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1. INTRODUCAO



A doenga renal crénica (DRC) consiste na diminuigdo progressiva até a
perda irreversivel da funcdo dos rins em consequéncia de diversos
mecanismos de injuria das estruturas renais. Em sua fase mais avancada os
pacientes tém indicacdo de terapia renal substitutiva (hemodialise) ou
transplante renal‘".

A hemodialise (HD) consiste na substituicdo da fung¢éo dos rins, contudo,
pacientes submetidos a esse tipo de tratamento apresentam diversos sintomas
e sinais®?.

A DRC, especialmente na fase mais avancada afeta praticamente todos
os sistemas organicos entre eles o pulmonar, com a presenga de pleurites,
calcificagdes e hipdxia, o cardiovascular com hipertensao arterial e insuficiéncia
cardiaca e o musculoesquelético com as miopatias e hipotrofia muscular®?).,

Os relatos na literatura®® mostram que a disfuncdo muscular em
pacientes com DRC sob HD esta associada a alteragdes de multiplos sistemas
e origina o descondicionamento e baixa tolerancia ao exercicio, porém os
mecanismos fisiopatologicos dessas alteragbes ndo sado totalmente
compreendidos.

Ha evidéncias, porém, que ha atrofia muscular associada a miopatia
progressiva ao longo do tratamento dialitico e ma nutrigdo nesses pacientes.
Além disso, 75% da populagdo sob HD realiza o procedimento por um longo
periodo e cursa concomitantemente com alteracdes espirométricas de carater
restritivo que podem intensificar os sintomas de fadiga e dispneia®?.

Diante desse quadro diversos estudos foram realizados com o objetivo
de estudar os beneficios dos exercicios fisicos em pacientes que realizam

HD!"*),



A maioria relata que exercicios aerobios e de resisténcia melhoram a
forca muscular e o condicionamento fisico global apds programas de
treinamento supervisionado realizado tanto no periodo intradialitico quanto no
periodo em que o paciente se encontra nos intervalos da dialise!'®?.

Diversos estudos descrevem os recursos para obter tal éxito. Um dos
recursos, o cicloergbmetro, tem sido um equipamento de destaque por ser de
baixo custo, manejo simples e permitir o transporte com a execugdo de
exercicio padronizado no momento intradialitico. A hipétese é de que os
pacientes que realizam a atividade com o cicloergbmetro apresentam
incremento da forca muscular e do condicionamento cardiovascular®'?.

Esse tipo de treinamento com o cicloergbmetro ja é utilizado em
pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e insuficiéncia
cardiaca (IC). Os resultados obtidos mostram melhora da capacidade funcional,
alteracdes no perfil metabdlico das fibras musculares, induzindo o crescimento
capilar com o aumento da densidade oxidativa e resisténcia a fadiga muscular,
0 que pode promover consequentemente, o aumento da forca e melhora do
quadro cardiorrespiratorio>1?),

N&o foi encontrado na literatura estudos que quantifiquem este ganho de
forga muscular em grandes grupos musculares, com medidas que permitam a

reproducdo e sejam capazes de comprovar a efetividade dos programas de

reabilitagdo para o ganho da forga muscular.



1.1 Revisao de literatura

A DRC pode ser definida como perda progressiva e irreversivel das
funcdes do sistema renal com taxa de filtragdo glomerular (TFG) menor que
60mL/min/1,73 m?, por periodo igual ou superior a trés meses!'*'°).

Quando a TFG é inferior a 15mL/min/1.73m? caracteriza-se o estagio
cinco da evolucdo da DRC e tipicamente a terapia de escolha é a substitutiva
com a HD sendo uma das opcdes de tratamento!'®"").

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) em 2015 havia
cerca de 10 milhdes de brasileiros com algum tipo de disfungéo renal e destes,
mais de 120 mil realizavam a HD, com 33 mil novos casos a cada ano''®.

Esse problema de saude publica é agravado pela diminuicdo da
habilidade fisica em pacientes com DRC submetidos a HD, tanto associada a
diminuicdo da massa muscular, quanto a presenca da uremia que por si s6
prejudica a funcdo muscular™.

Os rins tém papel fundamental para o controle hidroeletrolitico, o
equilibrio do sistema acido-basico e ainda, participam de controle de fungdes
hormonais com a regulacdo da pressao arterial. Assim a disfungdo muscular
nesses pacientes tipicamente tem origem na doenga e se agrava ao longo dos
anos de tratamento com a inatividade relacionada a essa populaggo!'19.

Diversos autores apontam ainda que o acumulo de ureia e outros
elementos téxicos intensifica a disfuncdo muscular nos pacientes em dialise,
além da hipoatividade gerando miopatias ou ainda a distrofia muscular®>19.

Uma das formas de avaliar a disfungdo musculoesquelética nos

pacientes que realizam a HD é a analise de exames como a espirometria’*+®),



o teste da caminhada dos seis minutos (TC6)'%'") ou ainda avaliacdes
especificas e menos comuns como a dinamometria®?.

A espirometria € o exame de escolha para o acompanhamento dos
volumes e capacidades pulmonares e é realizado periodicamente, o que
permite a medida da evolucdo do impacto da DRC sobre o sistema
pulmonar®?.

O exame avalia a capacidade vital forgada (CVF), volume expiratorio
forcado no primeiro segundo (VEF4) e ainda a anadlise da relagdo entre a
VEF/CVF, classificando os pacientes apds prova broncodilatadora de acordo
com a normalidade ou anormalidade com a sub classificagdo de doenca
obstrutiva, restritiva ou mista pulmonar.

