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RESUMO

Scapini, Katia Bilhar. Exercicio fisico em pacientes com doenca renal cronica
terminal submetidos & hemodialise: revisdo sistematica e metandlise de ensaios
clinicos randomizados. 2011. 108 f. Dissertagdo (Mestrado em Envelhecimento
Humano) — Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2011.

A incidéncia e a prevaléncia da doenga renal cronica terminal (DRCT) vem aumentando
nos ultimos anos. Essa patologia acarreta alteragdes fisico-funcionais e psicoldgicas que
hipoteticamente poderiam ser amenizadas pela pratica de exercicio fisico. Portanto, o
objetivo deste estudo ¢ revisar sistematicamente os efeitos dos exercicios fisicos sobre
os aspectos fisico-funcionais e psicologicos de pacientes com DRCT em hemodialise
(HD). Para tal realizou-se busca nas bases de dados MEDLINE, EMBASE, Cochrane
Library e LILACS, abrangendo o periodo de janeiro de 1980 até fevereiro de 2011.
Ensaios clinicos randomizados (ECRs) comparando exercicio aerdbio, exercicio
resistido ou treino combinado com um grupo controle em pacientes em HD foram
incluidos. Os desfechos de interesse foram: poténcia aerobia, capacidade funcional
submaxima (CFS), for¢a muscular, pressdo arterial em repouso, fragdo de ejecdo
ventricular esquerda, depressdo e Kt/V. A avaliacdo para elegibilidade dos estudos foi
realizada por dois revisores de maneira independente. Para extracdo dos dados dos
estudos incluidos um revisor coletou os dados e um segundo revisor verificou-os. A
metanalise foi realizada utilizando o modelo de efeitos randomicos. A estratégia de
busca identificou 992 artigos. Desses, 29 ECRs (1207 participantes) foram incluidos,
sendo que seis apresentavam mais de um grupo interveng¢do com exercicios, resultando
ao todo em 37 grupos (18 de exercicio aerobio, oito de exercicio resistido e 11 de treino
combinado). Tanto o treino combinado (sete ECRs: 5.42 ml/kg/min; IC 95%: 4.00,
6.85; I 22%) quanto o exercicio aerdbio (sete ECRs: 3.97 ml/kg/min; IC 95%: 2.52,
5.43; I’: 0%) aumentaram a poténcia aerébia em doentes em HD quando comparados
com grupo controle. O exercicio resistido (dois ECRs), comparado com o grupo
controle, aumentou a CFS, avaliada por meio da distancia percorrida no teste de
caminhada de seis minutos (TC6"), em 21.24 metros (IC 95%: 4.14, 38.35; I’: 0%). Seis
estudos avaliaram a for¢a muscular, contudo, devido a grande variabilidade
metodoldgica entre eles, os dados foram descritos de forma qualitativa, sendo que,
apenas em um ECR ndo houve aumento significativo na for¢ca muscular. O treino
combinado (seis ECRs) reduziu significativamente a pressdo arterial sistolica (PAS) em
5.84 mmHg (IC 95%: -9.8, -1.88; I’: 0%) e a pressdo arterial diastolica (PAD) em 3.90
mmHg (IC 95%: -6.20, -1.60; I’: 10%) quando comparado com grupo controle.
Entretanto o mesmo néo foi observado com o exercicio aerobio (seis ECRs, PAS: -0.84
mmHg; IC 95%: -7.18, 5.51; I’: 0% e PAD: 0.68 mmHg; IC 95%: -3.38, 4.74; I: 35%).
A fragdo de ejecdo ndo aumentou de forma significativa quando comparado treino
combinado (dois ECRs: 4.56 %; IC 95%: -0.17, 9.29; P: 0%) ou exercicio aerobio (dois
ECRs: 1.88 %; IC 95%: -3.89, 7.65; I’: 0%) com grupo controle. Tanto o treino
combinado (dois ECRs: -7.61; IC 95%: -9.65, -5.57; F: 0%) quanto o exercicio aerdbio
(dois ECRs: -6.34; IC 95%: -7.80, -4.89; I: 0%) reduziram os escores do Inventario de
Depressao de Beck quando comparado com grupo controle. Nenhuma modalidade de
exercicio alterou significativamente o Kt/V quando comparado com grupo controle
(treino combinado, dois ECRs: -0.01; IC 95%: -0.18, 0.16; F: 24%, exercicio aerdbio,
cinco ECRs: 0.05; IC 95%: -0.10, 0.21; F: 0% e exercicio resistido, dois ECRs: -0.26;



IC 95%: -0.55, 0.03; P: 49%). Dessa forma, concluiu-se que o treino combinado
aumenta a poténcia aerobia e reduz os niveis de pressao arterial e depressdo em doentes
renais cronicos em HD, enquanto o exercicio aerdbio isolado aumenta a poténcia
aerébia e reduz os escores de depressdo e o exercicio resistido aumenta a capacidade
funcional subméxima de doentes renais em HD.

Palavras-chave: 1. Insuficiéncia renal cronica. 2. Didlise renal. 3. Terapia por exercicio.
4. Revisao sistematica. 5. Metanalise.



ABSTRACT

Scapini, Katia Bilhar. Exercicio fisico em pacientes com doenca renal cronica
terminal submetidos & hemodialise: revisdo sistematica e metandlise de ensaios
clinicos randomizados. 2011. 108 f. Dissertagdo (Mestrado em Envelhecimento
Humano) — Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2011.

The incidence and prevalence of end-stage renal disease (ESRD) has grown
increasingly in recent years. This disease leads to physical-functional and psychological
changes that hypothetically could be minimized by the physical exercise. Therefore, the
aim of this study is to systematically review the effects of physical exercise on the
physical-functional and psychological aspects in ESRD patients on hemodialysis (HD).
For this purpose search was held in the databases MEDLINE, EMBASE, Cochrane
Library and LILACS, covering the period from January 1980 until February 2011.
Randomized clinical trials (RCTs) comparing aerobic exercise, resistance exercise or
combined training with a control group in patients on HD were included. The outcomes
of interest were: aerobic power, submaximal functional capacity (SFC), muscle
strength, blood pressure at rest, left ventricular ejection fraction, depression and Kt/V.
The evaluation for eligibility of the studies was performed by two reviewers
independently. For data extraction of the included studies, a reviewer collected data and
another reviewer examined it. A meta-analysis was performed using the random effects
model. The search strategy identified 992 articles. Of these, 29 RCTs (1207
participants) were included, and six present more than one intervention group with
exercises, resulting in a total of 37 groups (18 aerobic exercise, eight resistance exercise
and 11 of combined training). Both the combined training (seven RCTs: 5.42
ml/kg/min; IC 95%: 4.00, 6.85; 12: 22%) and the aerobic exercise (seven RCTs: 3.97
ml/kg/min; IC 95%: 2.52, 5.43; 12: 0%) increased the aerobic power in patients on HD
when compared to the control group. The resistance exercise (two RCTs), compared to
the control group, increased the SFC, assessed by the walked distance in six-minutes
walk test, in 21.24 meters (IC 95%: 4.14, 38.35; 12: 0%). Six studies evaluated the
muscle strength, however, due to the great methodological variability between them, the
data were described qualitatively, since, only in one RCT there wasn’t significant
increase in muscle strength. The combined training (six RCTs) significantly reduced the
systolic blood pressure (SBP) in 5.84mmHg (IC 95%: -9.8, -1.88; 12: 0%) and the
diastolic blood pressure (DBP) in 3.90 mmHg (IC 95%: -6.20, -1.60; 12: 10%) when
compared to the control group. However, the same was not observed with the aerobic
exercise (six RCTs, SBP: -0.84 mmHg; IC 95%: -7.18, 5.51; 12: 0% and DBP: 0.68
mmHg; IC 95%: -3.38, 4.74; 12: 35%). The ejection fraction did not significantly
increased when compared combined training (two RCTs: 4.56 %; IC 95%: -0.17, 9.29;
12: 0%) or aerobic exercise (two RCTs: 1.88 %; IC 95%: -3.89, 7.65; 12: 0%) with
control group. Both the combined training (two RCTs: -7.61; IC 95%: -9.65, -5.57; 12:
0%) and the aerobic exercise (two RCTs: -6.34; 1C 95%: -7.80, -4.89; 12: 0%) reduced
the Beck Depression Inventory scores when compared to control group. Any type of
exercise significantly changed the Kt/V when compared to control group (combined
training, two RCTs: -0.01; IC 95%: -0.18, 0.16; 12: 24%, aerobic exercise, five RCTs:
0.05; IC 95%: -0.10, 0.21; I12: 0% and resistance exercise, two RCTs: -0.26; IC 95%: -
0.55, 0.03; 12: 49%). Conclusions: Thus, it was concluded that the combined training
increases the aerobic power and decreases the blood pressure levels and depression in



end-stage renal patients on HD, while the aerobic exercise alone increases the aerobic
power and reduces the depression scores and the resistance exercise increases the
submaximal functional capacity of renal patients on HD.

Key words: 1. Kidney Failure, Chronic. 2. Renal dialysis. 3. Exercise. 4. Review,
Systematic. 5. Meta-Analysis.
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1. INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) é uma patologia progressiva e debilitante, que
causa incapacidades e apresenta alta mortalidade. A DRC vem assumindo importancia
global, visto que sua incidéncia e prevaléncia tém aumentado na populacdo mundial nas

ultimas décadas.

A DRC consiste em lesdo renal e deterioragdo progressiva e irreversivel da
funcdo renal. Em seu estigio mais avancado ¢ denominada doenga renal cronica
terminal (DRCT), onde os rins nio conseguem mais manter a homeostase, sendo

necessario um tratamento de dialise ou transplante renal. (ROMAO JUNIOR, 2004).

Atualmente existem mais de um milhdo de pessoas em terapia renal
substitutiva em todo o mundo. O aumento da expectativa de vida da populacdo ¢ um dos
fatores responsaveis pelo grande aumento nesse nimero nos ultimos anos. (SALGADO
FILHO; BRITO, 2009). No Brasil, estima-se que em 2009 havia mais de 77 mil pessoas
em tratamento dialitico, sendo a hemodidlise (HD) o tipo de dialise mais utilizada. Em
relacdo a idade dos pacientes em dialise observa-se que 39,9% tinham idade maior ou

igual a 60 anos. (SESSO et al., 2010).

Os pacientes que sofrem de DRCT e que realizam HD apresentam alteragdes
metabolicas e musculares que levam a uma diminui¢do da poténcia e resisténcia aerdbia
e da forca muscular e conseqiientemente a uma baixa tolerdncia ao exercicio.

(PAINTER, 1994; MOREIRA; BARROS, 2000; FORREST, 2004).

Painter e colaboradores (1986) verificaram que pacientes em tratamento
dialitico possuem um valor médio de consumo méximo de oxigénio (VO, max)
equivalente a 64% da média de individuos sadios, sedentarios e da mesma faixa etaria.
Ainda, o VO, max ¢ considerado preditor de sobrevida em pacientes com DRCT.

(SIETSEMA et al., 2004).

Segundo Moreira e Barros (2000) tanto a atrofia muscular quanto a capacidade
fisica melhoram com um programa de exercicios fisicos em doentes renais cronicos
terminais. Além disso, estudos também demonstraram diminui¢do nos escores de
depressao (KOUIDI et al., 1997, OUZOUNI et al., 2009) e melhora nos niveis de
qualidade de vida relacionada a saude. (PAINTER et al., 2000; OH-PARK et al., 2002;
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MOLSTED et al., 2004). Contudo, ainda existem controvérsias sobre os beneficios de
um programa de exercicios nessa populagdo, em parte devido a escassez de evidéncias

cientificas de alto nivel que avaliem esse assunto.

Nesse sentido, a elabora¢do de revisdes sistematicas (RS) € interessante na
medida que, apresentam um alto nivel de evidéncia e permitem realizar uma sintese dos
artigos cientificos sobre determinado assunto, por meio de uma técnica cientifica
reprodutivel, objetiva e eficiente. (MULROW; COOK; DAVIDOFF, 1997). Quando nas
RS se utilizam tratamentos estatisticos para combinar os resultados de dois ou mais
estudos utiliza-se o termo metanalise (MA). Portanto, a MA é uma agregacdo estatistica
de dados de estudos primdrios que permite aumentar o tamanho total da amostra,
melhorando o poder estatistico da andlise para gerar estimativas de efeitos mais precisas
(GREENHALGH, 1997), estratégia que ¢ bastante interessante para o estudo de
pacientes com DRCT.

Foram encontradas na literatura pesquisada duas metanalises que objetivaram
proporcionar evidéncias dos efeitos do exercicio em pacientes com DRCT nos
desfechos poténcia aerdbica, provas fisico-funcionais, medidas de fun¢do e morfologia
muscular e qualidade de vida relacionada a saude. (SEGURA-ORTI, 2010; SEGURA
ORTI; JOHANSEN et al., 2010). Contudo, tais estudos apresentam limitacdes e vieses

importantes.

Portanto a relevancia desse estudo ¢ suportada pela crescente prevaléncia da
DRCT nos ultimos anos e por suas implicacdes nos aspectos fisico-funcionais e
psicologicos, bem como pela necessidade de estudos que tragam evidéncias cientificas
mais consistentes sobre os efeitos do exercicio fisico para pacientes acometidos por essa

patologia.

1.1.  OBJETIVO GERAL

Revisar sistematicamente os efeitos dos exercicios fisicos sobre os aspectos
fisico-funcionais e psicologicos de pacientes com doenca renal cronica terminal

submetidos a hemodialise.
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1.2.  OBIJETIVOS ESPECIFICOS

a) Estimar os efeitos do exercicio aerébio comparado com grupo controle (ndo
intervengdo com exercicios ou exercicio placebo) nos aspectos fisico-
funcionais e psicologicos em pacientes com doenga renal cronica terminal

submetidos a hemodialise;

b) Estimar os efeitos do exercicio resistido comparado com grupo controle
(ndo intervenc¢do com exercicios ou exercicio placebo) nos aspectos fisico-
funcionais e psicologicos em pacientes com doenga renal cronica terminal

submetidos a hemodialise;

c) Estimar os efeitos do treino combinado (exercicio aerébio e exercicio
resistido associados) comparado com grupo controle (ndo interven¢do com
exercicios ou exercicio placebo) nos aspectos fisico-funcionais e
psicologicos em pacientes com doenga renal cronica terminal submetidos a

hemodialise;
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2.  FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. REVISAO SISTEMATICA

Os ensaios clinicos randomizados (ECRs) sdo estudos utilizados para fornecer
informagdes sobre os efeitos de uma intervengdo especifica. No entanto, os resultados
de somente um desses estudos podem nao ser suficientes para sustentar a utilizacdo de
uma interven¢do. De acordo com Sampaio e Mancini (2007), os resultados sdo mais
fidedignos quando diferentes estudos pesquisam os efeitos de uma mesma intervencao e

fornecem dados que suportam as mesmas conclusdes.

Dessa forma, segundo Linde e Willich (2003), as RS sdo consideradas
ferramentas confiaveis para resumir as evidéncias existentes sobre os efeitos de uma
determinada interven¢do. As RS s3o comumente utilizadas na area da saude, onde os
pesquisadores se interessam em buscar bons niveis de evidéncia sobre os possiveis
efeitos de uma terapéutica ou sobre os fatores de risco para uma determinada patologia.
(MAZIN; MARTINEZ, 2009). Ainda, segundo Mulrow (1994), os prestadores de
cuidados de satude, pesquisadores e formuladores de politicas estdo submergidos em
quantidades incontrolaveis de informagdes e a RS ¢ necessaria para refina-las,
permitindo integrar com eficiéncia as informacdes existentes e fornecer dados para

tomada de decisdo racional.

Uma RS utiliza métodos sistematicos com o intuito de minimizar possiveis
vieses, proporcionando assim resultados mais fidedignos, melhorando a confiabilidade

e a precisdo das conclusdes, para auxiliar na tomada de decisdes. (HIGGINS; GREEN,

2011; MULROW, 1994).

