elevacdo frontalcom halters 2 x 10 repeticoes

. Elevacdo acima da cabeca com halters 2x 10 repeticoes
. Rosca para antebraco com halters 2 x 10 repeticoes

Lado direito
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. Abducdo/aducdo lateral com auxilio 2 x 10
. Pressionar a bolinha com a mdo com auxilio 2 x 10
. Rosca (bolinha) para antebraco com auxilio 2 x 10

Na quarta-feira trabalhamos com membros inferiores:

Trabalhado com lado esquerdo/direito

. Extensdo de joelho com auxilio 2 x 10

. Dorsiflexdo com auxilio 2 x 10

. Rotacdo do tornozelo 2 x 10

. Massagem nos pés com bolinha 2 x 30 segundos

Na sexta-feira e dias consecutivos, intercalamos estes dois treinos.
Paciente B — realiza hemodidlise nas segundas e sextas-feiras, paciente
tem os dois membros inferiores amputados e apresenta quadro de deméncia.

Na segunda/sexta-feira tfrabalhamos com membros superiores:

. Rosca direta com bolinha com auxilio 2 x 10

. Elevacdo lateral com bolinha com auxilio 2 x 10

. Rosca para antebraco com bolinha 2 x 10

. Pressionar a bolinha com a mdo 2 x 10

. Massagear a palma da mao com a bolinha 2 x 30 segundos

Paciente C - realiza hemodidlise nas segundas, quartas e sextas-feiras,
paciente apresenta quadro de deméncia.

Na segunda-feira trabalhamos com membros superiores:

. Rosca direta com halters 2 x 10 repeticoes

. Elevacdo Lateral com halters 2 x 10 repeticoes

. Elevacdo Frontal com halters 2x 10 repeticoes

. Elevacdo acima da cabeca com halters 2 x 10 repeticoes
. Extensdo de halters sobre a cabeca 2 x 10 repeticoes

. Rosca para antebraco com halters 2 x 10 repeticoes

Na quarta-feira trabalhamos com membros inferiores:

. Extensdo de Joelho com caneleiras 2 x 10 repeticdes

Elevacdo de joelho com caneleiras 2 x 10 repeticdes

. Flexdo de joelhos com caneleira (em pé) 2 x 10 repeticoes

Abducdo/Aducdo de pernas com caneleira 2 x 10 repeticoes
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Elevacdo de panturriha de pé com caneleiras 2 x 10 repeticoes

Abducdo de coxa com banda eldstica 2 x 10 repeticoes

Na sexta-feira e dias consecutivos, intercalamos estes dois treinos.

Paciente D - realiza hemodidlise nas segundas, quartas e sextas-feiras.

Na segunda-feira trabalhamos com membros superiores:

Rosca direta com halters 2 x 15 repeticoes

Elevacdo Lateral com halters 2 x 15 repeticoes

Elevacdo Frontal com halters 2x 15 repeticoes

Elevacdo acima da cabeca com halters 2 x 15 repeticoes
Extensdo de halters sobre a cabeca 2 x 15 repeticoes

Rosca para antebraco com halters 2 x 15 repeticoes

Na quarta-feira trabalhamos com membros inferiores:

Extensdo de Joelho com caneleiras 2 x 15 repeticoes

Elevacdo de joelho com caneleiras 2 x 15 repeticdes

Flexdo de joelhos com caneleira (em pé) 2 x 15 repeticoes
Abducdo/Aducdo de pernas com caneleira 2 x 15 repeticoes
Elevacdo de panturriha de pé com caneleiras 2 x 15 repeticoes

Abducdo de coxa com banda eldstica 2 x 15 repeticoes

Na sexta-feira e dias consecutivos, intercalamos estes dois treinos.

Programa de exercicios fisicos realizado com pacientes na terca e

quinta-feira.

Nas tercas e quintas-feiras os freinos sdo realizados em grupo, pois a

participacdo dos pacientes € bem ativa, e o nUmero de participantes &

superior a dos outros dias.