O controle espirométrico na DRC torna-se relevante pois tipicamente a
doenca cursa com edema pulmonar e derrame pleural, além da presenca de
fibrose e hipertensdo pulmonar'®®, assim é comum o achado de obstrucdo na
prova de fungdo pulmonar justificando a queixa recorrente de dispneia e fadiga
nesses pacientes. Existem ainda relatos de que mesmo os que ndo possuem
obstrucdo apresentam a queixa recorrente de dispneia sob pequenos
esforcos!™.

Xavier et al em 2015%) investigam um protocolo com o uso da
ventilagdo nao invasiva na modalidade com pressao positiva continua nas vias
aéreas (CPAP) e observam que ha aumento da capacidade funcional apés o
uso de 30 minutos do suporte ventilatério em 24 sessbes de HD. Foi
constatada que a pressurizacdo do sistema ventilatorio dada pelo CPAP

proporcionaria melhora no edema na periferia pulmonar, permitindo o

recrutamento de maior quantidade de tecido alveolar e da relagdo entre a



ventilagcdo e a perfusdo (observada indiretamente pela medida da VEF,), e
diminuicdo da percepcgédo de esforgo mensurada por meio da escala de Borg
apos um teste de esforco submaximo®.

O déficit ventilatério decorrente das alteragbes associadas a DRC
podem ser tanto mecanicas como hemodinamicas com o comprometimento da
capacidade pulmonar!'®1¢:17),

O desenvolvimento do disturbio ventilatério restritivo pode ocorrer em
pacientes que realizam HD por um longo periodo e sua presenca pode ser
devida a diversos fatores que geram sobrecarga de volume e ocasionam
calcificacdes ou fibrose do tecido parenquimatoso!'?).

Essas modificagdes nos volumes e capacidade impactam negativamente
na capacidade funcional, podendo surgir a redugdo de mais de 60% do
consumo maximo de oxigénio (VOzmax) quando comparamos individuos
doentes com sadios considerando o mesmo nivel de atividade fisica e faixa
etaria®.

Uma das formas de avaliarmos a capacidade funcional e indiretamente a
VOomax € dada com o TC6'. O teste vem sendo utilizado com énfase
principalmente em pneumopatas ou cardiopatas cronicos, mas é recomendado
para diversas populagdes, incluindo os pacientes com DRC sob HD**%0),

Os indicadores avaliados no teste fornecem medidas importantes, sendo
preditores de capacidade funcional quando utilizado no acompanhamento da
evolucdo do paciente no decorrer da doenca e também permitem a analise da
efetividade dos beneficios de programas de reabilitagdo desenvolvidos nestes
individuos® 64,

Reboredo et al em 2007 avaliam a correlacdo da distancia percorrida



obtida apos o0 TC6" e a VOzmax em pacientes com DRC sob HD e concluem que
o teste pode ser utilizado com seguranca para avaliagdo da capacidade
funcional®®.

Assim os programas de reabilitagdo propostos para essa populagéo
podem ser analisados objetivamente e demonstrar o impacto clinico na vida
dos pacientes em hemodialise melhorando a qualidade e capacidade contratil
da musculatura periférica, indiretamente avaliada pelo aumento da distancia
percorrida no teste, apds periodo de tratamento'®.

Diesel et al em 1990, ainda demonstram que ha correlagdo positiva
entre os indices de forga muscular e a capacidade de realizar algum tipo de
exercicio®”), denotando a importancia da criacdo de medidas mais objetivas da
forca muscular periférica nessa populagao.

Roxo et al em 2016® objetivam avaliar a capacidade funcional e a forga
muscular em pacientes sob HD apds um programa de treinamento fisico com
uso de corrente elétrica de baixa voltagem chamado de estimulacao elétrica
neuromuscular (NMES). Os autores avaliam 20 pacientes submetidos ao
protocolo e observam que houve aumento da forca muscular aferida pelo teste
de uma repeticdo maxima (1RM). Porém, este teste ainda necessita de
comprovacao cientifica com a sua reprodutibilidade sendo questionada pois o
exame é dependente do avaliador®®.

A avaliagéo da for¢ga muscular de forma fidedigna pode fornecer critérios
de normalidade para comparagao das respostas ao treinamento em pacientes
com DRC submetidos a reabilitagdo ou ainda permitir entendimento mais amplo

sobre a inabilidade fisica na HD com comparacao da forga entre individuos

doentes e sadios®®.



Uma das formas de padronizacdo da avaliacdo da forca muscular &
suportada pelo uso da dinamometria sendo que os dispositivos manuais e
isocinéticos sdo os mais amplamente estudados®”.

O dinambémetro manual mensura a forga muscular isométrica maxima, ja
0 isocinético, mensura a contragdo muscular em que a velocidade € controlada
durante toda a amplitude de movimento®*3".

Estudos comparando os dinamdmetros isocinéticos e manuais ja foram
realizados e demonstram resultados similares, apontando a confiabilidade do
meétodo. Além disso, a dinamdmetria manual utilizada para avaliar o ganho de
forca em musculos lesionados demonstram a capacidade da técnica em
analisar o torque muscular dos membros inferiores, podendo ser usado em
diversas situagdes onde o avaliador tem o objetivo de verificar a forga
muscular®?.

A confiabilidade do método depende do posicionamento do paciente,
compensagdes e da fixacdo do dinamémetro com o suporte dado por cintos
rigidos e uso de ventosas com caracteristicas de resisténcia comprovados,
além da calibragem frequente do aparelho®"333%.

A dinamometria manual quando realizada com padronizagdo pode se
transformar em uma ferramenta de avaliacdo da forgca muscular, onde fatores
como baixo custo, agilidade no manuseio, portabilidade e menor tempo de
aprendizado para aplicagdo do recurso fazem com que esta seja de utilizagéo
clinica diaria%30:3334)

Nao encontramos na literatura estudo que padronizem a técnica e

observem os efeitos de um protocolo de reabilitacdo realizado com o

cicloergbmetro na for¢ga do quadriceps em pacientes com DRC sob HD.