De acordo com o Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions
(HIGGINS; GREEN, 2011), documento que contém orientagdes metodoldgicas para a
elaboragdo e manutencdo de RS, as caracteristicas principais desse tipo de estudo sdo:
conjunto de objetivos claramente definidos com critérios de elegibilidade previamente
estabelecidos para inclusdo dos estudos; uma metodologia explicita e reprodutivel; uma
busca sistematica, para tentar identificar todos os estudos que atendam aos critérios de
elegibilidade; uma avaliagdo da validade dos resultados dos estudos incluidos; uma
apresentacdo sistematica e sintese das caracteristicas ¢ dos achados dos estudos

incluidos.
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Quando nas RS se utiliza tratamento estatistico para combinar os resultados de
dois ou mais estudos utiliza-se o termo metanalise. Essa ¢ uma agregacio estatistica de
dados de estudos primarios que permite aumentar o tamanho total da amostra,
melhorando o poder estatistico da analise, para gerar estimativas de efeitos mais

precisas. (GREENHALGH, 1997).

Segundo o Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions
(HIGGINS; GREEN, 2011), existem alguns motivos para considerar a inclusdo de MA
em uma revisdo, dentre eles: aumentar o poder (muitos estudos individuais tem tamanho
amostral reduzido para detectar efeitos pequenos, mas quando combinados hd uma
chance maior de detectar um efeito); melhorar a precisdo (a estimativa de um efeito
pode ser melhorada quando se baseia em mais informagdes); responder a questdes ndo
levantadas pelos estudos individuais (estudos primarios geralmente incluem um tipo
especifico de paciente e, intervengdes explicitamente definidas, sendo assim, uma
coletdnea de estudos em que tais caracteristicas sdo diferentes pode permitir a
investigacdo da consisténcia do efeito e permitir que os motivos das diferencas nas
estimativas de efeito, se essas existirem, possam ser investigados e quantificados);
resolver as controvérsias de estudos aparentemente conflitantes ou gerar novas

hipoteses.

Contudo, uma critica em relacdo a utilizacdo do método metanalitico se refere
a uma possivel exposicdo ao viés de sele¢do, que diz respeito ao fato de que, estudos
com resultados favordveis a uma determinada interven¢do possuem mais chances de
serem publicados, e portanto, incluidos nas metanalises, do que estudos com efeitos

negativos. (MARTINEZ, 2007; STERNE; GAVAGHAN; EGGER, 2000).

Recentemente um grupo internacional desenvolveu o PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) Statement (LIBERATTI et
al., 2009) como uma evolu¢do de um guideline anterior, o QUOROM (QUality Of
Reporting Of Meta-analysis) guideline for systematic reviews and meta-analyses of
evaluations of health care interventions. (MOHER et al., 1999). O PRISMA consiste de
um checklist com 27 itens considerados essenciais para o relatorio transparente de uma
revisdo sistematica e um diagrama de fluxo de quatro fases: 1) identificagdo (nimero de
artigos identificados por meio da estratégia de busca nas bases de dados e por outros

recursos), 2) triagem (nimero de artigos analisados apds a remocdo de duplicatas e
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numero de estudos excluidos apds essa triagem inicial), 3) elegibilidade (nimero de
artigos analisados na integra, de acordo com critérios de elegibilidade e numero de

artigos excluidos apds essa andlise), 4) incluidos (nimero de estudos incluidos).

2.2.  ENVELHECIMENTO, DOENCA RENAL CRONICA TERMINAL E
HEMODIALISE

Com o significativo aumento da longevidade nas ultimas décadas, as patologias
cronico-degenerativas vém ganhando atenc¢do especial dos profissionais da saude devido

ao seu grande acometimento populacional.

Na velhice, ocorrem alteragdes funcionais que, embora variem de um individuo
ao outro, sdo proprias do processo natural de envelhecimento. (MARQUES, 2004).
Portanto, o declinio das fungdes orgénicas, dos sistemas e da reserva fisioldgica acarreta
maior predisposicdo as condicdes cronicas, como, por exemplo, a DRC. (PAPALEO

NETTO; PONTE, 2005).

Segundo Guyton e Hall (2006), a partir da quarta década de vida ocorre
diminui¢do de cerca de 10% do nimero de néfrons funcionais a cada 10 anos, isto
somente devido ao processo de senescéncia. Dessa forma, mesmo em pessoas saudaveis

a funcdo renal diminui em torno de 40 a 50% na oitava década de vida.

A DRC ¢ uma patologia progressiva e debilitante, resultado final do
comprometimento da fun¢@o renal por diversas patologias que acometem os rins. A
DRC causa incapacidades e apresenta alta mortalidade e vem assumindo importancia
global, visto que sua incidéncia e prevaléncia tém aumentado na populagdo mundial nas

ultimas décadas (SALGADO FILHO; BRITO, 2009)

A DRC em sua fase mais avangada é chamada de DRCT, estadio que indica a
faixa de func¢do renal na qual os rins perderam o controle do meio interno, tornando-se
este bastante alterado para ser compativel com a vida. Nesta fase, o paciente encontra-se
intensamente sintomatico e suas opgdes terapéuticas sdo os métodos de terapia renal
substitutiva (TRS) ou o transplante renal. (ROMAO JUNIOR, 2004). A DRCT
corresponde ao estddio 5 da DRC e de acordo com as Diretrizes Brasileiras da Doenga
Renal Cronica (ROMAO JUNIOR, 2004) e com a National Kidney Foundation
Practice Guidelines for Chronic Renal Disease (LEVEY et al., 2003) compreende uma
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taxa de filtragdo glomerular inferior a 15 ml/min/1,72m? expressa através da depuracio

de creatinina endogena.

Atualmente existem mais de um milh@o de pessoas em TRS em todo o mundo.
O aumento da expectativa de vida da populacdo ¢ um dos fatores responsaveis pelo
grande aumento desse numero nos ultimos anos. (SALGADO FILHO; BRITO, 2009).
No Brasil, estima-se que em 2009 havia mais de 77 mil pessoas em tratamento dialitico,

sendo que em relacdo a idade quase 40% dos pacientes possuem 60 anos ou mais.

(SESSO et al., 2010).

O avango tecnoldgico relacionado a medicina e o controle clinico de muitas
doengas cronico-degenerativas, como a hipertensao arterial e o diabetes, causas comuns
da DRC, associado ao fato da diminuicdo da fun¢@o renal com o envelhecimento, faz

com que o inicio do tratamento dialitico geralmente ocorra numa fase mais tardia da

vida. (FORTES, 2004).

Um dos métodos de TRS mais comumente utilizado € a HD. No Brasil, mais de

89% dos pacientes em TRS realizam tratamento hemodialitico. (SESSO et al., 2010).

A HD apesar de garantir a vida dos pacientes também estd associada a algumas
complica¢des agudas a sua aplicagdo, como, hipotensdo arterial, cdibras, prurido,
arritmias cardiacas, hipoxemia, reacOes alérgicas, entre outras. (CASTRO, 2001).
Estudo realizado por Weisbord e colaboradores (2005) apontou que os sintomas mais

relatados pelos pacientes em HD sdo sensacdo de cansaco, falta de energia e prurido.

2.3.  ALTERACOES FISIOLOGICAS E FUNCIONAIS DECORRENTES DA DOENCA
RENAL CRONICA TERMINAL E DA HEMODIALISE

Os pacientes com DRCT que realizam HD apresentam poténcia aerobia e forca
muscular reduzidas, levando a uma baixa tolerdncia ao exercicio, necessitando
comumente de reabilitacdo em fun¢do dos baixos niveis de forga, resisténcia, funcdo e
capacidade cardiorrespiratoria. (MEDEIROS; PINENT; MEYER, 2002; SAKKAS et
al., 2003; FORREST, 2004; COELHO et al., 2008).

De acordo Fortes (2004), nos idosos com DRCT, além dos sintomas

decorrentes da uremia somam-se os aspectos co-moérbidos do envelhecimento, o que faz
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com que tais alteracdes sejam ainda mais acentuadas nesses pacientes. Segundo Kutner
e Brogan (1992), idosos em didlise apresentam maior redu¢do da capacidade funcional

quando comparados com individuos da mesma faixa etaria higidos.

Painter e colaboradores (1986) verificaram que pacientes em tratamento
dialitico possuem um valor médio de VO, max equivalente a 64% da média de
individuos sadios, sedentarios e da mesma faixa etaria. Para Sietsema ¢ colaboradores
(2004), o consumo méximo de oxigénio ¢ um forte preditor de sobrevida em pacientes
com DRCT. Eles demonstraram que o indice de mortalidade nestes pacientes aumenta

quando o VO, max atinge valores menores do que 17,5ml/kg/min.

Esses pacientes apresentam ainda alteragdes metabdlicas e musculares, sendo
comuns queixas de fraqueza muscular e cansaco precoce. (MOREIRA; BARROS,
2000). No entanto, a etiologia da disfungcdo muscular em portadores de DRCT ainda néo
foi totalmente esclarecida. Os potenciais mecanismos através dos quais a DRCT pode
causar alteracdes deletérias no musculo esquelético sdo multifacetados e complexos,
resultantes de altera¢des na perfusdo muscular, substrato energético e estado catabdlico,
mediadas por vdrios fatores, tais como acidose metabolica, corticosterdides, citocinas
pré-inflamatérias e diminui¢do da atividade fisica, entre outros. (ADAMS; VAZIRI,
2006). Golebiowski e colaboradores (2009) citam ainda como possivel etiologia para
disfungdo muscular a deficiéncia de vitamina D3, hiperparatireoidismo, resisténcia a

insulina, deficiéncia androgénica, disfun¢do mitocondrial e desnutri¢ao.

Segundo Kouidi e colaboradores (1998), a atrofia dos musculos esqueléticos &
um fator importante da miopatia urémica, sendo que ambos os tipos de fibras (lentas e
rapidas) sdo afetadas. Ja, para Stig e colaboradores (2007), a uremia afeta mais
consideravelmente a composi¢ao dos tipos de fibras do que o tamanho das fibras. Tais
autores encontraram redug¢ao significativa das fibras do tipo I de pacientes submetidos a

HD quando comparados a sujeitos saudaveis e sedentarios.

De acordo com Diesel e colaboradores (1993), a diminui¢do da forga muscular
esta relacionada com a miopatia urémica, alteracdes do metabolismo muscular, anemia,
fadiga, dor nos membros inferiores e sedentarismo, sendo que analise por microscopia

eletronica mostrou uma grande variedade de anormalidades inespecificas nos musculos
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de pacientes com doenga renal cronica, incluindo altera¢des mitocondriais, degeneragao

da banda Z, perda de miofilamentos, e acimulo de glicogénio intracelular.

Para Bardin (2003), as anormalidades musculoesqueléticas s3o numerosas e
freqiientes em pacientes doentes renais, sendo importantes causadoras das limitagcdes na
qualidade de vida, em particular daqueles mantidos por longo periodo em terapia de

dialise renal.

A anemia também ¢ um achado comum em pacientes que sofrem de DRCT ja
que os rins estdo envolvidos na produgdo de eritrocitos devido a sintese do hormdnio
eritropoetina, regulando o nuUmero de precursores eritroides para leva-los a
amadurecerem em eritrocitos. Na auséncia da eritropoetina, a eritropoiese cessa levando
a anemia que pode ser agravada por perda de sangue nos dialisadores. Ainda, em
relacdo a anemia em pacientes em HD, ha risco de oxigenagdo insuficiente do tecido, a
qual poderia contribuir para a disfungdo do musculo esquelético e assim para uma

redugdo da capacidade fisica. (CHEEMA; SINGH, 2005).

Além disso, uma grande parte dos pacientes com DRCT desenvolvem
hipervolemia e algum grau de insuficiéncia cardiaca, que também podem limitar a
capacidade fisica. (ADAMS; VAZIRI, 2006). Segundo Celik e colaboradores (2011),
pacientes em estagio final da doencga renal cronica sdo susceptiveis ao desenvolvimento
de disfuncdo autonomica cardiaca, o que esta relacionado com um risco aumentado de

morte subita.

Evidéncias experimentais e clinicas sugerem um papel crucial da
hiperatividade simpdtica tanto para a progressdo da doenga renal quanto para a alta taxa
de eventos cardiovasculares em doentes renais cronicos, bem como sua contribui¢do
para a ocorréncia de arritmias cardiacas, desenvolvimento de hipertensdo e progressao
de insuficiéncia cardiaca. (SCHLAICH et al., 2009). De acordo com dados do Censo
Brasileiro de Didlise de 2010 (SESSO et al., 2010), a principal causa de obito nessa
populagdo s3o as doengas cardiovasculares. A mortalidade por doengas cardiovasculares
¢ aproximadamente 10 a 30 vezes superior nos pacientes em tratamento dialitico do que
em pacientes na populacdo em geral. (SARNAK et al., 2003). Nesse sentido, a DRC,

principalmente no estagio 5, € considerada uma situagdo de alto risco cardiovascular.
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(K/DOQI, 2004; CHOBANIAN et al., 2003; MANCIA et al., 2007; SARNAK et al.,
2003).

Problemas psicossociais também si3o comuns nos doentes renais cronicos em
HD, entre eles depressdo, ansiedade e isolamento social. (KIMMEL et al., 2007;
JADOULLE; HOYOIS; JADOUL, 2005). As estimativas sugerem uma prevaléncia de
20 a 30% de depressao nessa populacdo. (CUKOR et al., 2007). Carney e colaboradores
(1983) relataram que os niveis de depressdo e ansiedade em pacientes em HD sdo

semelhantes aos apresentados pelos pacientes psiquiatricos.

Todas essas alteragdes relatadas anteriormente contribuem para a diminuig¢ao
dos niveis de atividade fisica nessa populagdo, e resultados preliminares sugerem que,
da mesma forma que para a populacdo em geral, o sedentarismo esta associado ao
aumento da mortalidade em pacientes com DRCT. Nesse sentido, O' Hare e
colaboradores (2003) realizaram um estudo prospectivo para determinar se o
comportamento sedentdrio estaria associado ao aumento da mortalidade em pacientes
em terapia dialitica. A populagdo do estudo consistiu de 2837 pacientes. Durante o
periodo de um ano de seguimento 11% dos pacientes sedentarios morreram em
comparag@o com 5% dos ndo-sedentdrios, resultando em um risco 62% maior de morte
para os sedentarios apOs ajuste para outras varidveis associadas a mortalidade em

doentes renais cronicos no estagio final da doenga.

2.4.  EXERCICIOS FiSICOS NA DOENCA RENAL CRONICA TERMINAL

Todos os pacientes em tratamento dialitico devem ser orientados e
regularmente incentivados para aumentar o seu nivel de atividade fisica. (K/DOQI,
2005). Entretanto, ainda ndo ha um consenso sobre qual seria o programa de exercicios
mais adequado para essa populagdo, ja que muitos dos estudos existentes apresentam

limitagdes metodoldgicas e ndo sao adequadamente padronizados.

Além disso, de acordo com Bohm, Ho ¢ Duhamel (2010), ainda h4a uma lacuna
na literatura sobre os efeitos do exercicio fisico na morbi-mortalidade em pacientes com
DRCT. Esses autores sugerem que ECRs, com um longo periodo de seguimento,

comparando pacientes envolvidos em um programa de exercicios fisicos com pacientes
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recebendo apenas cuidados usuais, sdo necessarios para avaliar o impacto do exercicio

nas taxas de morbidade e mortalidade.

Nas ultimas décadas o exercicio fisico para pacientes com DRCT vem sendo
prescrito de duas formas diferentes no que diz respeito ao periodo de realizagdo:
intradialitico ou ndo dialitico. Cada uma dessas op¢des parece oferecer uma vantagem.
O programa de exercicios fisicos realizado no periodo ndo dialitico aparentemente
resulta em maior incremento nas medidas cardiorrespiratorias (KONSTANTINIDOU et
al., 2002; KOUIDI et al., 2004), provavelmente, pelo fato de que os pacientes, nessa
forma de conducdo do programa de exercicios, conseguem realizar um maior volume de
treino. (CHEEMA; SINGH, 2005). J4, exercicios realizados durante as sessdes de HD
(intradialitico) podem aumentar a participacdo do paciente e a aderéncia ao programa
devido a maior conveniéncia de horario, redu¢do da monotonia do processo de didlise e
facilidade de acompanhamento médico, sendo seguro e viavel. (CHEEMA; SMITH;
SINGH, 2005; JOHANSEN, 2005; REBOREDO et al., 2007).