Na terca-feira trabalhamos com membros superiores:

Rosca direta com halters 2 x 15 repeticoes

Elevacdo Lateral com halters 2 x 15 repeticoes

Elevacdo Frontal com halters 2x 15 repeticoes

Elevacdo acima da cabeca com halters 2 x 15 repeticoes
Extensdo de halters sobre a cabeca 2 x 15 repeticoes
Rosca para antebraco com halters 2 x 15 repeticoes

Crucifixo com banda eldstica 2 x 15
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Extensdo de cotovelo sob a cabeca banda eldstica 2 x 15

Na quinta-feira trabalhamos com membros inferiores:

Extensdo de Joelho com caneleiras 2 x 15 repeticdes

Elevacdo de joelho com caneleiras 2 x 15 repeticdes

Flexdo de joelhos com caneleira (em pé) 2 x 15 repeticoes
Abducdo/Aducdo de pernas com caneleira 2 x 15 repeticoes
Elevacdo de panturriha de pé com caneleiras 2 x 15 repeticdes

Abducdo de coxa com banda eldstica 2 x 15 repeticoes

Paciente D - realiza hemodidlise nas tercas e quintas-feiras, paciente

tém o membro inferior direito amputado, realiza um treino adaptado, mas

normalmente realiza os exercicios junto com os outros participantes.

Na terca/quinta-feira trabalhamos com memibros superiores:

Rosca direta com halters 2 x 15 repeticdes

Elevacdo Lateral com halters 2 x 15 repeticoes

Elevacdo Frontal com halters 2x 15 repeticoes

Elevacdo acima da cabeca com halters 2 x 15 repeticoes
Extensdo de halters sobre a cabeca 2 x 15 repeticdes
Rosca para antebraco com halters 2 x 15 repeticoes
Crucifixo com banda elastica 2 x 15

Extensdo de cotovelo sob a cabeca banda eldstica 2 x 15

Logo apds o fim da série de exercicios de todos os pacientes, realizamos

o alongamento de membros superiores e inferiores.

2.3 TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram analisados de forma descritiva.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 IMPLEMENTANDO UM PROGRAMA DE EXERCICIOS FISICOS PARA
PACIENTES COM IRC
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Os pacientes que readlizam hemodidlise na segunda/quarta/sexta
parficipam de um programa mais individualizado, onde contam mais
frequentemente com auxilio na pratica dos exercicios. Isto ocorre em funcdo
do nUmero de pacientes ser reduzido, contando apenas com 4 voluntdrios.

Entre esses pacientes, contamos com um senhor que sofreu AVC, e tem
seu hemicorpo direito afetado, com poucos movimentos. Trabalhamos
exercicios especificos para a recuperacdo dos movimentos deste lado, com
memibbros inferiores e superiores, intercalados entre os dias trabalhados. Outra
adaptacdo que trabalhamos € com um senhor com deméncia, onde ele tem
um pouco de dificuldade para entender e pratficar alguns movimentos.
Comecamos entdo a trabalhar com nimero menor de séries dos exercicios e
pratficar junto com outro paciente ou participacdo da bolsista pesquisadora.
Contamos também com um paciente de 72 anos, com membros inferiores
amputados e que tem deméncia. Trabalhamos somente com seus membros
superiores, com bolinhas, pois ndo tém forca muscular, realizando também
nUmeros de exercicios reduzidos e com menos séries. Desta forma, na segunda
trabalhamos com membros superiores, quarta membros inferiores e na sexta
voltamos ao treino anterior, mesclando os materiais.

Os pacientes que realizam hemodidlise na terca/quinta participam de
um programa de exercicios em grupo, onde contamos com total de 12
pacientes, com participacdo frequente. Devido a algumas situacoes,
adaptamos os exercicios, e cada dia trabalhamos com sequéncias de
exercicios e materiais diferentes. Contamos com paciente amputado, onde
adaptamos as atividades feitas a ele, incluindo ele com os demais. Desta
maneira, nas tercas trabalhamos com membros superiores € quinta memiros
inferiores.

Logo apds a sessdo de exercicios, independente do dia, frabalhamos
com alongamentos para melhorar a flexibilidade dos pacientes, auxiliando

nas prdticas das atividades em seu dia a dia.

3.2 EFEITOS DO EXERCICIO FiSICO PARA PACIENTES COM IRC
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De forma geral, podemos observar que os pacientes realizam as sessdoes
de forma muito motivadora e compreendem a importéncia desses exercicios
como coadjuvantes no fratamento. Vdrios deles relatam maior disposicdo,
menos ocorréncia de cdimbras e melhora nas suas atividades didrias. Esse fato
pode ser comprovado com os varios estudos na literatura, a seguir analisados.