2. OBJETIVO
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Analisar os efeitos do treinamento com o cicloergbmetro na forga
muscular do quadriceps de pacientes com doenga renal crénica em

hemodialise.



3. CASUISTICA E METODO
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Foi realizado um estudo prospectivo e randomizado, com 42 pacientes
diagnosticados com DRC e submetidos a HD, de ambos os géneros, com idade
maior ou igual a 18 anos, acompanhados pelo Unidade de Dialise da Santa
Casa de Misericérdia de Sao Paulo, no periodo de junho de 2015 a janeiro de
2016 apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da mesma instituicdo
com CAEE n°41799915.5.0000.5479 (Apéndice 1) e registro no Clinical Trials
NCT n° 02834026 (Apéndice 2).

Critérios de inclusdo: pacientes com idade igual ou superior a 18 anos,
realizando HD ha mais de seis meses, estaveis clinicamente, sem diagndstico
de doenga pulmonar, mioarticular ou neurolégica prévia ou atual e que
concordaram em participar da pesquisa assinando termo de consentimento
livre e esclarecido (Anexo 1).

Critérios de exclusao: foram excluidos pacientes que necessitaram de
alguma intervengao cirurgica de urgéncia ou eletiva seis meses antes ou
durante a realizacdo do protocolo, aqueles que apresentaram qualquer
descompensacao cardiaca, tais como, arritmias descompensadas ou dor pré-
cordial, os que utilizavam oxigénio continuo ou noturno ou ainda aqueles que
necessitavam de dispositivos de marcha ou 6rtese de membros inferiores.

O sigilo de alocagao dos grupos desta pesquisa foi realizado por meio de
envelopes selados, lacrados e opacos, que continham a sequéncia de
randomizagao numeérica dada por um software que dividiu os pacientes em dois
grupos:

- Grupo intervencao = 23 pacientes que foram submetidos ao protocolo de
treinamento com o cicloergbmetro;

- Grupo controle = 23 pacientes que nao realizaram o protocolo.
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A alocagao e seguimento de todos os participantes da pesquisa segue
apresentada no fluxograma conforme o modelo sugerido pelo Consolidated

Standards of Reporting Trials - CONSORT (2010)®® (Fig. 1).

[ Recrutamento J

Elegibilidade (n= 62)

Excluidos (n=16)

- M&o atendiam aos critérios de
inclusdo (n=12)

- N3o aceitaram participar (n=04)

Randomizados (n= 46)

[ Distribuigao J

Alocacao paraintervencao (n=23)

-Receberam alocacado (n=23)

-MN3o receberamintervencao
(paciente encaminhado para
transplante) (n=01)

Alocado para controle (n=23)

- Receberam alocacdo (n=23)

- Naoreceberamintervencio
(pacientes encaminhados
paratransplante) (n=03)

l Acompanhamento ] l

Ferdidos no acompanhamenta
(n=00)

Descontinuaram aintervencao
(n=01)

Ferdidos no acompanhamento
(n=00)

Descontinuaram a intervencao
(n=03)

-

[ Andlis

e de

cIacIosJ

Analisados(n=22)
- Excluidos da analise (n=00)

Analisados (n=20)
- Excluidos da analise (n=00)

FIGURA 1. Fluxograma representando o recrutamento dos participantes da
pesquisa, distribuicdo amostral, divisdo de grupos para tratamento e analise de

dados (Consort, 2010).

Em relagcdo a HD todos os pacientes realizavam o mesmo protocolo por
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um periodo de quatro horas, trés vezes por semana, utilizando capilar com
membrana de polisulfona (Fresenius®) e solucdo de didlise de bicarbonato
padrao (sédio: 138,0mEq/L; potassio: 2,0mEqg/L; calcio: 2,5mEq/L; magnésio:
1,0mEq/L; cloreto: 108,5mEq/L; acetato: 3,0mEqg/L; bicarbonato: 32,0mEq/L).

A avaliagao e reavaliagdo de todos os pacientes seguiram ficha padrao
(Anexo 2), havendo a coleta de dados demograficos na avaliagéo, tais como,
idade (anos), altura (m) e peso (kg), com a altura e peso sendo utilizados para
calculo do indice de massa corporal (IMC, kg/m?), valores de hemoglobina
(g/dL), albumina sérica (g/dL), creatinina (mg/dL), ureia (mg/dL), Kt/V e o tempo
(anos) que estes pacientes estavam sob tratamento hemodialitico.

O KtV é usado para quantificar a adequacao do tratamento
hemodialitico. E mensurado utilizando féormulas onde o (K) é a depuracéo de
ureia do dialisador multiplicada pelo tempo de tratamento (t) e dividido pelo
volume de distribuigdo de ureia do paciente (V).

Toda avaliacédo foi realizada antes do inicio da sessdo de HD, nunca
sendo feita na primeira sessdo semanal de dialise para que nao houvesse mais
de dois dias interdialiticos.

A altura e o peso foram colhidos por meio de medida realizada em uma
balangca mecanica com régua antropométrica da marca Welmy®. Todos, no
momento das avaliagdes, estavam sem sapatos, trajando roupas leves,
posicionados com os dois pés sobre a balanca, distribuindo seu peso
igualmente sobre as duas pernas e com o olhar no horizonte.