Moore e colaboradores (1998) sugerem que o exercicio no periodo
intradialitico seja realizado nas primeiras duas horas de HD. Segundo os autores, a
resposta cardiovascular ao exercicio é sobreposta aos efeitos hemodindmicos da
hemodialise, contudo esta se mantém suficientemente estdvel durante as primeiras duas
horas de tratamento e apds duas horas a descompensag¢do cardiovascular pode impedir a

realizacdo do exercicio.

Bennett e colaboradores (2010) realizaram uma revisao de literatura com o
intuito de identificar elementos associados com a sustentabilidade de um programa de
exercicios em pacientes dialisados. Segundo os autores, os principais elementos
encontrados na literatura foram: envolvimento de profissionais capacitados para
prescricdo e acompanhamento do programa de exercicios, como fisioterapeutas e
fisiologistas do exercicio; exercicio realizado no periodo intradialitico; encorajamento
para a pratica de exercicios por toda equipe de saide; espaco e equipamentos
adequados; programas de exercicios interessantes e estimulantes; abordagem dos custos
implicados para implementagdo de um programa de exercicios; prescri¢do
individualizada. Ainda, segundo os autores, o fator idade ndo seria uma barreira para

realizagdo de exercicios em pacientes em HD.
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2.4.1. EFEITOS NA POTENCIA E RESISTENCIA AEROBIA

Estudos tém demonstrado que um programa de exercicios fisicos pode
incrementar significativamente a poténcia aerdbia de pacientes com DRCT. Painter e
colaboradores (1986) demonstraram uma melhora significativa no VO, max (23%) de
pacientes que realizaram treino aerdbio em cicloergdémetro, durante as sessdes de
hemodidlise, com duragdo de 30 a 45 minutos, trés vezes por semana, durante seis

mescs.

Deligiannis, Kouidi e Tourkantonis (1999) em ensaio clinico randomizado
verificaram aumento de 41% no VO, max em doentes renais cronicos em tratamento
hemodialitico apds seis meses treino combinado, realizado no periodo nfo dialitico, trés

a quatro vezes por semana, durante 90 minutos.

Da mesma forma, Konstantinidou e colaboradores (2002) obtiveram aumento
de 43% no VO, max e 37% no VO, no limiar anaerdbio, submetendo pacientes com
DRCT a treino aerobio e de forga no periodo ndo dialitico durante seis meses. No
mesmo estudo pacientes que foram submetidos a treino aerobio isolado aumentaram o

VO, max em 17% e o VO, no limiar anaerobio em 8%.

Petersen e colaboradores (2009) verificaram que o VO, max de doentes renais
em HD foi 37% menor do que o de individuos saudaveis pareados por sexo, idade peso
e altura. Contudo, apds programa de exercicios aerobio intradialitico, realizados trés
vezes por semana, durante seis semanas, 0s autores ndo observaram aumento
significativo na poténcia aerdbia nesses pacientes. Os pesquisadores sugerem que a
intensidade e a duragdo do programa de exercicios podem nao ter sido suficientes para

suscitar mudancgas nessa variavel.

Kouidi e colaboradores (2004) realizaram estudo com doentes renais cronicos
para avaliar os efeitos do exercicio fisico a longo prazo nesta coorte e dividiram os
participantes em dois grupos: grupo A (programa de exercicios aerdbios e de forga
realizado no periodo ndo dialitico) e grupo B (treino aerdbio e de forca durante as
sessdes de hemodialise). Apds um ano verificaram um aumento de 47% no VO, max
no grupo A e de 36% no grupo B, e apds quatro anos, o aumento foi de até¢ 70% no

grupo A e de até 50% no grupo B. Esses autores observaram ainda que, embora o
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exercicio fisico realizado no periodo ndo dialitico pareca demonstrar melhores

resultados, a taxa de adesdo foi menor nesse grupo.

Os resultados de uma RS (CHEEMA; SINGH, 2005) sugerem que o treino
aerdbio associado ao treino de forga € mais eficaz para causar incrementos no VO, max
em pacientes com DRCT. Tal fato pode ser explicado devido ao consumo de oxigénio
nessa populagdo estar limitado a nivel periférico. (MARRADES et al., 1996). Ainda, de
acordo com Bardin (2003), a transferéncia alterada de oxigénio dos capilares para os
musculos, tem sido identificada como um fator patofisioldgico da miopatia urémica,
sendo que tem se demonstrado uma melhora dessa condi¢do com o uso de exercicios

resistidos.

2.42. EFEITOS NA CAPACIDADE FUNCIONAL SUBMAXIMA

Segura-Orti, Kouidi e Lison (2009) submeteram doentes renais cronicos em
HD a um programa de exercicios intradialitico durante 24 semanas e verificaram um
aumento significativo (11,2% e p < 0.05) na CFS avaliada por meio da distancia
caminhada no TCé6'. Da mesma forma o grupo intervencdo melhorou significativamente

a performance no teste sit-fo-stand-to-sit (STS)10 e no STS 60.

Semelhantemente, Reboredo e colaboradores (2010) verificaram um aumento
de 9,1% (p = 0.001) na distancia percorrida no TC6' em DRCT em HD apos 12 semanas

de exercicio aerdbio supervisionado intradialitico.

Em contrapartida, Koh e colaboradores (2010) também submeteram doentes
renais cronicos em HD a um programa de exercicio aerobio intradialitico em um grupo
e ndo dialitico em outro, e apds seis meses, os autores verificaram que nao houve
mudangas significativas (p = 0.2 e p = 0.3, respectivamente) na distancia percorrida no

TC6' nos grupos interven¢do quando comparados ao controle.

DePaul e colaboradores (2002) realizaram ECR comparando treino combinado
intradialitico com grupo controle com exercicios de amplitude de movimento em
pacientes em HD. Apds 12 semanas de seguimento os autores ndo verificaram aumento

significativo na distancia percorrida no TC6' em favor do grupo intervencéo.
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2.4.3. EFEITOS NA MORFOLOGIA E NA FORCA MUSCULAR

Estudos tém demonstrado que a atrofia e a for¢a muscular de doentes renais
cronicos em tratamento hemodialitico podem ser melhoradas através de um programa
de exercicios, principalmente os que utilizam treino de for¢a. Headley e colaboradores
(2002) conduziram um estudo com exercicios resistidos progressivos em pacientes
dialisados, no periodo ndo dialitico, por 12 semanas, € obtiveram um aumento
significativo no pico de torque do quadriceps de 12,7% (p < 0.05) avaliado através de
dinamometria isocinética computadorizada. Similarmente, outro estudo relatou aumento
da forca muscular de membros superiores e inferiores de doentes renais que realizaram
treino de forca por oito semanas, bem como aumento da area seccional das fibras do

tipo I e II do musculo vasto lateral. (CASTANEDA et al., 2001).

Ja, Kouidi e colaboradores (1998), submeteram pacientes com DRCT a
programa de exercicios que associava treino aerdbio e de forga, realizados no periodo
ndo dialitico, trés vezes por semana, por um periodo de seis meses, € observaram um
incremento de até 55,7% na for¢ca muscular isométrica dos extensores de joelho e
redugdo na atrofia muscular com aumento de 25,9% da area média de fibras musculares
do tipo I e 23,7% das fibras do tipo II do musculo vasto lateral. Além disso, observou-se
uma melhor organizagdo das fibras musculares, bem como, adaptacdes positivas na

estrutura e no nimero de capilares e mitocondrias.

Ainda, Storer e colaboradores (2005) mesmo utilizando somente treino aerdbio
durante nove semanas, através de cicloergdmetro de membros inferiores, trés vezes por
semana durante a hemodialise, demonstraram que apos a intervengdo a for¢a ¢ a
resisténcia do musculo quadriceps aumentaram 16% (p= 0.003) e 43% (p = 0.029),
respectivamente. De forma semelhante, Sakkas e colaboradores (2003) também
utilizando somente treino aerdbio obtiveram reducdo da atrofia muscular, aumento da
area de seccdo transversal das fibras musculares (46%) e aumento do nimero de

capilares por fibra muscular.

2.4.4.  EFEITOS NO CONTROLE PRESSORICO E NA FUNCAO CARDIACA

Anderson, Boivin e Hatchett (2004) submeteram um grupo de 13 pacientes em

tratamento hemodialitico a trés e seis meses de treino aerdbio em bicicleta, por 30 a 60
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minutos, durante a hemodialise. Os resultados desse estudo demonstraram redugdo
significativa na PAS e na PAD (sistolica 138.4 mmHg = 19.6 na linha de base, vs. 125.7
mmHg 4+ 20.0 trés meses apds o treino vs. 125.9 mmHg + 22.9 apos seis meses);
(diastolica 83.2 mmHg + 10.2 vs. 74.7 mmHg =+ - 9.0 vs. 73.9 mmHg + 11.8 na linha
de base e apos trés e seis meses de exercicio aerobio, respectivamente). Ainda, Mustata
e colaboradores (2004) obtiveram reducdo significativa na pressdo arterial sistolica apds

trés meses de exercicio aerobio realizado em ergdmetro nos periodos interdialise.

Miller e colaboradores (2002) demonstraram que doentes renais cronicos
hipertensos poderiam reduzir significativamente a PAS apos trés meses de treino
aerobio em bicicleta ergométrica. Além disso, neste estudo, a redugdo da pressdo
arterial foi acompanhada por uma reducdo de medicacdo anti-hipertensiva resultando

em diminuic¢do de custos por pacientes anualmente.

Entretanto, Koh e colaboradores (2010) ndo observaram diminuigdo
significativa na PAS e na PAD de pacientes em HD apos seis meses de exercicio
aerdbio, intradialitico ou nao dialitico, quando comparados com grupo controle com

cuidados usuais (p = 0.9 e p = 0.8, respectivamente).

Deligiannis e colaboradores (1999) demonstraram que seis meses de exercicios
combinando treino aerdbio e de forga, ambos supervisionados, no periodo ndo dialitico,
melhorou a funcdo ventricular esquerda de pacientes com DRCT, verificada através de

aumentos significativos na fracdo de eje¢@o, no volume sistolico e no débito cardiaco.

2.4.5.  EFEITOS EM ASPECTOS PSICOLOGICOS

Kouidi e colaboradores (1997) em ECR para avaliar os efeitos do treino
aerdbio realizado no periodo ndo dialitico sobre os aspectos psicoldgicos de pacientes
com DRCT, verificaram um decréscimo no nivel de depressdo avaliado através do
Inventario de Depressdo de Beck (de 21.0 = 10.4 para 13.7 + 9.5, p < 0.05) apds o

treino.

Similarmente, Ouzouni e colaboradores (2009) demonstraram uma redu¢do de
39,4% nos escores de depressdo do Inventario de Beck apds um programa de exercicios

fisicos que associava exercicios aerobios e resistidos realizados durante a HD. Kouidi e
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colaboradores (2010) também observaram redug¢ao significativa nos niveis de depressao
(34,5%, p < 0.001) em pacientes em HD apds 12 semanas de treino combinado

supervisionado intradialitico.

Contudo, Moug e colaboradores (2004) relataram melhora na ansiedade apds
programa de seis semanas de exercicios aerdbios realizados no periodo intradialitico,

mas ndo nos niveis de depressdo, em pacientes com DRCT em HD.

2.4.6.  EFEITOS NA EFICACIA DA DIALISE

Segundo Kong e colaboradores (1999), uma unica sessdo de treino aerébio em
cicloergdmetro, durante a HD, pode melhorar significativamente a remocdo de uréia,
creatinina e potassio. Tal fato poderia ser explicado devido ao aumento do fluxo
sanguineo durante a atividade fisica, o que aumentaria a velocidade da perfusdo
muscular e, dessa forma, a transferéncia de solutos do meio intracelular para o
intravascular. (VAN VILSTEREN; DE GREEF; HUISMAN, 2005). De acordo com
Cheema, Smith e Singh (2005), um programa de exercicios fisicos intradialitico poderia

melhorar a adequacdo a dialise cronicamente através deste mesmo mecanismo.

Zaluska e colaboradores (2002) e Parsons, Toffelmire e King-VanVlack (2006)
utilizaram treino aerobio durante a hemodidlise e observaram incremento
estatisticamente significativo do indice Kt/V. Este indice, um dos instrumentos mais
utilizados atualmente na andlise da adequacdo da dose de hemodialise, € a analise da
remocdo de uréia obtida durante uma sessdo de hemodialise corrigida pelo volume de
distribui¢io desta no organismo do paciente. (ARAUJO et al., 2005). Porém mais
estudos sdo necessarios para comprovar aos efeitos de um programa de exercicios

fisicos sobre essa variavel.

Apesar dos estudos utilizando exercicio fisico em pacientes dialisados terem
surgido ha aproximadamente trés décadas, ainda ndo existem evidéncias cientificas
consistentes sobre os efeitos do exercicio para essa populacdo, bem como, esse ainda
ndo é rotineiramente prescrito na pratica clinica. Dessa forma, estudos sdo necessarios
para comprovar a eficicia dos exercicios fisicos e incentivar a incorporagdo da
avaliacdo funcional e da pratica de atividade fisica na rotina de cuidados dos pacientes

em HD.
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3. METODOS

3.1. DELINEAMENTO GERAL DO ESTUDO

Revisdo sistematica com metanalise de ensaios clinicos randomizados.

3.2.  CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

3.2.1.  TIPOS DE ESTUDOS

Foram incluidos ensaios clinicos controlados randomizados que utilizaram
exercicio aerdbio, exercicio resistido ou treino combinado em pacientes com doenga

renal cronica terminal submetidos a hemodialise.

3.2.2.  TIPOS DE PARTICIPANTES

Foram considerados para inclusdo nesta revisdo os ensaios clinicos com
participantes que se enquadraram nos seguintes critérios: (1) doentes renais cronicos em

tratamento hemodialitico; (2) idade maior ou igual a 18 anos.

3.2.3.  TIPOS DE INTERVENCOES

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados que compararam exercicio
aerobio, exercicio resistido ou treino combinado com grupo controle (nenhuma

intervenc¢do com exercicio ou exercicio placebo) em pacientes em hemodialise.

3.24. DESFECHOS AVALIADOS

O desfecho primario nesta revisao foi a poténcia aerdbia - verificada por meio

do VO, max (ml/kg/min).

Os desfechos secundarios incluem: (1) capacidade funcional subméxima -
verificada por meio da distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos
(metros); (2) forca muscular (N.m, Kg, libras); (3) pressdo arterial sistdlica e diastdlica
em repouso (mmHg); (4) fracdo de ejecdo ventricular esquerda (%); (5) depressdo -

verificada por meio do Inventario de Depressdo de Beck; (6) Kt/V;
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3.3.  CRITERIOS DE EXCLUSAO

Estudos com inclusdo de doentes renais cronicos terminais submetidos a outro
tipo de TRS que ndo fosse hemodidlise, e estudos nos quais as intervencdes fossem
orientacdes e medidas educacionais em relagcdo a pratica de exercicios ou sessdo unica

de exercicio para verificacdo de efeitos agudos.

3.4. ESTRATEGIAS DE BUSCA

As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados eletronicas
(APENDICE A): MEDLINE (via PubMed), EMBASE, COCHRANE LIBRARY (via
Wiley InterScience) e LILACS (via Bireme) abrangendo o periodo de janeiro de 1980
até fevereiro de 2011. A busca foi realizada em fevereiro de 2011. Foram utilizados os
seguintes termos MeSHs: "Exercise", "Aerobic Exercise", "Exercise Therapy",
"Kinesiotherapy", "Resistance Training", "Kidney Failure, Chronic", "Kidney Failure",
"Renal Dialysis", "Hemodialysis", "Renal Replacement Therapy", bem como seus
sinonimos. Para a pesquisa na LILACS foram utilizados os homoénimos para a lingua
portuguesa. Ainda, foi utilizada uma seqiiéncia de palavras, de acordo com cada base,
que produz uma alta sensibilidade na busca por ensaios clinicos controlados. Nao houve
restri¢do em relacdo ao idioma ou status da publicacdo. Também foi realizada busca
manual nas referéncias dos artigos analisados e em revisdes sobre a doenga renal

cronica terminal.