Os pacientes com IRC apresentam vdrias anormalidades que incluem
doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca congestiva, arritmias e
hipertensdo. Ainda, a flexibiidade do musculo e a capacidade muscular
diminuem, resultando em disfuncdo e atrofia musculoesquelética. O impacto
negativo da IRC no musculo esquelético deve-se a alteracdes também da
perfusdo muscular, uso de corticosteroide, estado catabdlico mediado por
varios fatores como acidose metabdlica (ADAMS et al., 2006 apud NAJAS et
al., 2009).

No entanto, a prdtica de atividade fisica repercute favoravelmente na
salde dos pacientes e pode contribuir para minimizar os efeitos deletérios. De
acordo com Johansen (2005 apud NAJAS et al., 2009, p. 385): [...] pacientes
com doenca renal crénica sdo inativos e tém seu desempenho fisico reduzido.
Intervencoes de treinamento aerdbico tém sido utilizadas para aumentar o
consumo mdaximo de oxigénio em pacientes selecionados. Evidéncias
preliminares sugerem que o freinamento aerébico pode melhorar o controle
da pressdo arterial, perfil lipidico e saude mental nessa populacdo. Poucos
estudos, porém amplos, estdo agora disponiveis mostrando que o treinamento
aerodbico pode também melhorar o desempenho fisico, embora o impacto na
hospitalizacdo e sobrevivéncia ndo esteja bem determinado.

O treinamento de resisténcia e o treinamento aerdbio séo os dois tipos
de protocolos de exercicios mais utilizados na intervencdo com pacientes em
hemodidlise e parecem aumentar a flexibilidade, forca e funcdo muscular e
cardiovascular. H& vdrios relatos de intervencdoes de treinamentos
combinados bem sucedidos. Embora existam evidéncias de que o exercicio
seja seguro e benéfico em pacientes renais crénicos, muitos pacientes em
didlise permanecem inativos, pois esses programas ndo sdo frequentemente
oferecidos (NAJAS et al., 2009).
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Kouidi et al. (2008 apud NAJAS et al. 2009, p. 385-386):

[..] propuseram um programa de reabilitacdo para avaliar as
alteracdes musculares em sete pacientes. O programa era de exercicios de
90 minutos, frés vezes semanais durante seis meses. O treino consistia de
aguecimento, exercicios aerdbicos, resisténcia de baixo peso, alongamento
e desaquecimento com intensidade baseada na capacidade aerdbica
maxima de cada paciente. Os resultados mostraram aumento na proporcdo
das fibras tipo Il e nUmero de capilares e mitocdndrias; houve também
aumento no VO2 de pico, no tempo do exercicio e no pico de forca das
pernas direita e esquerda. Foi constatado também aumento na velocidade
de conducdo nervosa de ambas as pernas, mostrando que o programa de
reabilitacdo melhora a atrofia muscular, aumentando o desempenho global
desses pacientes.

BShm, Monteiro e Thomé (2012) demonstram que a prdtica de exercicios
fisicos em pacientes com IRC melhora a capacidade funcional combatendo
a fadiga e a ansiedade. No estudo de Krug et al. (2008) com 26 pacientes
com IRC, os autores observaram uma contribuicdo significativa na resisténcia
aerdbia, forca e flexibilidade apds um programa de exercicios aerdbios e
resistidos. Ainda, Pimentel et al. (2006) ao estudar os efeitos de exercicios de
forca em pacientes dialisados, confirma que hd resultado significativamente
positivo na forca de membros superiores em um programa continuado.

Em outra pesquisa realizada por Marchesan (2010) teve como objetivo
analisar os efeitos do treinamento fisico sobre a aptiddo fisica e a percepcdo
da qualidade de vida de pacientes em hemodidlise. Foram avaliados 22
pacientes, divididos em grupo controle (GC- 11 pacientes) e grupo
experimental (GE- 11 pacientes), avaliados através de uma bateria de testes
(T6 de caminhada, teste de sentar e levantar, teste abdominal, teste de forca
muscular respiratéria e o teste de sentar e alcancar, para flexibilidade). O
programa de exercicios fisicos foi realizado durante as sessdes de hemodidlise,
trés vezes na semana, totalizando 51 sessdoes, sendo compostas por exercicios
aerdbios na bicicleta estacionaria, de resisténcia muscular e alongamentos.