Os exames laboratoriais, como o hemoglobina, albumina, creatinina e
ureia, foram anotados a partir do prontuario dos pacientes, assim como o valor

de Kt/V.
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Quanto a avaliacdo do lado dominante, era solicitado que o paciente
estivesse de pé, com apoio bipodal e que ele mostrasse ao examinador qual
era a perna que ele chutaria uma bola. O lado utilizado para o gesto era o
anotado como dominante na ficha de avaliagao.

Todos os pacientes foram avaliados e reavaliados com a dinamometria
por um mesmo examinador e este era cego quanto ao objetivo da pesquisa,
mas seguia a padronizagao do teste e possuia experiéncia para a execugao da

técnica descrita a seguir:

3.1 Dinamometria

A avaliagado da for¢ca muscular foi realizada em uma sala de avaliagao
clinica. Foi utilizado um dinamémetro manual, uma maca para exame, um

cinto de fixagado e uma ventosa dupla de succgao.

O dinamdémetro manual (MICROFET 2, Draper® - USA) foi fixado ao
membro testado por meio de um cinto rigido preso por uma ventosa no chao

de acordo com o grupo muscular avaliado (quadriceps) (Fig. 2).
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FIGURA 2. Figura ilustrativa do posicionamento do dinambémetro e dos
pacientes para os testes de extensdao de quadriceps realizado com a
dinamometria na avaliacao e reavaliagcdo de todos os pacientes incluidos no

estudo.

Fonte: Arquivo da Fisioterapia Cardiorrespiratoria - Irmandade da Santa Casa
de Misericordia de Sao Paulo.

Ap0s a fixagao do dinamodmetro, o avaliador explicava o procedimento e

orientava a sua execugado demonstrando ao paciente o gesto a ser realizado.

O posicionamento do paciente e do dinambémetro utilizado nesta

pesquisa foi descrito por Thorborg et al em 2010%% (Tab. 1).
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TABELA 1. Local para posicionamento do dinambémetro de acordo com
superficie anatbmica em cada paciente testado no grupo intervencdo e

controle na avaliagao e reavaliagao.

Movimento solicitado Posicionamento do dinamdmetro

Extensdo em posigcao sentada Cinco cm acima da articulagao do tornozelo

Legenda: cm = centimetros

3.2 Acompanhamento do Grupo Controle

O grupo controle (n= 20) foi avaliado seguindo a ficha padrao (Anexo 2)
e permaneceu com as orientagdes de rotina da equipe da Unidade de Dialise

até a reavaliacdo que ocorreu apds dois meses.

No servico de Dialise os pacientes recebem orientacdo de médicos e
enfermeiros quanto a alimentagdo, cuidados com a fistula, higiene pessoal e
medidas de prevencao de infecgdes, sendo encorajados desde o principio do
acompanhamento no servico a manter uma rotina de atividades diarias dentro
da normalidade. Ou seja, os pacientes podem trabalhar, estudar e realizar
atividades rotineiras de vida diaria com essas indicagdes podendo mudar a
cada avaliagdo que acontece em todos os dias que o paciente comparece a
dialise.

Os pacientes ainda sao orientados a caminhar observando a falta de ar
e cansacgo, nao havendo, porém, um manual fixo de orientacbes quanto a

rotina de atividades fisicas.
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3.3 Protocolo para o Grupo de Intervencgéao

O protocolo de exercicio fisico foi executado em 22 pacientes, com
todas as sessdes sendo inciadas apdés uma hora do inicio da HD com os

pacientes apresentando estabilidade clinica.

As sessdes de treinamento eram realizadas durante a HD e duravam
50 minutos sendo realizadas trés vezes por semana, durante oito semanas

consecutivas, totalizando 24 sessoes.

Antes de iniciarem o protocolo de exercicio fisico foram mensurados
pressao arterial (PA, mmHg), frequéncia cardiaca (FC, bpm), frequéncia
respiratéria (f, rpm) e saturacao periférica de oxigénio (SpOg, %).

Os pacientes eram monitorizados com o oximetro de pulso e
frequencimetro (POLAR®, modelo RS800) que permitia ao examinador o
acompanhamento da estabilidade da FC dentro da faixa de treinamento que

era estabelecida na avaliagdo e mantida ao longo de todas as sessoes.

Quanto as sessoes, os pacientes eram submetidos a aquecimento por
dez minutos com exercicios de alongamento de membros superiores e
inferiores e exercicios metabdlicos por meio de plantiflexdo e dorsiflexdo de

tornozelos, iniciando a sequéncia do exercicio aerébio®?,

O exercicio aerobio foi realizado durante 30 minutos, utilizando-se um
cicloergbmetro portatil, sem carga e manual, sendo acompanhados sempre

com a monitoragao da FC e SpO..

O cicloergdbmetro da marca ACTE® (Mini Bike com monitor de LCD) foi
posicionado no chdo em frente a cadeira do paciente (que permanecia

sentado) e executava a pedalada com uma flexdo de joelho e quadril no
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maximo de 90°.

A intensidade do movimento foi determinada pela frequéncia cardiaca
maxima (FCmax) que deveria permanecer durante os 30 minutos de treino
aeroébio entre 50% a 70% da FCmax. A FCmax foi calculada pela formula de

Karvonen et al®”)(FCmax = 220 — idade (anos).

O desaquecimento foi composto de dez minutos com a diminuigao
gradativa da rotagao do cicloergdmetro, até que a FC e a PA se normalizassem
retornando a parametros proximos aos observados na avaliagao inicial da

sessio®?).

Todos os pacientes (grupo controle e intervengéo) foram reavaliados
ap6s dois meses da avaliagdo inicial. Os pacientes do grupo intervencéo
foram avaliados dois dias antes do inicio da aplicacdo do protocolo e dois dias

apods o término do periodo de tratamento.