3.5.  SELECAO DOS ESTUDOS

A avaliacdo para elegibilidade dos estudos foi realizada por dois revisores de
maneira independente, sendo que as discordancias entre os mesmos foram discutidas e

resolvidas por consenso. Nao havendo consenso um terceiro revisor foi consultado.

Os titulos e os resumos de todos os artigos identificados nas bases de dados
eletronicas foram avaliados pelos pesquisadores para busca dos potenciais estudos
elegiveis para inclusdo na revisdo sistematica. Os estudos em que os resumos nao
forneceram informacgdes suficientes sobre os critérios de inclusdo e exclusdo foram

avaliados na integra. Nessa etapa foi utilizado formulério para verificar se o estudo
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preenchia os critérios de elegibilidade, de acordo com o tipo de estudo, tipo de

participantes e tipo de intervencdes.

3.6. EXTRACAO DOS DADOS

Um revisor coletou os dados dos ensaios incluidos utilizando formuldrio
padrdo e o segundo revisor verificou os dados extraidos. Foram coletados dados

referentes ao método, participantes, intervengdes e desfechos.

3.7.  AVALIACAO DO RISCO DE VIES DOS ESTUDOS INCLUIDOS

A qualidade metodolégica foi avaliada pelos mesmos revisores sem
mascaramento da fonte ou autores dos ensaios clinicos e levou em consideracdo as
seguintes caracteristicas dos estudos incluidos: geragdo da seqiiéncia de randomizacao,
sigilo de alocagdo, cegamento, cegamento dos avaliadores dos desfechos, analise por
intencdo de tratar e descricdo das perdas e exclusdes (FIGURA 1). As discordancias
entre os revisores foram discutidas e resolvidas por consenso, quando ndao houve

consenso um terceiro revisor foi consultado.

Katia Bilhar Scapini 36



ppgEH/UPF Exercicio fisico em pacientes com doenca renal cronica...

Aspectos avaliados Escore

Sim: descreve o método de randomizagao utilizado e esse foi adequado

Geragdo da seqiiéncia | Nao: descreve o método de randomizagéo utilizado ¢ esse foi ndo foi adequado

aleatoria . . N . L - N
Nao descrito: ndo descreve o método de randomizagdo utilizado, ndo

permitindo ter certeza de que a geragdo da seqiiéncia foi aleatoria

Adequado: método ndo permitiu saber a qual grupo o paciente pertencia
Alocagdo sigilosa Inadequado: método quase randomizado ou com listas/tabelas abertas

Incerto: dados insuficientes para saber se a alocagdo foi oculta ou ndo

Sim: pesquisadores e sujeitos mascarados ao grupo de tratamento
Cegamento i
Nao: ndo possivel ou ndo mencionado

Sim: descreve que os avaliadores de pelo menos um dos desfechos de interesse

dessa revisdo sistematica eram cegos em relagdo ao tratamento
Cegamento dos

avaliadores dos Nio: descreve que os avaliadores ndo eram cegos em relagéo ao tratamento

desfechos N o N .
Nao descrito: ndo descreve se houve ou ndo cegamento dos avaliadores dos

desfechos

Sim: perdas de pacientes descritas e motivos, ou descreve que ndo houve
perdas no seguimento
Descrigdo de perdas e . .
fdocep Nio: ndo descreve se houve perdas no seguimento
exclusdes
Incompleto: descreve perdas mas ndo descreve motivos ou descreve de forma

inadequada

Sim: nimero de pacientes randomizados igual ao numero de pacientes
Anélise por intencdo analisados, ou seja, todos pacientes randomizados sdo incluidos na analise

de tratar Nio: namero de pacientes randomizados diferente do namero de pacientes
analisados

Figura 1 - Critérios considerados na avaliagdo do risco de viés dos

estudos.

3.8.  ANALISE DOS DADOS

A metandlise foi realizada utilizando o modelo de efeitos randomicos. Os
dados dos estudos foram agrupados como diferenca entre as médias e as medidas de
efeitos de cada estudo foram obtidas pelos valores pos-intervengcdo (HIGGINS;
GREEN, 2011) para todos os desfechos, exceto para a capacidade funcional

submaxima, na qual foi utilizado diferenca entre as médias.

Foram realizadas as seguintes comparagdes: exercicio aerdbio versus controle,
exercicio resistido versus controle, treino combinado versus controle. Considerou-se

estatisticamente significativo um valor alfa = 0,05.

A heterogeneidade estatistica do efeito do tratamento entre os estudos foi

avaliada através do teste Q de Cochran e através do teste de inconsisténcia (I°), em que
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valores acima de 25% e 50% foram considerados como indicativo de moderada e alta
heterogeneidade, respectivamente. Todas as andlises foram conduzidas por meio do

software Review Manager 5.1 (Cochrane Collaboration).

As andlises de sensibilidade foram realizadas considerando as caracteristicas
metodoldgicas dos estudos incluidos (cegamento dos avaliadores dos desfechos, anélise
por inteng¢do de tratar, sigilo da lista de alocagdo), em que célculos de metandlises foram

refeitos, incluindo somente estudos preenchendo esses critérios de qualidade.

Para o desfecho primario (poténcia aerdbia) realizou-se analises de subgrupos
em relacdo a duragdo total do tempo de intervencdo e ao periodo de realizagdo do
exercicio (intradialitico, ou seja, durante a hemodidlise, ou ndo dialitico) e também uma

analise de sensibilidade considerando o principio de intengao de tratar.

Quando houve auséncia de dados ou informagdes inadequadas, tais como
nimero de pacientes, médias e desvio padrdo, os autores dos estudos primarios foram
contatados. Nao se obtendo resposta, quando possivel, foi realizado imputagcdo dos
dados (WIEBE et al., 2006) para incluir estas informac¢des na metanalise, ou na

impossibilidade de realizar a imputacdo, os dados foram descritos no texto.
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4. RESULTADOS

4.1. ESTRATEGIA DE BUSCA

A estratégia de busca identificou 992 estudos, dos quais 990 foram localizados
nas bases de dados MEDLINE, EMBASE e Cochrane Library e dois por meio da busca
manual. Nenhum artigo foi encontrado pela base LILACS. Dos 992 estudos, 128 foram
excluidos por serem duplicados e 805 foram excluidos pelos revisores apos analise de

titulo e abstract.

Os 59 estudos restantes, com potencial para inclusdo nesta revisdo, foram
avaliados na integra pelos revisores sendo preenchido um formulario para elegibilidade
dos estudos (APENDICE A). Entre eles, 23 foram excluidos com base nos critérios de
elegibilidade (tipo de estudo, tipo de participantes, tipo de intervencdo), dois estudos
ndo apresentavam nenhum desfecho de interesse. Ainda, foram localizadas quatro
publicagdes multiplas: Cheema et al., (2007b), que € parte do estudo de Cheema et al.,
(2007a); Deligiannis et al., (1999) que foi incluido junto com o estudo de
Konstantinidou et al., (2002), pois o ultimo apenas acrescentou mais um grupo
intervencdo ao estudo de Deligiannis et al., (1999); e Goldberg et al., (1986), Harter et
al., (1985) e Goldberg et al., (1983) que também foram abordados como uma unica
publicagdo para ndo duplicar dados. Um ensaio localizado por meio da busca manual
(MOROS et al., 2000), em lista de referéncias de uma revisdo sobre doenca renal
cronica terminal, apds exaustiva busca ndo foi encontrado na integra, e por isso, foi

excluido. Dessa forma, 29 estudos foram incluidos nesta revisdo (FIGURA 2).
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Total = 992 estudos
-990 identificados em todas as bases:
+ 555 MEDLINE
* 369 EMBASE
* 66 COCHRANE LIBRARY
- 2 identificados pela busca manual

Estudos excluidos = 933

- 128 estudos duplicados

- 803 excluidos apos andlise de titulo ¢
abstract

Estudos potencialmente relevantes para
aniilise detalhada = 59

23 estudos excluidos com base nos
critérios de elegibilidade

36 estudos elegiveis

- 4 publicagdes multiplas

- 2 estudos nilo apresentavam nenhum
desfecho de interesse

- 1 estudo nio encontrado na integra

29 estudos incluidos

Figura 2 - Fluxograma da estratégia de busca.

A tabela 1 apresenta os estudos excluidos apos avaliagdo na integra e os

motivos para exclusdo de cada um deles.

Tabela 1 - Estudos excluidos apds avaliagdo na integra.

(continua)

Estudo Motivo para exclusio

Chang et al., 2010 Nao randomizado, estudo quase experimental

Cheema et al., 2010 Nenhum desfecho de interesse

Pacientes doentes renais cronicos, porém ndo em

Chen et al., 2010 tratamento hemodialitico

Karamouzis et al., 2009
Manfredini et al., 2009
Petersen et al., 2009
Jang; Kim, 2009
Malagoni et al., 2008

Bennett et al., 2007

Nao ¢ ensaio clinico randomizado
Nao randomizado
Nao ¢ ensaio clinico randomizado
Nao randomizado
Nio randomizado

N3o randomizado
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Tabela 1 - Estudos excluidos apds avaliagdo na integra.

(conclusdo)

Estudo

Motivo para exclusio

Matsumoto et al., 2007
Pupim; Flakoll; Ikizler, 2007
Heiwe et al., 2005

Storer et al., 2005
Kouidi et al., 2004

Moug et al., 2004

Johnstone; Hays; King, 2002
Koufaki; Mercer; Naish, 2002

Mercer et al., 2002
Miller et al., 2002
Moros et al., 2000

Painter et al., 2000

Tawney et al., 2000

Fitts; Guthrie; Blagg, 1999

Fitts; Guthrie, 1995

Goldberg, 1984

Carney et al., 1983

Nenhum desfecho de interesse

Exercicio agudo, efeito de uma tnica sessdo
Doentes renais cronicos em fase pré-dialitica
Nao randomizado

Randomizado para dois tipos de interven¢do, mas
ndo possui grupo controle

Nao randomizado
N3o randomizado

Inclui no mesmo grupo pacientes em didlise

peritoneal e hemodialise

Nao randomizado

Nao randomizado

Artigo ndo encontrado na integra
Nao randomizado

Interveng@o do tipo programa de reabilitagdo que
incluia medidas educacionais ¢ orientacdes sobre
pratica de exercicios

Interveng@o com orientagdes e aconselhamento sobre
a pratica de exercicios

Intervenc¢do com orientagdes e aconselhamento sobre
a pratica de exercicios

N3ao randomizado

N3o randomizado

A maioria dos estudos incluidos foram publicados na lingua inglesa, com
excecdo de Reboredo et al. (2010), publicado em portugués e identificado pela busca
manual e Moros et al. (1995), na lingua espanhola. Todos os estudos incluidos,

identificados pela busca nas bases de dados, puderam ser localizados pelo Pubmed. Os
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estudos incluidos podem ser avaliados com mais detalhes nos seus respectivos

formularios de extra¢io de dados nos apéndices do trabalho (APENDICE A).

42.  AVALIACAO DO RISCO DE VIES DOS ESTUDOS INCLUIDOS

A tabela a seguir (TABELA 2) apresenta os resultados de cada estudo incluido
em relacdo aos seis itens avaliados: geragdo da seqiiéncia aleatoria, alocagdo sigilosa,
cegamento, cegamento dos avaliadores dos desfechos, descricdo de perdas e exclusdes e

analise por inten¢do de tratar.

Tabela 2 - Formulario para avaliag@o do risco de viés dos estudos incluidos.

(continua)
Geracio A
Artigo da Alocacio Cegz.lmento Descri¢ao Intencio
Id P . . Cegamento avaliadores de perdase
(Autor e ano)  seqiiéncia  sigilosa desfechos exclusdes de Tratar
aleatoria e
1 Dong et al., Sim Incerto Nao ND Sim Nao
2011
p  Aharetal, yn peeo Nao ND Nio ND
2010
3 Chen et al, ND Incerto Nio Nao Sim Niao
2010
4 Kohetal, Sim Adequado Nao Nao Sim Nao
2010
5 Kou;((l)llzt al, ND Incerto Nao ND Incompleto Nao
6 Reboredo et ND Incerto Nao Sim Sim Nao
al., 2010
7 Wilund et al, ND Incerto Nao Sim Sim Nao
2010
Kouidi;
8 G.r e.k as; Sim Incerto Nao Sim Sim Nao
Deligiannis,
2009
9 Ouzoni et al., ND Incerto Nao ND Sim Nao
2009
Segura-Orti;
10 Kouidi; Lison, Sim Incerto Nao Sim Sim Nao
2009
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Tabela 2 - Formulério para avaliacdo do risco de viés dos estudos incluidos.

(continuag¢?o)
Geracio -
Artigo da Alocacao Cegz.lmento Descrigao Intencio
Id P . . Cegamento avaliadores de perdase
(Autor e ano) seqiiéncia  sigilosa desfechos exclusdes de Tratar
aleatéria e
pp Pemakictal, g oo Nao ND Sim Nio
2008
Toussaint;
12 Polkinghorne; Sim Adequado Nao ND Sim Nao
Kerr, 2008
13 Cheema et al,, Sim Adequado Nao Nao Sim Sim
2007
14 Kopple etal., Sim Incerto Nio ND Sim Nao
2007
15 Johansen et al., Sim Adequado Nao ND Sim Nao
2006
Van Vilsteren;
16 ~ DeGreef, ND Incerto Nio ND Sim Nio
Huisman,
2005
17 Molsted et al., Sim Adequado Nao Sim Sim Nao
2004
Parsons;
Toffelmire;
18 King- ND Incerto Nao ND Sim Nao
VanVlack,
2004
jo Tsuyukietal, Incerto Nio ND Niio ND
2003
20 DePaul etal, Sim Adequado Nao Sim Sim Nao
2002
Konstantinidou
g Ctal,2002 G o Nao ND Sim Nio
Deliggiannis et
al., 1999
gp Pamteretal, \p et Nio ND Sim Nio
2002
Deligiannis;
23 Kouidi,. ND Incerto Nio ND Nao ND
Tourkantonis,
1999
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Tabela 2 - Formulério para avaliacdo do risco de viés dos estudos incluidos.

(conclusio)
Geracio -
Artigo da Alocacao Cegz.lmento Descrigao Intencio
Id P . . Cegamento avaliadores de perdase
(Autor e ano) seqiiéncia  sigilosa desfechos exclusdes de Tratar
aleatoria xeu
Frey; Mir; N . .
24 Lucas, 1999 ND Incerto Nao ND Sim Sim
25 Koui(;lge; al, ND Incerto Nao Sim* Incompleto Nao
26 Akﬂfgge 5t al, ND Incerto Nao ND Incompleto Nao
27 Morlo 989? al, ND Incerto Nao ND Incompleto Nao
g8 Camevetal, \p o Nao ND Sim Ndo
1987
Goldberg et
al., 1986;
29 Har{:e;rgzt' al, ND Incerto Nao ND Incompleto Nao
Goldberg et
al., 1983

ND = ndo descrito;

* cego somente para desfecho de interesse depressdo, ndo é cego para desfecho de interesse VO,

Os estudos incluidos, no geral, apresentaram uma baixa qualidade
metodoldgica. Pode-se observar que somente 10 estudos (34,5%) relataram o método
utilizado para randomiza¢do ¢ o mesmo foi adequado, e apenas seis (20,7%)
apresentaram dados que permitem confirmar que a alocacdo foi sigilosa. Os demais
estudos informam que foram randomizados, porém nao descrevem o método utilizado

para tal.

Em rela¢do ao cegamento (duplo-cego), esse ndo é possivel por se tratar de
intervencdo com exercicios. Ja, quanto ao cegamento dos avaliadores dos desfechos,
sete ensaios (24,1%) relataram que os avaliadores desconheciam a qual grupo os
participantes pertenciam, trés (10,3%) informam que ndo houve cegamento dos

avaliadores e os demais (65,5%) ndo mencionam nada sobre o assunto.