Os resultados demonstraram que apds o treinamento foi possivel verificar um
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aumento significativo na forca muscular respiratéria, na distGncia percorrida
no Té de caminhada, naresisténcia muscular localizada de membros inferiores
e de abdome, e na flexibilidade para o GE.

Gould et al. (2014), em um estudo de revisGo observaram que a
implementacdo de exercicios aerdbios no periodo pré-dialitico melhora a
capacidade aerdbia expressa em consumo mdaximo de oxigénio (VO2max)
dos pacientes e também sua percepcdo quanto a fadiga, cdimbra e
capacidade de realizar atividades da vida didria, as quais sdo diminuidas com
a prdtica de exercicios mostrando o qudo eficiente a implementacdo dessa
rotina hospitalar contribui.

Conftribuindo, Krug et al. (2008) analisaram os efeitos de um programa
de exercicios fisicos na capacidade aerdbia de pacientes com insuficiéncia
renal da Clinica Renal do hospital Santa Lucia de Cruz Alta-RS. 16 pacientes
participaram do grupo experimental e os autores observaram diferenca
significativa em comparacdo ao grupo controle. A distGncia no teste de
caminhada de é minutos aumentou consideravelmente apds a prdtica de
exercicios fisicos no grupo experimental.

Hd& de se considerar o fato de que a maioria dos pacientes com IRC sGo
hipertensos, e varios fatores contribuem para isso. Reboredo et al. (2010, p. 94)
realizaram estudo onde submeteram um grupo de 14 pacientes a
monitorizacdo ambulatorial da pressdo arterial com o objetivo de avaliar o
efeito do tfreinamento aerdbico, realizado durante a hemodidlise, no controle
da pressdo arterial. Os resultados mostraram reducdo significativa da pressdo
arterial sistolica de 151 £ 18,4 mmHg para 143 £ 14,7 mmHg, da pressdo arterial
diastdlica de 94 £ 10,5 mmHg para 91 £ 9,6 mmHg e da pressdo arterial média
de 114+ 13,0 mmHg para 109 £ 11,4 mmHg, antes e apds 12 semanas de treino,
respectivamente.

Outro efeito positivo € na funcdo muscular, pois a perda de massa
muscular em pacientes com IRC € muito significante. A musculatura se atrofia
€ como conseguéncia, ocorre no organismo uma fraqueza generalizadaq,

causada pela perda de forca, que comparada a de individuos normais € de
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30 a 40% menor, levando o paciente ao descondicionamento fisico. (SOARES;
ZEHETMEYER; RABUSKE, 2007).

E importante destacar ainda que a IRC é uma das patologias que mais
afetam a qualidade de vida, pois limita seus portadores na capacidade
cardiorrespiratoria, fisica, atividades domésticas e de lazer. Assim, os exercicios
vém para melhorar essa qualidade de vida, de forma a frazer mais conforto
para a rofina de hemodidlise.

Painter et al. (2000) verificaram o efeito de um programa constituido de
8 semanas de exercicios domiciliares seguidos de 8 semanas de
cicloergbmetro durante a didlise na qualidade de vida de pacientes renais
cronicos. Apds quatro meses, os autores observaram ganho significativo nas
seguintes dimensdes do SF-36: capacidade funcional (47,7 £ 28,3 vs. 53,4 £ 27
p = 0,004), aspectos fisicos (40,4 + 40,3 vs. 54,5+ 21,4 p <0,001), dor (60,5 + 28,1
vs. 66,6 £ 28,6 p = 0,003) e estado geral de saude (45 £ 21,9 vs. 49,1 £22,5p =
0,05).

3 CONCLUSAO

A partir dos resultados do presente estudo conclui-se que aimplantacdo
do programa de intervencdo para pacientes em fratamento de hemodidlise
€ de suma importdncia, pois vem para agregar beneficios ao seu tratamento,

melhorando vdarios aspectos de sua saude e qualidade de vida.
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