3.4 Analise estatistica

Para analise estatistica do conjunto de dados foi utilizado o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 13.1.

As variaveis qualitativas foram avaliadas com o teste de Qui-quadrado.
Para as quantitativas foi utilizado o t-test nas medidas paramétricas intra grupo
e o teste de Mann-Whitney para as ndao paramétricas, assim para a analise

entre grupos. O nivel de significancia utilizado foi de 0,05.



4. RESULTADOS
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Resumo

Introdugao: A forga muscular pode ser avaliada pelo dinamdémetro, porém nao
localizamos na literatura o estudo dessa técnica em quadriceps de pacientes
com doenga renal crénica sob hemodialise. Objetivo: Analisar os efeitos do
treinamento com o cicloergbmetro na forgca muscular do quadriceps de
pacientes com doenca renal cronica em hemodialise. Casuistica e método:
Este estudo foi prospectivo e randomizado com inclusdo de 46 pacientes
acompanhados pela unidade de dialise de um hospital universitario, acima de
18 anos, de ambos os géneros que realizavam hemodiadlise a mais de seis
meses e assinassem o termo de consentimento livre e esclarecido. Os
pacientes foram alocados em dois grupos: intervencdo (n= 22) e controle (n=
20). Todos foram avaliados quanto a dados demograficos e a forga muscular
de quadriceps dada pela padronizagao da técnica, com o uso de cinto rigido e
ventosas. O grupo controle foi reavaliado ap6s dois meses da avaliagao inicial,
ja o intervengdo realizou dois meses de treinamento intradialitico de um
protocolo fisioterapico com o cicloergbmetro. Resultados: Houve aumento
significante da forca muscular de quadriceps em membro inferior direito e
esquerdo no grupo intervengdo quando comparado ao controle. Concluséo:
Houve melhora da forca muscular apés o treinamento realizado com o
cicloergbmetro na forga muscular do quadriceps de pacientes com doenca
renal crébnica em hemodialise.

Palavras-chave: Forca Muscular (Muscle Strength), Dinamémetro de Forca
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Muscular (Muscle Strength Dynamometer), Insuficiéncia Renal Crénica (Renal
Insufficiency, Chronic), Exercicio fisico (Exercise), Fisioterapia (Physical
therapy modalities).

Introducéo

A incapacidade funcional é caracteristica em pacientes com doenca
renal cronica (DRC) sendo prevalente naqueles que necessitam de algum tipo
de terapia substitutiva como a hemodialise (HD)™"). Diversos estudos®®
evidenciam menor capacidade nas atividades de vida diaria e performance em
testes de esforgo maximo ou submaximo nessa populagao.

A explicagao fisiopatoldgica para esse quadro é a evolugédo da sindrome
urémica que ocasiona alteracbes de diversos sistemas incluindo o
cardiorrespiratério e muscular®®. Assim, a queixa de cansaco, fadiga
generalizada e dispneia deve ser observada com indicagcéo desses pacientes a
reabilitacao®?®.

A literatura aponta programas de reabilitacdo no periodo pré, intra ou
pos dialitico, porém a adesao e efetividade dos protocolos quanto ao impacto
na qualidade de vida, capacidade funcional e recuperacdo da forca muscular
ainda s&do vagos quanto a sua reprodutibilidade®®®).

Essa controvérsia deriva de uma série de testes de avaliagao de forca
muscular periférica, ndo havendo porém a técnica que seja “padrao-ouro”®).
Sendo assim o estudo e desenvolvimento da analise da forca muscular dada
pela dinamometria, pode apontar melhor relacdo entre efetividade e
reprodutibilidade em pacientes com DRC sob HD.

Analisar os efeitos do treinamento com o cicloergbmetro na forga

muscular do quadriceps de pacientes com doenga renal crénica em
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hemodialise
Casuistica e Método
Sujeitos

Foram avaliados 46 pacientes sob tratamento hemodialitico do setor de
Dialise de um hospital publico e universitario da cidade de S&do Paulo de
junho/2015 a janeiro/2016 apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
com CAEE n° 41799915.5.0000.5479 e registro no Clinical Trials NCT n°
02834026 (Apéndices)..

Foram incluidos pacientes com idade = 18 anos, realizando HD ha mais
de seis meses, estaveis clinicamente, sem doenca pulmonar, mioarticular ou
neurologica prévia ou atual e que concordaram em participar assinando termo
de consentimento livre e esclarecido.

Foram excluidos os que necessitaram de intervengao cirurgica seis
meses antes ou durante a realizacdo do protocolo, os que apresentaram
qualquer descompensacgao cardiaca, utilizassem oxigénio continuo, noturno ou
dispositivo de marcha e ortese de membros inferiores.

Todos os pacientes realizavam o mesmo protocolo de HD por quatro
horas, trés vezes por semana, utilizando membrana de polisulfona (Fresenius®)
e solugcdo de bicarbonato padrdao (sédio: 138,0mEq/L; potassio: 2,0mEq/L;
calcio: 2,5mEq/L; magnésio: 1,0mEqg/L; cloreto: 108,5mEq/L; acetato:
3,0mEq/L; bicarbonato: 32,0mEqg/L).

Todos foram avaliados por um mesmo examinador, cego quanto aos
objetivos da pesquisa, com a coleta de dados como IMC, idade, género, tempo

de HD, etiologia da doenga e lado dominante para membro inferior.
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Exames laboratoriais como creatinina (mg/dL) e ureia (mg/dL), foram
anotados a partir do prontuario dos pacientes, assim como o valor de Kt/V.

ApOs a avaliagéo os pacientes foram alocados no grupo intervengao (n=
23) ou controle (n= 23) com o sigilo realizado por meio de envelopes selados,
lacrados e opacos, que continham a sequéncia de randomizacdo numeérica
dada pelo software java.util.