Quanto a descricdo das perdas e exclusdes, a maioria dos estudos (72,4%)

descreveu de forma adequada o nuimero de pacientes perdidos no seguimento e as
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razoes para tal. Contudo, apenas o estudo de Cheema et al. (2007a) e Frey, Mir e Lucas

(1999) seguiram adequadamente o principio da analise por intengao de tratar.

43.  CARACTERISTICAS DOS SUJEITOS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Os 29 estudos incluidos resultaram em uma amostra total de 1207 pacientes.
Desses, 1008 pacientes foram incluidos nas analises dos estudos e 561 (55,6%)
participaram de grupo intervengdo com exercicio. O estudo de menor tamanho amostral
analisou 10 participantes (MOROS et al., 1995) e o de maior 96. (VAN VILSTEREN;
DE GREEF; HUISMAN, 2005).

Em relacdo ao género, apenas um ensaio clinico envolveu somente homens
(AFSHAR et al., 2010), os demais incluiram tanto homens quanto mulheres. Alguns
estudos reportaram o numero de homens e mulheres com base no nuimero total de
participantes, e outros, em relagdo ao nimero de sujeitos que concluiram o seguimento.

Dessa forma, de um total de 1057 pacientes, 641 (60,6%) eram do sexo masculino.

Com excecdo do ensaio de Toussaint, Polkinghorne e Kerr (2008) que
expressou a idade dos participantes como mediana e variacdo (o paciente mais jovem
incluido tinha 28 anos e o mais velho 83), os demais estudos expressaram a idade dos
participantes como média e desvio padrao, sendo que a média de idade mais baixa foi de
36.1 £ 3.2 (CARNEY et al., 1987) e a mais alta de 71.1 = 12.6 anos. (CHEN et al.,
2010). A média de idade da amostra, de forma geral, foi de 51.6 + 12.7 anos.

Quanto ao tempo em tratamento hemodialitico, observa-se que, a maioria dos
estudos (19/29, 65,5%) utilizaram esse pardmetro como critério de elegibilidade, sendo
que, 11 ensaios ndo incluiram pacientes em HD por menos de trés meses, € oito, por
menos de seis meses. O tempo total de duragdo do tratamento de HD nio foi relatado
somente em um estudo. (DONG et al., 2010). Dois estudos (CHEEMA et al., 2007a;
JOHANSEN et al., 2006) apresentaram esse dado como mediana e variacdo, sendo o
menor tempo de 3.6 meses ¢ o maior de 200.4 em Cheema et al. (2007a), e de trés
meses ¢ 288 meses em Johansen et al. (2006). Nos demais estudos essa variavel foi
expressa como média e desvio padrdo, resultando em uma média geral de 52.4 + 40
meses, enquanto a menor duragdo relatada foi de 22 + 18 (MOLSTED et al., 2004) ¢ a
maior de 103.2 &+ 72 meses. (OUZONI et al., 2009).
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Em relacgdo a etiologia da DRC, apenas 14 estudos (48,3%) apresentaram esses
dados. As causas mais prevalentes apresentadas sdo as glomerulopatias (34,6%), a
hipertensdo arterial sist€émica (17,9%) e a diabetes mellitus (15%). Entretanto, cabe
ressaltar que cinco desses trabalhos excluiram pacientes com diabetes e trés excluiram

pacientes com hipertensdo instavel.

4.4.  CARACTERISTICAS DAS INTERVENCOES DOS ESTUDOS INCLUIDOS

4.4.1. TIPO DE EXERCICIO

Dos 29 estudos incluidos, seis (20,7%) apresentaram mais de um grupo
intervengdo com exercicios, resultando ao todo em 37 grupos intervengdo com
exercicio, sendo que, desses, 18 (48,6%) utilizaram exercicio aerobio, oito (21,6%)

exercicio resistido e 11 (29,7%) treino combinado (TABELA 3).

Tabela 3 - Caracteristicas das intervengdes dos estudos incluidos.

(continua)
AUTORESE n GRUPO EXERCICIO
ANO
periodo SUP  tipo prescri¢do duracio
Dong et al., 22 EXE + ND sim RES 3x/sem; exercicio em equipamento 6 meses
2011 (ID 1) SNOIT leg press (quadriceps, isquiotibiais e
(n=10) gluteos); 3 séries de 12 repeti¢des a
70% de 1-RM
CONT (n= 12): suplementacao
nutricional oral intradialitica
(SNOIT)
Afsharetal., 21 EXE |1 1D sim RES 3x/sem; 30 min de exercicio 8 sem
2010 (ID 2) (n=7) resistido de MMII realizado com

pesos no tornozelo; exercicios de
flexdo/extensdo de joelho e
abducdo/flexdo de quadril; 2 séries
de 8 repeticdes que aumentou para
3 séries, conforme tolerado a 60%
de 3-RM; 15-17 na escala de Borg
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Tabela 3 - Caracteristicas das intervengdes dos estudos incluidos.

(continuacdo)

AUTORESE n
ANO

GRUPO

EXERCICIO

periodo SUP

tipo

prescri¢do

duracio

EXE2 ID sim
(n=7)

CONT
(n=7)

Chen et al., 44
2010 (ID 3)

EXE 1D sim
(n=22)

CONT (n=22): placebo =
alongamento

Koh et al.,
2010 (ID 4)

46 EXE1 ID sim
(n=15)

AER

RES

AER

3x/sem; 10 a 30 min de exercicio
aerdébio em bicicleta ergométrica;
Borg entre 12-16

2x/sem; exercicios para MMII ¢/
tornozeleiras, aumento progressivo
de peso de 0,5 Ib partindo de 5 até
atingir 20 1b; exercicios de extensdo
de joelhos na posi¢do sentada com
dorsi e plantiflexdo (quadriceps),
flexdo de joelhos na posi¢do
sentada com ambas as pernas
(isquiotibiais), adu¢do da perna na
posi¢do semi-recostada (adutores
da coxa), e dorsi e plantiflexdo com
as pernas estendidas na posigdo
semi-recostada  (tibial  anterior,
gastrocnémio e séleo), inclinacdes
pélvicas sentado (abdominal e
musculos lombares) sem o uso de
pesos livres; 2 séries de 8
repeticdes; as 8 sessdes iniciais
foram realizadas com nenhum ou
pouco peso e progressdo ocorreu
com base na capacidade dos
participantes para concluir 2 séries
de 8 repeti¢oes de forma adequada
em uma percepgdo de esforgo de 2-
4 (facil a um pouco facil) por meio
da OMNI perceived exertion scale

3x/sem; em cicloergdmetro; 12-13
na escala de Borg, com intensidade
controlada por meio da FC; pelo
menos 15 min de exercicio por
sessdo nas primeiras 2 semanas,
progredindo para 30 min por sessdo
na semana 12, ¢ 45 min na semana
24

8 sem

18 sem

6 meses
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Tabela 3 - Caracteristicas das intervengdes dos estudos incluidos.

(continuaco)

AUTORESE n
ANO

GRUPO

EXERCICIO

periodo SUP tipo

prescri¢do

duracio

Kouidietal.,, 44
2010 (ID 5)

Reboredo et 22
al., 2010
(ID 6)

Wilund et al., 15
2010 (ID 7)

EXE 2
(n=15)

ND nio AER

CONT (n=16): cuidados usuais

EXE sim COMB

(n=24)

ID

CONT
(n=20)

EXE
(n=11)

ID sim AER

CONT
(n=11)

EXE
(n=7)

1D sim AER

CONT (n=8): cuidados usuais

3x/sem; caminhada; Borg entre 12-
13; participantes estimulados a
comegar com 15 min por sessdo e
progredir para 45 min na semana
24; intensidade incrementada por
meio do aumento da velocidade da
caminhada ou por caminhar em
aclive

3x/sem; 30 a 60 min de bicicleta e
20 min de fortalecimento; aerdbio
inicialmente 30 min de ciclismo,
Borg entre 11-13, a duragdo foi
aumentada gradualmente até atingir
60 min; treino resistido
inicialmente composto por 2 séries
de exercicios para MMII, a carga
foi aumentada gradualmente, por
incrementos do  numero de
repeti¢des por série (de 8 para 12) e
do numero de séries; foram
utilizadas faixas elasticas e pesos
livres

3x/sem; em cicloergdmetro; tempo
de exercicio foi individualizado, de
acordo com a resposta de cada
paciente, iniciando com o tempo
tolerado e estimulados a aumentar
até completarem 35 min; Borg
modificada entre 4 ¢ 6

3x/sem; em cicloergdmetro; ritmo
toleravel por 5 min durante a 1°
sessdo; a duragdo aumentou de 5 a
10 min por sessdo, dependendo da
tolerancia de cada individuo, até
completar 45 min continuos; em
uma percepg¢do subjetiva de esforco
de 12-14

6 meses

12
meses

12 sem

4 meses
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Tabela 3 - Caracteristicas das intervengdes dos estudos incluidos.

(continuacdo)

AUTORESE n
ANO

GRUPO

EXERCICIO

periodo

SUP tipo

prescri¢do

duracio

Kouidi; 59
Grekas;
Deligiannis,

2009 (ID 8)

Ouzoni etal.,, 33
2009 (ID 9)

EXE
(n=30)

ID

sim COMB

CONT (n=29): cuidados usuais

EXE
(n=19)

CONT
(n=14)

ID

sim COMB

3x/sem; Borg 13 e FC 60 a 70% da
FC maxima; exercicio aerébio em
cicloergobmetro, a duragdo foi
aumentada gradualmente até 40
min; exercicios de flexibilidade e
de fortalecimento isotOnicos e
isométricos para o abdomen e
MMII por 30 min; inicialmente,
cada exercicio foi repetido 10 vezes
e a carga aumentada gradualmente
por incremento do tempo de
contragdo, repetigdes e séries, até
um maximo de 3 séries de 15
repeticdes, e a resisténcia foi
acrescida utilizando faixas elasticas
e pesos

3x/sem; Borg entre 13-14; 20 min
de ciclismo e 30 min de exercicios
de fortalecimento e flexibilidade;
duracdo do ciclismo foi aumentada
gradualmente de acordo com a
capacidade de cada paciente, até
chegar a 1 hora de durag@o; treino
de forga foi composto por séries de
repeticdes para os MMII e
abdominais, e a carga foi acrescida
pelo aumento do numero de
repetigdes e séries e, em seguida,
pela utilizagdo de faixas elasticas e
pesos livres

10
meses

10
meses
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Tabela 3 - Caracteristicas das intervengdes dos estudos incluidos.

(continuacdo)
AUTORESE n GRUPO EXERCICIO
ANO
periodo SUP tipo prescri¢do duragio
Segura-Orti; 25 EXE ID sim RES 3x/sem; treino resistido ¢/ 4 24 sem
Kouidi; Lisén, (n=17) exercicios isotonicos e isométricos

2009 (ID 10)

CONT (n= 8): placebo = exercicio
aerobio de baixa intensidade

Petraki etal., 43 EXE ID sim COMB
2008 (ID 11) (n=22)

CONT

(n=21)

para MMII; extensdo de joelho
com pesos aplicados ao tornozelo;
tripla extensdo unilateral (joelho,

quadril e tornozelo), contra
resisténcia  manual,  exercicios
evoluiram, aumentando a

resisténcia até que o paciente
realizasse 3 séries de 15 repeti¢des;
1 série de 15 repetigdes de extensdo
tripla  unilateral contra faixa
elastica, a progressdo foi realizada
dobrando a faixa; 1 série de 15
repeti¢des de contracdo isométrica
dos musculos flexores do tornozelo,
quadriceps ¢ extensores do quadril,
progressdo através do aumento do
tempo de contragdo até atingir 6
segundos; Borg entre 12-14 para
todos exercicios

3x/sem; duragdo e intensidade do
exercicio aumentaram de forma
progressiva durante o estudo até
atingir 60 min de exercicio em
bicicleta e 30 min de exercicios de
fortalecimento e de flexibilidade;
durante a 1* semana de treino o
ciclismo foi realizado passivamente
e depois ativamente; Borg de 13, de
modo a completarem inicialmente
pelo menos 30 min; a sessdo de
exercicios resistidos consistiu de
séries de repetigdes de exercicios
isotdnicos e isométricos e a carga
foi aumentada progressivamente
por meio de faixas elasticas e
aplicagdo de pesos em livres

7 meses
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Tabela 3 - Caracteristicas das intervengdes dos estudos incluidos.

(continuacdo)

AUTORESE n GRUPO EXERCICIO
ANO

periodo SUP tipo prescri¢do duragio
Toussaint; 19 EXE ID ndo AER 3x/sem; pelo menos 30 min de 3 meses
Polkinghorne; (n=9) exercicio em bicicleta ergométrica;
Kerr, 2008 exercicio foi quantificado pelo
(ID 12) namero de dias, duragdo, energia

gasta ¢ distdncia;, ndo houve
velocidade ou FC alvo a ser
atingida; o tempo de durag¢do do
exercicio em cada sessdo foi em
média 37,9 = 7 minutos

CONT
(n=10)
Cheemaetal,, 44 EXE ID sim RES 3x/sem; 2 séries de 8 repeticdes; 12 sem
2007a; (n=20) Borg entre 15-17; exercicios para
Cheema et al., MMSS foram realizados utilizando
2007b (ID 13) halteres (flexdo, abdugdo e rotagdo

externa do ombro, extensio do
cotovelo e rosca biceps); exercicios
para  MMII foram realizados
unilateralmente com tornozeleiras
(extensdo do joelho sentado, flexdo
do quadril em supino, abdugdo do
quadril em supino, elevagdo da
perna estendida em supino, flexdo
de coxa sentado utilizando tubo
elastico), abdominal (elevacdo de
ambas as pernas em dectbito dorsal
ou na posi¢ao sentada)

CONT (n=24): cuidados usuais

Koppleetal,, 51 EXE 1 1D sim AER 3x/sem; em cicloergébmetro; nas 20,7
2007 (ID 14) (n=10) semanas de 1 a 4 a intensidade era sem
de aproximadamente 50% do VO,
max; a duragdo do exercicio
inicialmente, incluindo o tempo de
intervalo, foi de 20 min, sendo
prorrogado até 30 min, conforme
tolerado; durante as semanas 5 a 8§,
a durag¢do do exercicio foi
aumentada para 40 min e manteve-
se a intensidade; apds a intensidade
foi aumentada, conforme tolerado
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Tabela 3 - Caracteristicas das intervengdes dos estudos incluidos.

(continuacdo)

AUTORESE n
ANO

GRUPO

EXERCICIO

periodo SUP tipo

prescri¢do

duracio

Johansen et 68
al., 2006

(ID 15)

EXE 2
(n=15)

ND sim RES

EXE 3
(n=12)

1D sim COMB

CONT
(n=14)

EXE +
placebo
para DN
(n=19)

ID sim RES

EXE +
DN
(n=16)

1D sim RES

DN (n=16): decanoato de nandrolona

CONT (n=17): placebo para DN

3x/sem; equipamento  combinado
de extensdo e flexdo de perna, leg
press e plantiflexdo; durante as
semanas 1 a 4, realizou-se 1 série
de cada exercicio com 12 a 15
repeticdes e carga de 70% de 5-
RM, com 1 min de descanso entre
as séries; nas semanas 5 a 8,
realizou-se 2 séries com aumento
da carga conforme tolerado; nas
ultimas  semanas  progrediu-se,
conforme tolerado, para 3 séries de
6 a 8 repeticdes ¢ carga de 80% de
5-RM

3x/sem; o exercicio aerdbio e o
resistido foram realizados por cerca
da metade do tempo, mas com a
mesma intensidade dos grupos
exercicio aerébio ou resistido
isolado, e com a mesma progressao
(no treino combinado realizou-se
uma combinagcdo de metade do
esforco de trabalho do grupo
exercicio aerdbio e também metade
do esfor¢o de trabalho do grupo
exercicio resistido)

3x/sem; exercicios resistidos de
MMII; extensdo do joelho, abdugdo
e flexdo do quadril, dorsi e
plantiflexdo com tornozeleiras, que
podiam ser  ajustadas em
incrementos de 1 Ib; carga inicial
de 60% de 3-RM com 2 séries de
10 repetigdes, progrediu para 3
séries, conforme tolerado; quando o
paciente conseguia realizar 3 séries
de forma correta, o peso era
aumentado

Igual ao grupo exercicio + placebo

212
sem

22,4
sem

12 sem

12 sem
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Tabela 3 - Caracteristicas das intervengdes dos estudos incluidos.