Dinamometria

A avaliagao e reavaliagao da forca muscular do quadriceps de todos os
pacientes dos dois grupos foi realizada por meio do dinamdémetro manual
(MICROFET 2, Draper® - USA) fixado ao membro testado por cinto rigido preso
por ventosa em um ponto fixo com o paciente sentado. Todas as medidas
foram realizadas do lado direito e esquerdo, sendo realizada a extensado de
joelho testado conforme descrito por Thorborg et al em 2010®).

Protocolo de treinamento

Os pacientes do grupo controle foram avaliados e reavaliados com um
intervalo de dois meses e seguiram a rotina da unidade de Didlise que incluia a
orientacdo quanto a cuidados com a fistula, alimentacdo e manutencédo de
atividades de atividade diaria.

O grupo intervencgao realizou 24 sessdes de treinamento, trés vezes por
semana, durante oito semanas consecutivas no periodo intradialitico.

O treinamento era iniciado apds uma hora do inicio da HD e monitorado
com um frequencimetro sendo constituido por 10 minutos de aquecimento com
exercicios ativos de membros inferiores e superiores na posi¢cao sentada, 30
minutos de atividade em cicloergdmetro (ACTE®, Mini Bike) posicionado a

frente da cadeira do paciente e 10 minutos de desaquecimento com diminuigao
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gradativa da rotacdo do ergbmetro até que a FC e a presséo arterial (PA,
mmHg) retornassem a parametros proximos aos iniciais®.

O movimento realizado no ergbmetro tinha a intensidade necessaria
para manutengdo da frequéncia cardiaca (FC, bpm) entre 50% a 70% da
frequéncia cardiaca maxima (FCmax). Essa foi calculada pela féormula de
Karvonen et al® = (FCmax = 220 — idade (anos)) na avaliagdo e mantida ao
longo de todo o protocolo.

Analise estatistica

Para analise estatistica do conjunto de dados foi utilizado o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 13.1. As variaveis
qualitativas foram avaliadas com o teste de Qui-quadrado. Para as
quantitativas foi utilizado o t-test nas medidas paramétricas intra grupo e o teste
de Mann-Whitney para as nao paramétricas, assim como para as comparagdes
entre grupos (intervencéo e controle). O nivel de significancia utilizado foi de
0,05.

Resultados

A amostra deste estudo foi composta por 46 pacientes randomizados em
grupo intervengéo (n= 23) e controle (n= 23).

A alocacgao e seguimento de todos os participantes da pesquisa seguiu o
fluxograma sugerido como modelo pelo Consolidated Standards of Reporting

Trials - CONSORT (2010)"% (Fig. 1).
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FIGURA 1. Fluxograma representando o recrutamento dos participantes da
pesquisa, distribuicdo amostral, divisdo de grupos para tratamento e analise de

dados.



28

Quanto a idade, IMC, tempo de HD, Kt/V, creatinina e ureia os dois
grupos apresentaram homogeneidade para comparagdo na avaliagéo
(Tabela1).

TABELA 1. Comparagdo das variavies antropométricas e laboratoriais na

avaliacédo dos pacientes do grupo intervencao (I) e controle (11).

Variaveis Grupos N Mediana Minimo Maximo p
Idade (anos) I 22 40,50 28,00 62,00
0,488
Il 20 40,00 30,00 61,00
IMC (kg/m?) [ 22 22,80 18,42 28,44
0,061
Il 20 22,28 19,20 25,72
Tempo de HD (anos) [ 22 5,00 2,00 17,00
0,279
Il 20 6,00 3,00 16,00
Kt/V [ 22 1,42 0,98 1,91
0,405
Il 20 1,21 0,98 1,83
Creatinina (mg/dL) [ 22 9,98 6,20 18,20
0,659
[l 20 10,61 6,10 18,20
Ureia (mg/dL) I 22 146,05 61,00 243,00
0,724

Il 20 150,30 93,00 215,00

Quanto a distribuicdo de género haviam 12 mulheres no grupo
intervengao e 11 no controle com p de 0,976 para comparagao entre 0s grupos.
Para o lado dominante dos membros inferiores houve predominancia do lado
direito com 16 pacientes no grupo intervengao e 14 no controle com p= 0,845
para comparacao de homogeneidade entre os grupos.

A nefropatia hipertensiva foi responsavel por 54,6% das causas
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etiolégicas para a DRC no grupo intervengdo, ja no controle alcangou
prevaléncia de 55%.

A média de forca do quadriceps na avaliagdo dos grupos intervengéo e
controle foi de respectivamente de 22,63kg(DP1,04) e 23,37kg(DP1,66) com p
de 0,970 para homogeneidade entre grupos. No momento da reavaliagdo a
forca de quadriceps alcangou valores respectivamente de 24,26kg(DP5,18) e
23,32kg(DP7,35) com p de 0,000 demonstrando o incremento de forga no
grupo intervencéo.

A Fig. 2 apresenta a evolugéo da forgca muscular de quadriceps do lado
dominante entre os momentos de avaliagdo e reavaliacdo considerando os

valores em porcentagem nos grupos intervengéo e controle.
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FIGURA 2. Evolugédo dos grupos intervencédo (n=22) e controle (n=20) apds o
treinamento realizado no grupo intervengéo e periodo de acompanhamento do

grupo controle.
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Na comparagdo dos dois grupos levando-se em consideragdo a soma
dos valores de forca de quadriceps alcangados nos dois lados (direito e
esquerdo) foi encontrado novamente a significaAncia estatistica para o grupo
que fez a intervengao de acordo com tabela 2.
TABELA 2. Comparagao da soma dos valores encontrados (n° de articulagdes)

nos dois lados (direito e esquerdo) nos grupos intervengéao (l) e controle (ll).

Variavel Grupos n° de mediana minimo  maximo p
articulacdes
Forga (kg) I 44 1,62 -0,40 3,80 0,001
Il 40 -0,20 -0,80 1,10
Discusséo

A avaliacao objetiva da forgca muscular de quadriceps em pacientes com
DRC submetidos a HD pode ampliar as formas de avaliagdo dos protocolos de
reabilitacao utilizados nessa populacdo. Nesta amostra foi observado que apés
dois meses de treinamento intradialitico com o cicloergdmetro os pacientes
apresentaram aumento significante da forga muscular tanto em membro inferior
direito quanto esquerdo.

O perfil inicial da amostra incluiu pacientes em média na quarta década
de vida e de ambos os géneros(2’5). Essas observagbes ampliam o potencial
desse estudo, ja que sabemos que esses pacientes poderiam estar em plena
fase produtiva, tanto pessoal quanto profissional e tém uma limitacdo funcional
que os impede mesmo com o tratamento de HD.

N&o avaliamos a qualidade de vida ou a capacidade funcional do grupo

de pacientes pesquisados, porém observamos que a inatividade que
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inicialmente acomete a habilidade funcional se torna um ciclo vicioso, onde a
limitagdo cria o ambiente adequado para o aumento da inatividade!"®""1?),
Nesta pesquisa foi observado que houve uma distribuicdo equiparada de
individuos do género feminino e masculino entre os grupos, demonstrando o
aumento da incidéncia da DRC em mulheres, assim como em outros ensaios
epidemioldgicos e de revisdo sistematica sobre essa populaggo®®'?).
Nesta amostra foram incluidos pacientes com diversas etiologias para a

DRC. Essa caracteristica corrobora com dados nacionais!'¥

que evidenciam a

diversidade de fatores causais e ainda a alta prevaléncia da hipertensdo como

causa inicial para a DRC e posterior terapia substitutiva dada pela HD.
Observamos ainda no perfil inicial a gravidade da alteracdo metabdlica

de nosso grupo de pacientes, assim como dessa populacdo em geral'?1%16)

devida aos altos indices de creatinina e uréia desses doentes''?).

Na evolucao de nossa linha de pesquisa em pacientes com DRC sob HD
observamos que a reabilitacdo tem impacto positivo em diversos protocolos,
tais como, os realizados com uso de press&o positiva intermitente!™ ou ainda
os com eletroestimulacdo neuromuscular’®, encontravamos porém a limitagdo
dos achados quanto ao ganho da forga muscular pois ha uma grande
diversidade de formas de avaliagao e pouco reprodutibilidade com as técnicas
até entdo propostas®.

A avaliagdo dada pela dinamometria tem evoluido ao longo dos anos e
hoje com o advento de formas de fixar o equipamento de medida®, como em
nosso estudo, com o uso de cinto rigido e ventosa, retiramos o vies da

17)

presenca do examinador! que anteriormente segurava em suas maos o

dinamdmetro e precisava resistir contra o movimento do paciente. Essa
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caracteristica fazia com que o teste fosse considerado subjetivo, pois a
diferenca de forca entre os avaliadores® dificultava a efetividade da medida da
forca dada pelo recurso.

Com a padronizagdo da técnica de avaliagéo foi observado nesse estudo
que pacientes com DRC sob HD apds realizarem um protocolo de reabilitacéo
aerobia com o uso do cicloergbmetro apresentaram maiores valores de forga
muscular de quadriceps tando no membro inferior dominante quanto no contra-
lateral.

Foi creditado o incremento da forga muscular ao movimento gerado pelo
exercicio aerébio alcancado com o uso do ergdémetro de forma sistematizada. E
sabido o potencial da atividade aerdbia em pacientes com diversas doencas
crénicas, incluindo a DRC!'82").

O ganho de forga pode ser um efeito colateral a atividade aerébia!'®2",
ja que ndo houve em nosso protocolo a utilizagdo de nenhum exercicio com
carga, porém o movimento de pedalar gerado pela movimentagdo do
ergbmetro, pode alterar o metabolismo das fibras musculares dos musculos

0!"%2Y gerando indiretamente o ganho

exigidos para manuten¢cdo do moviment
da resisténcia e forga muscular observado no quadriceps de nossa populacgao.

Este estudo limitou-se a analise da forca somente de quadriceps
portanto € desconhecido o efeito do treinamento em outros grupos musculares
de membros inferiores, o potencial deste tipo de reabiltacdo com o
cicloergbmetro na capacidade funcional ou ainda o impato desse na qualidade
de vida ou laboral na amostra analisada.

Também n&o avaliamos o impacto da intensidade proposta neste

protocolo, ja que foi mantido uma faixa de treinamento baseada na frequéncia
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maxima''?. Existe a hipétese de que com intensidade maior e a prescrigdo

dessa intensidade dada pela avaliacdo de testes de esforco maximo ou

2,5)

submaximo'®® poderemos encontrar respostas diferentes em futuros trabalhos

de nosso grupo de pesquisa.

Salientamos porém que mesmo com uma faixa de treinamento
conservadora e um periodo de somente dois meses de protocolo né&o
observamos eventos adversos durante as sessdes e observamos o impacto
positivo deste protocolo na forca muscular de pacientes com DRC sob
tratamento hemodialitico.

Concluséao

Houve melhora da forca muscular apds o treinamento realizado com o
cicloergbmetro na forga muscular do quadriceps de pacientes com doenca
renal crdnica em hemodialise.
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A DRC possui carater evolutivo e afeta o sistema musculoesquelético,
seja pela alteragdo do equilibrio metabdlico sistémico, seja pelo processo de
inatividade associado a pacientes com doencas cronicas!'™.