(continuagdo)
AUTORESE n GRUPO EXERCICIO
ANO
periodo SUP tipo prescri¢do duraciio
Van Vilsteren; 96 EXE ID NC COMB 2-3x/sem; 20 min, incluindo 12 sem
De Greef; (n=53) exercicios calisténicos, step,
Huisman, flexibilidade e exercicios resistidos
2005 (ID 16) com baixo peso; o exercicio
aerobio foi realizado em bicicleta
adaptada a poltrona de hemodialise
por aproximadamente 20 a 30 min;
Borg entre 12-16
CONT
(n=43)
Molsted etal., 20 EXE ND sim COMB 2x/sem; 20 a 30 min de exercicios 5 meses
2004 (ID 17) (n=11) de forca e aerdbios (step e treino
em circuito, exercicios aerobios de
alto e baixo impacto); 15 a 20 min
em bicicleta ergométrica; em geral,
Borg entre 14-17; exercicio na
bicicleta incluiu 9 periodos de 20
segundos em Borg 17
CONT
(n=9)
Parsons; 13 EXE ID NC AER 3x/sem; em cicloergdmetro; entre 8 sem
Toffelmire; (n=6) 40-50% da capacidade maxima de
King-Van trabalho; por 15 min durante cada
Vlack, 2004 hora, nas trés primeiras horas de
(ID 18) dialise (total de 45 min)
CONT
(n=7)
Tsuyukietal., 29 EXE ND sim AER 2-3x/sem,; combinagdo de 20sem
2003 (ID 19) (n=17) exercicios em bicicleta
ergométrica, caminhada e corrida;
30 min de duragdo; FC entre 50 e
60% da FC maxima
CONT
(n=12)
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Tabela 3 - Caracteristicas das intervengdes dos estudos incluidos.

(continuagdo)
AUTORESE n GRUPO EXERCICIO
ANO
periodo SUP tipo prescri¢do duraciio
De Pauletal.,, 29 EXE ID sim COMB 3x/sem; 20 min de exercicio 12 sem
2002 (ID 20) (n=15) aerdbio em cicloergometro,

CONT (n=14): placebo = exercicios
de amplitude de movimento

Konstantinidou 48 EXE 1 ND sim COMB
et al., 2002; (n=16)
Deligiannis et
al., 1999
(ID 21)
EXE 2 1D sim COMB
(n=10)
EXE 3 ND nio AER
(n=10)
CONT
(n=12)

resisténcia era ajustada para que os
participantes se exercitassem entre
13-14 na escala de Borg, em
aproximadamente 50 rpm;
progressio era feita por incremento
da resisténcia quando Borg ficava
abaixo de 13-14; no treino resistido
realizou-se exercicio em
equipamento especifico para os
grupos musculares dos isquiotibiais
e quadriceps, na 1* semana carga
equivalente a 50% de 5-RM em 1
série de 10 repeti¢cdes; o nimero de
séries (até 3) e a carga (até no
maximo 125% de 5-RM) foram
aumentados progressivamente

3x/sem; 30 min de exercicios
aerébios intermitentes, incluindo
exercicios calisténicos,  step ¢
exercicios de flexibilidade; apds os
primeiros 2 meses de treino, um
periodo de 10 min de alongamento
e de exercicio resistido de baixo
peso foi adicionado ao programa;
durante os 2 primeiros meses FC
entre 60-70% da FC maxima; apds
os primeiros 3 meses inclui-se
basquete e futebol Ix/sem, e
natacao

3x/sem; FC alvo aproximadamente
70% da FC maxima; 30 min de
bicicleta ergométrica e 30 min de
exercicios de flexibilidade e forca
para MMII; aumentou-se as
repeticdes, as séries, a resisténcia
das faixas elasticas ¢ depois
utilizou-se  pesos livres para
aumentar a carga de trabalho

Sx/sem; em cicloergdmetro movel
pelo menos 30 min cada sessdo,
com uma FC de 50 a 60% da FC
maxima

6 meses

6 meses

6 meses
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Tabela 3 - Caracteristicas das intervengdes dos estudos incluidos.

(continuagdo)
AUTORESE n GRUPO EXERCICIO
ANO
periodo SUP tipo prescricio duracio
Painteretal., 48 EXE1+ ID sim AER 3x/sem; pacientes com hematdcrito 5 meses
2002 (ID 22) HU usual, exercicio em bicicleta
(n=10) estacionaria; inicialmente 10 a 15
min, progressdo aumentando a
durac@o de 2 a 3 min por sessdo, até
atingir 30 min de ciclismo
continuo; Borg entre 12-14 e 70%
da FC maxima; apos os pacientes
tolerarem 20 min de exercicio
continuo, intervalos de 2 a 3 min de
esforco mais intenso (Borg 15-17)
foram intercalados durante toda a
Sessao
EXE2+ 1D sim AER pacientes com hematdcrito 5 meses
HN normalizado;  intervengdo  com
(n=12) exercicio igual ao grupo EXE 1
HN (n=12)
CONT: HU (n=14)
Deligiannis; 60 EXE ND sim COMB 3 a 4x/sem; 50 min de exercicio 6 meses
Kouidi; (n=30) aerdbio (exercicios calisténicos,
Tourkantonis, step, natagdo, ou jogos de bola) e
1999 (ID 23) 20 min de alongamento e exercicios
resistidos de baixo peso; FC entre
- Y AX1
CONT 60-70% da FC maxima
(n=30)
Frey; Mir; 11 EXE ID NC AER 3x/sem; em cicloergdmetro; carga 8 sem
Lucas, 1999 (n=5) era incrementada gradualmente até
(ID 24) que os pacientes pedalassem entre
60-80% da FC maxima ou Borg
entre 11-16; da 1* semana de
exercicio até a 4* o tempo de
exercicio foi aumentado a cada dia
3 min até atingir 45 min
CONT
(n=6)
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Tabela 3 - Caracteristicas das intervengdes dos estudos incluidos.

(continuagdo)

AUTORESE n GRUPO
ANO

EXERCICIO

periodo

SUP tipo

prescri¢do

duracao

Kouidietal.,, 31 EXE
1997 (ID 25) (n=20)

CONT
(n=11)

Akiba et al., 15 EXE
1995 (ID 26) (n=9)

CONT
(n=6)

Moros et al., 10 EXE
1995 (ID 27) (n=6)

CONT
(n=4)

Carney etal.,, 17 EXE
1987 (ID 28) (n=10)

CONT
(n=7)

ND

ND

NC

ND

sim AER

NC AER

NC AER

NC AER

3-4x/sem; intensidade e duragdo
aumentados gradulamente; apds 6-8
semanas, 0s pacientes se
exercitavam em 50-60% do VO,
max ou 60-70% da FC max por 90
min; exercicios em Dbicicleta,
caminhada ou corrida, exercicios
calisténicos, aerobica; natacdo e ou
jogos desportivos, como basquete e
futebol nas ultimas 8 a 12 semanas

3x/sem; inicio 10 min de exercicio
em bicicleta ; quando Borg inferior
a 12 a duragdo aumentou para 20
min; a partir desse periodo o tempo
foi fixado em 20 min ¢ a carga foi
aumentada em 10 Watts a cada 3
semanas; a carga inicial foi de 80%
da carga maxima obtida em teste

Nao relata freqiiéncia; exercicios
aerdbios dindmicos, igual para
todos os pacientes, porém adaptado
individualmente de acordo com a
capacidade de cada individuo

3x/sem; inicio em 50-60% do VO,
max; exercicios calisténicos, 5 min
de  bicicleta e  caminhadas
intercaladas com repouso de 5 min;
semanas 6-8, ciclismo durante 8-10
min a 60-65% do VO,; intensidade
e duragio aumentadas
gradualmente; semanas 16 a 20
pacientes intercalavam caminhada e
corrida por 5-7 min e pedalavam
em 70-80% do VO, max por 10 a
15 min; ap6s 6 meses a maioria dos
pacientes corria 3 voltas e
caminhava 1 volta durante 7 a 10
min; duragdo e intensidade nesse de
45 min, a 70-80% do VO, max

6 meses

12 sem

4,5
meses =+
15 dias

6 meses
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Tabela 3 - Caracteristicas das intervengdes dos estudos incluidos.

(conclusdo)

AUTORESE n GRUPO EXERCICIO
ANO

periodo SUP tipo prescri¢do duraciio
Goldberg et 25 EXE ND NC AER 3x/sem; intensidade inicial 50 a 12+4
al., 1986; (n=14) 60% do VO, max; sessdo consistia  meses
Harter et al., de 4 periodos de 5 min na bicicleta
1985; ergométrica ou caminhada; nas
Goldberg et semanas 4 a 6, a maioria dos
al., 1983 pacientes evoluiram para 8 a 10
(ID 29) min de bicicleta a 65% do VO,

CONT
(n=11)

max; na 12* semana, a maioria dos
pacientes se exercitavam em 70-
75% do VO, max, alternando 2
voltas de caminhada com 1 volta de
corrida por 5 a 7 min; apés 20
semanas as sessdes de exercicios
progrediram para 1 volta de
caminhada, 1 a 2 voltas de corrida
por 5 a7 min e 10 a 15 min de
bicicleta ergométrica em 70-80%
do VO, max; essa seqiiéncia de
exercicios foi repetida depois de 5
min de descanso, atingindo no total
45 a 60 min; aos 9 meses de
exercicio, a maioria dos pacientes
conseguia correr 3 voltas e
caminhar 1 continuamente durante
7-10 min

* numero de participantes referente aos incluidos nas andlises de cada estudo

AER = exercicio aerobio; COMB = treino combinado;, CONT = controle;, DN = decanoato de
nandrolona; EXE = exercicio; FC = freqiiéncia cardiaca; HN = hematocrito normalizado;, HU =
hematocrito usual; ID = intradialitico;, MMII = membros inferiores;, MMSS = membros superiores;
NC = ndo consta; ND = ndo dialitico, RES = exercicio resistido; SUP = supervisdo, VO, max =

consumo mdximo de oxigénio;

442. DURACAO TOTAL DA INTERVENCAO

De forma geral, a menor duracdo total da interven¢do com exercicios foi de
oito semanas (AFSHAR et al., 2010; PARSONS; TOFFELMIRE; KING-VAN
VLACK, 2004; FREY; MIR; LUCAS, 1999) e a maior de 12 meses. (KOUIDI et al.,

2010). Na maioria dos estudos (22, 75,9%) a intervencdo teve duragdo de trés a seis

meses (TABELA 3).
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a) exercicio aerdbio: a menor duragdo foi de oito semanas (AFSHAR et al.,
2010; PARSONS; TOFFELMIRE; KING-VAN VLACK, 2004; FREY;
MIR; LUCAS, 1999) e a maior de 12 + 4 meses. (GOLDBERG et al.,
1986).

b) exercicio resistido: a menor duragdo foi de oito semanas (AFSHAR et al.,
2010) e a maior de seis meses. (DONG et al., 2011; SEGURA-ORTI;
KOUIDI; LISON, 2009).

¢) treino combinado: a menor duragao foi de trés meses (VAN VILSTEREN;
DE GREEF; HUISMAN, 2005; DE PAUL et al., 2002) ¢ a maior de 12
meses. (KOUIDI et al., 2010).

4.43. PERIODO DE REALIZACAO DOS EXERCICIOS

A maioria dos grupos (24, 64,9%) exercitou-se durante as sessdes de
hemodialise, sendo que, quando pelo menos uma parte dos exercicios era realizada
nesse periodo, foi considerado como intradialitico. Dos grupos restantes, 12 (32,4%)
realizaram a interven¢@o no periodo ndo dialitico e um (2,7%) (MOROS et al., 1995)

ndo relatou em que momento os participantes se exercitaram (TABELA 3).

a) exercicio aerdbio: dos grupos que realizaram exercicio aerobio 10 (55,5%)
realizaram treino intradialitico, enquanto sete (38,9%) se exercitaram no

periodo ndo dialitico e um deles (5,5%) ndo disponibiliza essa informacao.

b) exercicio resistido: a grande maioria dos grupos que praticaram exercicio

resistido (6/8, 75%) realizaram a interven¢do durante a hemodialise.

¢) treino combinado: a grande maioria dos grupos que realizaram treino

combinado (72,7%) se exercitaram durante a hemodidlise.

444, SUPERVISAO

A maioria dos grupos (73%) realizou exercicio sob supervisdo. Dos demais
grupos, trés (8,1%) realizaram exercicio ndo supervisionado (KONSTANTINIDOU et
al., 2002; TOUSSAINT; POLKINGHORNE; KERR, 2008; KOH et al., 2010), em

todos o exercicio era aerdbio. Ainda, sete grupos (18,9%) ndo informaram se o exercicio
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foi supervisionado ou ndo, todos realizaram exercicio aerdbio, exceto um (VAN
VILSTEREN; DE GREEF; HUISMAN, 2005) no qual a interven¢do era treino
combinado (TABELA 3).

44.5. FREQUENCIA

O programa de exercicios foi prescrito com uma freqiiéncia de trés vezes por
semana, para a grande maioria dos grupos (30/37 81,1%) (TABELA 3). Em um estudo
(KONSTANTINIDOU et al., 2002) o grupo que realizava exercicio aerébio em casa se
exercitou cinco vezes por semana. Dois ensaios apresentaram uma freqiiéncia semanal
de exercicios de trés a quatro sessdes, em um deles (DELIGIANNIS; KOUIDI;
TOURKANTONIS, 1999) os participantes realizavam treino combinado e no outro
(KOUIDI et al., 1997) exercicio aerdbio. Ainda, outros dois estudos, um de treino
combinado (VAN VILSTEREN; DE GREEF; HUISMAN, 2005) e um de exercicio
aerdbio (TSUYUKI et al., 2003) relataram uma freqiiéncia de duas a trés sessdes
semanais. A menor freqiiéncia foi de duas vezes por semana nos estudos de Chen et al.
(2010) e Molsted et al. (2004), nos quais a intervencdo era exercicio resistido e treino
combinado, respectivamente. Apenas um estudo (MOROS et al., 1995) nao forneceu

dados sobre a freqiiéncia do treino.

4.4.6. INTENSIDADE

A intensidade foi geralmente prescrita com base na percep¢do subjetiva de

esfor¢o e/ou na FC (TABELA 3).

a) exercicio aerdbio: dos grupos que realizaram exercicio aerdbio, dois
(11,1%) (TOUSSAINT; POLKINGHORNE; KERR, 2008; MOROS et al.,
1995) ndo descreveram em que intensidade os participantes se exercitaram;
Seis (33,3%) utilizaram apenas a percepc¢do subjetiva de esforgo, trés
(16,7%) percepcdo subjetiva de esfor¢o associada a FC e dois (11,1%)
apenas a FC. Nesses grupos, a menor percep¢ao subjetiva de esforgo,
avaliada por meio da escala de Borg, foi de 12-13 (KOH et al., 2010) e a
maior de 12-16. (AFSHAR et al., 2010). Ainda, Painter et al. (2002)
utilizou intervalos de 2 a 3 min de esfor¢co mais intenso com Borg entre 15-

17. J4, a menor FC alvo foi de 50-60% (KONSTANTINIDOU et al., 2002;
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TSUYUKI et al., 2003) e a maior de 60-80% da FC méaxima. (FREY;
MIR; LUCAS, 1999); Quatro grupos (22,2%) treinaram com base no VO,
max, sendo que a menor intensidade prescrita nesses grupos foi de 50%
(KOPPLE et al., 2007) e a maior de 70-80% do VO, max. (CARNEY et al.,
1987; GOLDBERG et al., 1986); Em um grupo (5,5%) a intensidade foi
prescrita com base na capacidade méaxima de trabalho, que foi de 40-50%

em Watts. (PARSONS; TOFFELMIRE; KING-VAN VLACK, 2004).

b) exercicio resistido: dos oito grupos que realizaram exercicio resistido, trés
(37,5%) descreveram a percepgdo subjetiva de esfor¢o, sendo a menor de
12-14 (SEGURA-ORTI; KOUIDI; LISON, 2009) ¢ a maior de 15-17.
(AFSHAR et al., 2010; CHEEMA et al., 2007a); Cinco (50%) relataram a
carga com base em repeti¢des maximas, que foi de 70% de 1-RM em Dong
et al. (2011), 60% de 3-RM em Afshar et al. (2010) e nos dois grupos de
Johansen et al. (2006), e de 80% de 5-RM em Kopple et al. (2007); O

numero de séries foi de duas a trés e o numero de repeti¢cdes de oito a 15.