Com a evolucdo da DRC a tendéncia € que o paciente permaneca por
longo periodo com indicagdo da terapia substitutiva que pode ser dada pela
HD®9. Isso acarreta tipicamente na evolucdo do processo degenerativo de
diversos sistemas organicos, incluindo o cardiorrespiratério e o muscular!"#3®),

No tempo em que o paciente permanece sob a HD, muitas vezes
aguardando o transplante renal, a perda da for¢ca muscular pode impedi-lo de

10,17,27)

executar atividades de vida diaria e profissional’ Sendo assim, o

acompanhamento dessa populacéo e indicagdo para a reabilitagdo*92?

passa
a ser um item que nao pode ser ignorado pela equipe que assiste esses
pacientes.

Em nossa linha de pesquisa com doentes renais crénicos sob tratamento
em HD, ja observamos que protocolos de reabilitacéo fisioterapica pode ter
impacto positivo na capacidade funcional e espirometria de pacientes que
realizam atividade fisica no periodo intradidlitico avaliada respectivamente pelo
teste da caminhada dos seis minutos e por espirometria®®2®).

Apesar de nao termos dados que comprovem a manutencao desses
achados a longo prazo, observamos que os pacientes ganham forga muscular
apos a execugao de em média dois meses de fisioterapia®22).

Isso porque quando avaliamos em nosso grupo a forga muscular pela
técnica de uma repeticdo maxima observamos incremento de forca pds-periodo

de treinamento®® porém essa técnica é questionada na literatura e encontra

limitagdo quanto a sua reprodutibilidade®?.
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Assim buscamos a evolucédo de nossa avaliagao e passamos a utilizar o
teste de avaliagdo de forca dado pelo dinamdémetro com a padronizagéo de
pontos fixos de posicionamento do paciente, do dinamémetro e dos cintos que
fixam esse equipamento ao paciente no momento do teste, seguindo uma
técnica ja evidenciada pela literaura®.

Obtivemos assim uma evidéncia mais acurada do incremento de forga
de quadriceps apds o programa de reabilitagdo proposto neste estudo.

Essa evolugdo da técnica podera nos auxiliar no desenvolvimento de
nossa linha de pesquisa e posssibilitara que mostremos com mais
fidedignidade a resposta de nossos pacientes aos protocolos propostos durante
o tratamento hemodidlitico investigando inclusive diferengas entre géneros,
individualizando assim os protocolos.

Realizamos a analise de subgrupo nesse estudo considerando a divisdo
entre o género feminino e masculino ja que ha diferengas de constituicdo de

®122) Em nossa amostra

fibra muscular quando estratificamos os pacientes
porém, nado houve diferenca quando comparamos o ganho de for¢ca apds a
intervengao entre homens e mulheres.

O teste de forgca também podera ser utilizado no acompanhamento a
longo prazo dos efeitos dos programas, ja que com uma técnica padrao,

podemos avaliar todos os pacientes periodicamente incluindo esse teste na

rotina de avaliagbes de nossos pacientes.
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Anexo 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

1. Titulo do projeto: Efeitos do treinamento com cicloergbmetro na forga
muscular do quadriceps nos pacientes em hemodialise.

2. Essas informacdes estdo sendo fornecidas para sua participagao voluntaria
neste estudo, que visa analisar sua capacidade respiratoria e sua forca nas
pernas.

3. Vocé realizara o exame de dinamometria, onde fara forga nas pernas contra
um aparelho para medirmos a sua forca.

4. ApoGs os exames, vocé realizara, durante dois meses, nas suas sessdes no
setor de hemodialise trés vezes/semana por 50 minutos, exercicios com um
aparelho que parece uma bicicleta.

5. Ao término dos dois meses todos os exames iniciais serao repetidos.

6. Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. O
principal investigador € a fisioterapeuta Adriana Linda Abdo, que pode ser
encontrada no enderecgo: Av. Dr. Arnaldo, 2088, S&o Paulo, tel. (11) 3872-1966.
Se vocé ou seu responsavel tiver alguma duvida sobre a ética da pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica e Pesquisa (CEP) — R. Santa Isabel,
305, tel. (11) 21767000, ramal: 8061.

7. E garantida a liberdade da retirada de consentimento e a qualquer momento
deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu
tratamento na Instituigao.

8. As informacgdes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros pacientes,
nao sendo divulgada a identificagdo de nenhum paciente.

9. Vocé e/ou seu responsavel sera mantido atualizado sobre os resultados
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parciais da pesquisa.

10. Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo.
Também nao ha compensacao financeira relacionada a sua participacao.
Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que i
ou que foram lidas para mim, e explicadas verbalmente, descrevendo o estudo
“Efeitos do treinamento com cicloergbmetro na forga muscular de quadriceps

de pacientes em hemodialise”.

Eu discuti com a fisioterapeuta Adriana Linda Abdo, sobre a minha decisdo em
participar neste estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propodsitos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de
confidencialidade e de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento
hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste
estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou
durante o mesmo, sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio

que possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Servico.

Data / /

Assinatura do paciente



Anexo 2. Ficha de avaliagao para coleta de dados
Nome:

Data de nascimento:

Altura:

Diagnostico:

Etiologia da DRC:

Tempo em hemodialise:

Ky/V: Creatinina:

Lado dominante:

Dados da dinamometria
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Data da avaliacao:
Género:

Peso:

Uréia:

Primeiro teste

Direita/Esquerda

Segundo teste

Direita/Esquerda

Avaliagao

Reavaliacao
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