¢) treino combinado: a intensidade da parte aerdbia do treino foi prescrita com
base na percepcdo subjetiva de esforco em seis grupos (54,5%), na
percepcdo de esforco associada a FC em um (9,1%) (KOUIDI; GREKAS;
DELIGIANNIS, 2009) e apenas na FC em trés deles (27,3%). Nesses
grupos a menor percepc¢do de esforgo, avaliada por meio da escala de Borg,
foi de 11-13 (KOUIDI et al., 2010) e a maior de 14-17. (MOLSTED et al.,
2004). A FC variou de 60 a 70% da FC maxima. (KOUIDI; GREKAS;
DELIGIANNIS, 2009; KONSTANTINIDOU et al., 2002). Ainda, em um
grupo (9,1%), a intensidade foi inicialmente de 50% do VO, e foi
aumentada conforme tolerado pelos participantes. (KOPPLE et al., 2007);
Na parte resistida do treino, trés grupos (36,4%) descreveram a percepgao
subjetiva de esfor¢o, sendo a menor delas de 13 (KOUIDI; GREKAS;
DELIGIANNIS, 2009) e a maior de 14-17 (MOLSTED et al., 2004) ¢
apenas dois grupos (18,2%) informaram a carga utilizada, com base em
repeti¢des maximas, que foi de 80% de 5-RM em Koh et al. (2010) e de
125% de 5-RM em De Paul et al. (2002). Dos 11 grupos que realizaram

treino combinado, em quatro (36,4%) ndo h4a nenhuma informagao
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referente a intensidade, carga, numero de séries e repeticdes utilizadas na

parte resistida do programa de exercicios.

4.47. ADERENCIA

Dos 29 estudos incluidos, 16 (55,2%) apresentaram de alguma forma a
aderéncia ao protocolo de exercicios, sendo que a menor aderéncia descrita foi de 71%
(KOH et al., 2010 - grupo exercicio aerobio nao dialitico) e a maior de 89%. (CHEN et
al., 2010; KOPPLE et al., 2007).

4.48. EVENTOS ADVERSOS

Dezesseis ensaios (55,2%) mencionaram alguma informagdo referente a
eventos adversos, sendo que a maioria apenas relata que ndo ocorreram complicagdes
relacionadas ao exercicio. Chen e colaboradores (2010) observaram dores musculares e
caibras causadas pelo exercicio resistido, Cheema et al. (2007a) relataram um caso de
ruptura de manguito rotador (musculo supra-espinhal) apds 6 semanas de exercicio
resistido e De Paul et al. (2002) mencionaram casos de fadiga, dores musculares,
hipotensdo e ulceracdo nos pés relacionados a participagdo em um programa de treino

combinado.

4.5. EFEITOS DAS INTERVENCOES

45.1. POTENCIA AEROBIA

Dos 29 estudos incluidos, 14 (48,3%) avaliaram a poténcia aerdbia por meio do
VO, max. Desses, Konstantinidou et al. (2002) e Painter et al. (2002) tinham mais de
um grupo interven¢do com exercicios, resultando em um total de 17 grupos, sendo nove
de interven¢do com treino combinado (KOUIDI et al., 2010; KOUIDI; GREKAS;
DELIGIANNIS, 2009; OUZONI et al., 2009; PETRAKI et al, 2008; VAN
VILSTEREN; DE GREEF; HUISMAN, 2005; MOLSTED et al, 2004;
KONSTANTINIDOU et al., 2002; DELIGIANNIS; KOUIDI; TOURKANTONIS,
1999) e oito de exercicio aerobio. (TSUYUKI et al., 2003; KONSTANTINIDOU et al.,
2002; PAINTER et al., 2002; KOUIDI et al., 1997; AKIBA et al., 1995; CARNEY et

Katia Bilhar Scapini 61



ppgEH/UPF Exercicio fisico em pacientes com doenca renal cronica...

al., 1987; GOLDBERG et al., 1983). Nenhum ensaio com exercicio resistido analisou

esse desfecho.

4.5.1.1. COMPARACAO TREINO COMBINADO VERSUS CONTROLE

Ao todo, sete estudos foram incluidos nessa analise, com um total de 316
pacientes randomizados e 281 incluidos nas andlises dos estudos. Verificamos que o
treino combinado comparado com grupo controle aumentou significativamente o VO,

max em 5.42 ml/kg/min (IC 95%: 4.00, 6.85; F: 22%) (FIGURA 3).

Exercicio Controle Mean Difference Mean Difference
Combinado vs controle n n Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95%, Cl
kouidi et al, 2010 24 20 20.8% T.O00[4.43 947 —
Kouidi et al, 2008 an 28 17.3% 4.90[1.97, 7.83] —
Quzoni et al, 2009 19 14 16.9% 5.20[2.22 8.18] —
Fetraki et al, 2008 22 21 15.0% 4.301[1.08, 7.52] —
Molsted et al, 2004 11 ] B.6% 0.70[-4.53 5493 I
Konstantinidouw et al 2002 1mn 12 9.8% 4.40[-0.06, 8.86] —
Deliniannis etal, 1939 i1] a0 14.58%  2.00[4.70,11.200 —
Total (9526CT) 146 135  100.0% 5.42 [4.00, 6.85] &
Heterageneity: Tau*=0.81; Chi*=7.71, df = 6 {P = 0.26); F=22% !

Test for overall effect Z= 7.47 (P = 0.00001) 0 -5 0 5 10

Favoravel Favoravel
controle  exercicio

Figura 3 - Comparagao treino combinado versus grupo controle para

0 VO, max.

A publicacdo de Molsted et al. (2004) apresentava os dados como mediana e
intervalos, mas apos contato com o autor, 0 mesmo enviou os dados como média e

desvio padrio para inclusdo na metanalise.

O ensaio de Konstantindou e colaboradores (2002) apresenta dois grupos
intervencdo com treino combinado, um intradialitico e um nao dialitico. Para essa
comparagdo (treino combinado versus controle) foi incluido na andlise o grupo
intradialitico, j& que a grande maioria dos grupos que realizaram treino combinado

(72,7%) se exercitou durante a hemodialise.

Observou-se uma baixa heterogeneidade nessa comparagio (I°: 22%). Para
explicar a fonte da heterogeneidade, foi identificado um artigo (MOLSTED et al., 2004)

que diferiu dos outros em relacdo a freqiiéncia da intervengdo, que foi de duas vezes por
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semana, enquanto nos outros estudos a freqiiéncia foi de trés (KOUIDI et al., 2010;
KOUIDI; GREKAS; DELIGIANNIS, 2009; OUZONI et al., 2009; PETRAKI et al.,
2008; KONSTANTINIDOU et al.,, 2002) ou trés a quatro sessdes semanais.
(DELIGIANNIS; KOUIDL,TOURKANTONIS, 1999). Ainda, o estudo de Molsted e
colaboradores (2004) também foi o que possuiu a menor duragdo, que foi de cinco
meses. Os demais estudos tiveram durag@o igual ou superior a seis meses. A exclusdo
desse ensaio removeu a heterogeneidade e ndo afetou a evidéncia de que o treino
combinado incrementou significativamente o VO, max (5.79 ml/kg/min; IC 95%: 4.52,

7.06; I: 0%).

Os dados do ensaio de Van Vilsteren, De Greef e Huisman (2005) ndo puderam
ser incluidos nessa comparacdo porque para o desfecho VO, max o nimero de
participantes em cada grupo ndo ¢ apresentado, somente o total (n=57) e apds contato
com autor solicitando essa informagao, ndo obteve-se resposta. Contudo, o estudo relata
que ndo houve significancia estatistica (p = 0.14) apos 12 semanas de treino combinado
intradialitico, realizado duas a trés vezes por semana, quando comparado os valores pré
intervengdo (25.4 + 6.3 ml/kg/min) com os valores pos intervencdo (28+ 8.8ml/kg/min)

para o grupo exercicio.
e Analise de subgrupos em relacdo ao periodo de realizacdo da interveng¢ao:

Sete ensaios e oito grupos foram incluidos nessa andlise, pois os dois grupos de
treino combinado, do ensaio de Konstantinidou et al. (2002), um intradialitico e outro
ndo dialitico, foram incluidos. Observou-se que, tanto o treino combinado intradialitico
(5.41 ml/kg/min; IC 95%: 4.03, 6.79; P 0%), quanto o nao dialitico (5.85ml/kg/min;
IC 95%: 1.56, 10.15; P 66%), aumentaram de forma significativa o VO, max
(FIGURA 4).
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Exercicio controle Mean Difference Mean Difference
Subgrupos intra e ndo dialitico n n Weight IV, Random, 95% IC IV, Random, 95% IC

TC intradialitico vs controle
Kaouidi et al, 2010 24 20 28.7% T.00[4.43, 9.57] ——
Quzani et al, 2008 18 14 21.4% 5.20[2.22,8.18] —
ouidi et al, 2004 el 29 220% 4.90[1.87, 783 —a—
Petraki et al, 2008 22 21 18.3% 4.30[1.08, 7.52] —
Kaonstantinidou et al 2002 10 12 9.5% 4.40 [-0.06, 8.86] —
Subtotal (95% CI) 105 96 100.0% 5.41[4.03, 6.79] &

Heterogeneity: Tau=0.00; Chi®= 2,26, df= 4 (P = 0.69); F= 0%
Testfor overall effect: 2= 7.70 (P = 0.00001}

TC ndo dialitico vs controle

Molsted et al, 2004 11 g 29.0%  0.70[4.53, 5.93] —a—
Konstantinidou et al 2002 16 12 31.8%  7.90[3.25, 12.55] ——
Deligiannis et al, 1999 0 30 39.1%  8.00 [4.70, 11.30] ——
Subtotal (95% CI) 57 51 100.0% 5.85[1.56, 10.15] Eage

Heterogeneity: Tau*=9.44; Chi®=5.86, df= 2 (F=0.09); "= G6%
Testfor overall effect 2= 2.67 (P = 0.00&)

A0 -5 0 &5 10
Favordvel Favordvel
controle  exercicio

Figura 4 - Andlise de subgrupos: treino combinado intradialitico
versus grupo controle e treino combinado ndo dialitico

versus controle para o VO, max.

No grupo intradialitico verificou-se uma alta heterogeneidade (I*: 66%) que
novamente pode ser explicada pelo estudo de Molsted e colaboradores (2004). Ao
exclui-lo a analise passa a ndo ter heterogeneidade e o ganho no VO, max continua

sendo significativo (7.97ml/kg/min; IC 95%: 5.28, 10.66; F: 0%).
e Andlise de subgrupos em relacdo a duragdo da intervengao:

Nao foi possivel realizar essa andlise, pois todos os grupos de treino

combinado tiveram uma duragio total da interveng¢do maior do que trés meses.
e Analise de sensibilidade considerando o principio de intengdo de tratar:

Ao ser realizado a andlise incluindo todos os participantes que foram
randomizados nos sete ensaios incluidos, verificou-se que o incremento no VO, max
continua sendo significativo (5.19 ml/kg/min; IC 95%: 3.65, 6.43; P 41%), isto €, os
pacientes que foram perdidos durante as intervencdes ndo afetaram os resultados

encontrados pelos estudos para esse desfecho. (FIGURA 5).
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Exercicio Controle

Mean Difference

Mean

Difference

SENSIBILIDADE AIT n n Weight IV, Random, 95% ClI IV, Random, 95%, Cl
Treino combinado vs controle
Kaouidi et al, 2010 25 29 18.9% F.00([4.57, 9473 —
Kouidi et al, 2009 32 il 16.1% 4.80[2.06,7.74] —
Ouzani et al, 2008 20 15 15.8% 5.20([2.31,8.09] —
Petraki et al, 2008 26 24 14.3% 4.301.32,7.29] —
Molsted et al, 2004 22 11 10.3% 0.70[3.34, 4.74] I
Konstantinidou et a1 2002 12 13 10.0% 4.40[0.25, 8.59] =
Deligiannis et al, 1999 30 30 13.48%  8.00[4.70,11.30] —
Total (9526 CT) 167 149 100.0% 5.19 [3.65, 6.73] &»
Heterogeneity: Taw®= 173, Chif=1013,df=6{F =012 F=41% ; ; ; ;
Test for overall effect: Z= 660 (F = 0.00001) S10-5 0 5 10
Favordvel Favordvel
controle exercicio

Figura 5 - Andlise de sensibilidade: principio de intencdo de tratar

do treino combinado para o VO, max.

Nessa analise identificou-se uma heterogeneidade moderada (I°: 41%) sendo

que, mais uma vez, a exclusdo do estudo de Molsted et al., (2004) removeu a
heterogeneidade sem afetar a evidéncia que o treino combinado, em doentes renais
cronicos em HD, incrementa de forma significativa o VO, max (5.76 ml/kg/min; IC

95%: 4.54, 6.97; F: 0%).

4.5.12. COMPARACAO EXERCICIO AEROBIO VERSUS CONTROLE

Sete estudos foram incluidos nessa comparacdo, totalizando 161 pacientes

incluidos nas andlises dos estudos. O numero de participantes randomizados ndo pode

ser calculado porque o ensaio de Painter et al. (2002) ndo descreveu o nimero de

pacientes randomizados em cada grupo.

Observou-se que o exercicio aerobio comparado com grupo controle

incrementou significativamente o VO, max em 3.97 ml/kg/min (IC 95%: 2.52, 5.43; P

0%) (FIGURA 6).
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Exercicio Controle Mean Difference Mean Difference
Aerobio vs controle n n Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95%, Cl
Tsuyuki et al, 2003 17 12 14.4% 5,30 [1.46, 9.14]
Kaonstantinidou et al 2002 10 12 11.7%  3.20[-1.06, 7.46] T
Painter et al, 2002 10 12 3.8% 196587 9.79 S E—
Kouidi et al, 1997 20 11 121%  T.30[3.11,11.449] I —
Aliba et al, 1995 ] g 323% 240017, 4.97] -
Camey etal, 1987 10 T 21.2% 4.101[0.93, 7.27] —
Goldherg atal, 1983 14 11 4.8% 5.00[-1.68 11.68] T
Total (95%6CT) 90 71 100.0%  3.97[252,5.43] *
Heterageneity: Tau®=0.00; Chi*= 4.80, df= 6 (P = 0.57), F=0% ; ;

J }
Testfor overall effect; £=5.34 (F = 0.00001) Si0-5 00 & 10

Favoravel Favoravel
controle exercicio

Figura 6 - Comparagdo exercicio aerobio versus grupo controle para

0 VO, max.

O ensaio de Painter e colaboradores (2002) apresenta dois grupos intervengao
com exercicio aerdbio, em um deles os participantes possuiam um hematocrito usual
para doentes renais cronicos em HD (30-33%), e no outro, os participantes recebiam
eritropoetina em doses mais elevadas para normalizagdo do hematocrito (40-42%). Para
essa comparacdo (exercicio aerobio versus controle) incluimos na andlise o grupo com

hematdcrito usual.
e Analise de subgrupos em relacdo ao periodo de realizacdo da intervengao:

Apenas no estudo de Painter e colaboradores (2002) o exercicio foi realizado
no periodo intradialitico e nesse ndo houve aumento significativo do VO, max (1.96
ml/kg/min; IC 95% = -5.87, 9.79; = 0%). Nos demais ensaios, o treino foi realizado
no periodo ndo dialitico e o ganho médio no VO, max foi de 4.05 ml/kg/min (IC 95% =

2.56, 5.53; I = 0%).
e Analise de subgrupos em relacdo a duragdo da intervengao:

Nao foi possivel realizar essa andlise, pois todos os grupos de exercicio aerdbio

tiveram uma durag¢@o total da intervencdo maior ou igual a trés meses.
e Andlise de sensibilidade considerando o principio de intencdo de tratar:

Nessa andlise foram incluidos todos os participantes randomizados nos sete

ECRs que compararam exercicio aerobio versus grupo controle, com excecdo do ensaio
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de Painter et al., (2002) que ndo relatou o nimero de participantes randomizados em

cada grupo, e por isso, para esse estudo em particular foi incluido o numero de

participantes que concluiram o seguimento. O nuimero total de sujeitos foi de 178 e

verificou-se que o incremento no VO, max continua sendo significativo

ml/kg/min; IC 95%: 2.55, 5.16; I’: 0%) (FIGURA 7).

Exercicio Controle

Mean Difference

Mean Difference

SENSIBILIDADE AIT n n ‘Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95%, Cl
Aerdhio vs controle

Goldherg at al, 1933 14 11 3.8%  5.00[-1.68, 11.68] -
Carmney etal, 18987 11 10 23.1% 410 [1.38, 6.82] —
Akiba etal, 1995 10 10 36.8% 2.40[0.25, 4.55] -
Kouidi et al, 1987 24 12 11.2% TA0[3.41,11.19] -
Fainter et al, 2002 10 12 2.8% 1.96 [5.87, 9.79] D
Konstantinidouw et al 2002 12 13 10.8% 320[F0FF TAT] T
Tsuyuki et al, 2003 17 12 11.5% 5.30[1.46, 9.14] -

Total (95%0CT) 98 80 100.0% 3.85 [2.55, 5.16] ’

Heterogeneity, Tau®= 0.00; ChiF=5.78, df=6 (P =045}, F= 0%

Testfor overall effect: Z=5.78 (P = 0.00001)

Figura 7 - Analise de sensibilidade: principio de

do exercicio aerdbio para o VO, max.

452. CAPACIDADE FUNCIONAL SUBMAXIMA

40 -5 0 & 10
Favoravel Favoravel
controle exercicio

inten¢do de tratar

(3.85

Dos 29 estudos incluidos, quatro (13,8%) avaliaram a capacidade funcional

subméxima por meio da distancia percorrida no TC6'. Desses, Koh et al. (2010) possui

mais de um grupo intervenc¢do com exercicios, resultando em um total de cinco grupos,

sendo um de interven¢do com treino combinado (DE PAUL et al., 2002), dois de
exercicio aerobio (KOH et al., 2010) e dois de exercicio resistido (SEGURA-ORTI;
KOUIDI; LISON, 2009; CHEEMA et al., 2007a).

4.52.1. COMPARACAO TREINO COMBINADO VERSUS CONTROLE

Somente o estudo de DePaul e colaboradores (2002) submeteu os participantes

a treino combinado e avaliou a distancia percorrida no TC6', sendo assim, ndo foi

possivel realizar essa andlise e os dados sdo descritos a seguir.

Nesse ensaio 38 pacientes foram randomizados e 29 analisados, sendo que,

desses, 15 pertenciam ao grupo intervencdo e 14 ao grupo controle. Os autores relatam
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que, ap6s 12 semanas de treino combinado, ndo houve significancia estatistica em favor
do grupo interven¢do na distancia percorrida no TC6' (grupo treino combinado: pré
intervengdo = 460 £+ 136 m, pds intervengdo =464 + 94 m; grupo controle: pré

intervencdo =426 + 131 m, pds intervengdo =430 = 80 m; valor de p ndo relatado).

4.5.2.2. COMPARACAO EXERCICIO AEROBIO VERSUS CONTROLE

Apenas um ensaio (KOH et al., 2010) que avaliou a distancia percorrida no
TC6' apresentava como intervencdo exercicio aerdbio, portanto ndo foi possivel incluir

os dados na metandlise e os mesmos serdo descritos a seguir.

Nesse estudo 70 sujeitos foram randomizados e 46 analisados. Em relagdo aos
participantes incluidos na andlise, 15 pertenciam ao grupo exercicio aerobio
intradialitico, 15 ao grupo exercicio aerdbio ndo dialitico, realizado no domicilio e sem
supervisdo, ¢ 16 ao grupo controle. Apds seis meses de exercicio aerdbio os autores
verificaram que ndo houve mudangas significativas na distancia percorrida no TC6' nos
grupos intervengdo quando comparados ao controle (exercicio aerébio intradialitico =
42.3; 1C 95%: -6.5 a 91, p = 0.2; exercicio aerdbio em casa = 27.6; IC 95%: -21.2 a
76.3,p=0.3).

4.5.2.3. COMPARACAO EXERCICIO RESISTIDO VERSUS CONTROLE

Dois ensaios foram incluidos nessa andlise, com um total de 76 sujeitos
randomizados e 74 analisados. Verificamos que o exercicio resistido comparado com o
grupo controle aumentou significativamente a distdncia percorrida no TC6' em 21.24

metros (IC 95%: 4.14, 38.35; I: 0%) (FIGURA 8).
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Exercicio Controle Mean Difference Mean Difference
Resistido vs controle n n  Weight IV, Random, 85% Cl IV, Random, 95%, CI
Segura-Oi et al, 2009 17 2 19.8% 27901055 66.35] N e —
Cheema et al, 2007 24 25 B02%  18.60[0.50,38.70] ——
Total (95%0CT) 41 33 100.0% 21.24[4.14, 38.35] ’

Heterageneity: Taw®=0.00; Chit= 014, df =1 (P = 0.70);, F= 0%
Test for overall effect Z=243(F=0.01)

1 1 1 1
-50 -8 0 25 &0
Favoravel Favoravel
controle exercicio

Figura 8 - Comparacdo exercicio resistido versus grupo controle

para a capacidade funcional submaxima.

4.53. FORCA MUSCULAR

Seis (20,7%) dos 29 estudos incluidos avaliaram a for¢a muscular. Desses, o
ensaio de Johansen et al. (2006) possuia mais de um grupo intervengao com exercicios,
totalizando sete grupos, dos quais um possuia interveng¢do com treino combinado (DE
PAUL et al., 2002) e seis intervencdo com exercicio resistido (DONG et al., 2011;
CHEN et al., 2010; SEGURA-ORTI; KOUIDI, LISON, 2009; CHEEMA et al., 2007;
JOHANSEN et al., 2006). Nenhum ensaio com exercicio aerobio analisou esse

desfecho.

4.5.3.1. COMPARACAO TREINO COMBINADO VERSUS CONTROLE

Apenas um ensaio (DEPAUL et al., 2002) que avaliou a forca muscular
apresentava como intervencdo treino combinado, portanto nao foi possivel incluir os

dados na metanalise e os mesmos serdo descritos a seguir.

De Paul e colaboradores (2002) mensuraram a for¢a dos musculos extensores ¢
flexores do joelho, em libras, por meio de teste de 5-RM, conjugando esses resultados
para obter um valor unico representativo do desfecho forga muscular. Nesse estudo, 38
sujeitos foram randomizados e 29 analisados, sendo que, desses, 15 pertenciam ao
grupo intervengdo e 14 ao grupo controle. Apos 12 semanas de treino combinado os
autores verificaram que houve uma diferenca significativa (p = 0.02) na for¢ca muscular

em favor do grupo intervencao (45 Ib; IC 95%: 9 a 81).
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4.53.2. COMPARACAO EXERCICIO RESISTIDO VERSUS CONTROLE

Cinco ensaios com exercicio resistido avaliaram a forga muscular, entretanto,
os dados n3o puderam ser agrupados para inclusdo na metanalise devido a grande
variabilidade apresentada nos métodos utilizados para mensura¢do da forca muscular,
nos grupos musculares avaliados, bem como, nas unidades de medida utilizadas para tal.

Dessa forma, os dados desses estudos serdo descritos no texto.

Dong e colaboradores (2011) randomizaram 32 sujeitos e analisaram 22, sendo
que, desses, 10 foram submetidos a exercicio resistido para membros inferiores por 6
meses associado a suplementa¢do nutricional (grupo intervencdo) e 12 receberam
apenas suplementagdo nutricional (grupo controle). A forca muscular foi medida por
meio de teste de 1-RM, em equipamento pneumatico de leg press, em libras. Os autores
ndo observaram diferenca estatisticamente significativa (p = 0.12) em favor do grupo
intervengdo nos valores do teste de 1-RM apds 6 meses de seguimento (459 + 117 1b
versus 475 = 175 1b na linha de base, 582 & 147 1b versus 527 + 139 Ib pds intervencio

para o grupo intervengdo e controle, respectivamente).

Chen e colaboradores (2010) randomizaram 50 participantes e analisaram a
forca muscular dos musculos extensores do joelho, em quilogramas, por meio de
dinamometria em 42 pacientes, 21 em cada grupo. Apds 18 semanas de seguimento
houve incremento significativo da for¢a no grupo intervengdo com exercicio resistido
comparado ao grupo controle (p = 0.0001; grupo intervengdo: pré = 11.4 = 5.0 kg, pos
=15.8 £5.0 kg, aumentou 44.9 + 26.3 %; grupo controle: = 14.8 + 6.0 kg, pés = 12.1 +
6.1 kg, diminuiu 18.1 = 17.9 %).

Segura-Orti, Kouidi e Liséon (2009) mensuraram a for¢ga muscular dos
musculos extensores do joelho da coxa direita e esquerda, em quilogramas, por meio de
dinamometria isométrica digital. Nesse estudo, 27 pacientes foram randomizados e 25
(17 no grupo exercicio resistido e 8 no grupo controle) incluidos nas analises, as quais
verificaram que, apos 24 semanas de seguimento, houve aumento significativo na forca
muscular dos extensores da coxa direita comparado ao grupo controle (p = 0.05; grupo
exercicio resistido apresentou um ganho médio de 1.5 + 4.2 kg; grupo controle
apresentou um decréscimo de -2.3 + 4.8 kg). Entretanto, ndo houve diferenca

significativa em favor do grupo interven¢@o na coxa esquerda (p = 0.72).
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O ensaio de Cheema e colaboradores (2007a) avaliou a forca dos musculos
extensores do joelho, abdutores do quadril e triceps sural bilateralmente, utilizando um
dinamdémetro isométrico digital, e conjugou os valores obtidos em um unico, utilizado
como representativo da forca muscular de MMII, em quilogramas. Foram randomizados
e avaliados 49 sujeitos, 24 no grupo intervengdo e 25 no grupo controle. Apds 12
semanas de exercicio resistido verificou-se um aumento significativo na forca muscular
do grupo intervencdo, em relagdo ao grupo controle (17.6 kg; IC 95%: 9.2 a 26.0; p=
0.002).

Johansen e colaboradores (2006) realizaram o primeiro ECR utilizando
exercicio resistido em doentes renais cronicos em HD. Foram randomizados 79
pacientes e incluidos nas analises 68. Quanto aos pacientes analisados, 16 pertenciam ao
grupo exercicio resistido associado a decanoato de nandrolona (DN), 19 ao grupo
exercicio resistido mais placebo para DN, 16 ao grupo DN e 17 ao grupo placebo para
DN somente. A for¢a muscular dos extensores do joelho foi mensurada, em N.m, por
meio de dinamometria isocinética computadorizada, nas velocidades angulares de
120°/s e 90°/s. Também foi avaliada a forca dos musculos extensores do joelho,
abdutores do quadril e flexores do quadril, em libras, por meio de teste de 3-RM. Apds
12 semanas de seguimento os autores observaram um aumento significativo no teste de
3-RM para os extensores do joelho e para os abdutores e flexores de quadril, nos grupos
que realizaram exercicio resistido (p < 0.0001 para todos), sendo que, 0 mesmo nio
ocorreu nos grupos DN e placebo. J4, para o pico de torque isocinético dos extensores
de joelho, embora tenha ocorrido um incremento em ambas as velocidades, nos grupos
que realizaram exercicio resistido e no grupo DN, nenhuma dessas alteracdes alcangou

significancia estatistica.

4.5.4. PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA E DIASTOLICA

Dos 29 estudos incluidos, 14 (48,3%) avaliaram a press@o arterial sistdlica e
diastolica. Desses, Koh et al. (2010), Painter et al. (2002) e Deligiannis et al. (1999)
(incluido na presente revisdo junto com Konstantinidou et al. (2002)) tinham mais de
um grupo interven¢do com exercicios, resultando em um total de 17 grupos, sendo seis
de intervencdo com treino combinado (OUZONI et al., 2009; PETRAKI et al., 2008;
VAN VILSTEREN; DE GREEF; HUISMAN, 2005; MOLSTED et al., 2004; DE
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PAUL et al., 2002; DELIGIANNIS et al., 1999) e onze de exercicio aerobio (KOH et
al., 2010; WILUND et al.,, 2010; TOUSSAINT; POLKINGHORNE; KERR, 2008;
TSUYUKI et al., 2003; PAINTER et al., 2002; DELIGIANNIS et al., 1999; MOROS et
al., 1995; GOLDBERG et al., 1983). Nenhum ensaio com exercicio resistido analisou

esse desfecho.

4.5.4.1. COMPARACAO TREINO COMBINADO VERSUS CONTROLE

Ao todo, seis ensaios foram incluidos nessa analise, resultando em 287
participantes randomizados e 249 analisados. Verificou-se que o treino combinado
comparado com grupo controle reduziu significativamente a pressdo arterial sistdlica em
5.84 mmHg (IC 95%: -9.8, -1.88; I’: 0%) (FIGURA 9) e a pressdo arterial diast6lica em
3.90 mmHg (IC 95%: -6.20, -1.60; I*: 10%) (FIGURA 10).

PAS Exercicio Controle Mean Difference Mean Difference
Combinado vs controle n n Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95%, Cl
Quzoni et al, 2009 14 14 3.4%  -4.00[11.07,3.07] —=
Petraki et al, 2008 22 21 221%  -4.80[13.23,3.63] — T
Wan Vilsteren, 2005 a3 43 148% -6.00[16.31,4.31] T
holsted et al, 2004 ih! q 4.3% -12.00[31.29,7.29] — 1
DePaul et al, 2002 15 14 TT%  -TA0[21.40,7.20 .
Deligiannis et al, 1999 16 12 19.8% -8.00[-16.89, 0.89] I
Total (95%0CT) 136 113 100.0% -5.84 [-9.80, -1.88] L
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chif= 0497 df=5(F=0497), F=0%

Testfor overall effect: 2= 2.89 (F=0.004) _2:0.1:0 0 1:0 2=E|

Favoravel Favoravel
exercicio  controle

Figura 9 - Comparagio treino combinado versus grupo controle para

a PAS.
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PAD Exercicio Controle Mean Difference Mean Difference

Combinado vs controle n n Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95%, Cl
Ouzoni et al, 2009 19 14 249% -6.00[10.22-1.78] -

Petraki et al, 2008 22 21 227%  -5.A0[8.96,-1.04] =

Van Yilsteren, 2005 53 43 16.3% 1.00[-4.38, 6.28] -
Molsted et al, 2004 11 9 2.8% -1000[23.62, 3.62] T
DePaul et al, 2002 14 14 g.8% -3.50[11.02, 4.02] T
Deligiannis et al, 1999 16 12 24.4% =300 727, 1.27] =T
Total (95%0CT) 136 113 100.0% -3.90 [-6.20, -1.60] +
Heterogeneity, Tau®=0.88; Chi*=5.58, df= 5 {F=0.35), F=10%

Test for averall effect £ = 3.33 (P = 0.0009)

2010 0 10 20
Favoravel Favoravel
exercicio  controle

Figura 10 - Comparag@o treino combinado versus grupo controle

para a PAD.

A publicacdo de Molsted et al. (2004) apresentava os dados como mediana e
intervalos, mas apos contato com o autor, 0 mesmo enviou os dados como média e

desvio padrao para inclus@o na metanalise.

Observou-se uma baixa heterogeneidade na comparagdo treino combinado
versus grupo controle para a PAD (I*: 10%) e a exclusdo do ensaio de Van Vilsteren, De
Greef e Huisman (2005) removeu a heterogeneidade e ndo afetou a evidéncia de que o
treino combinado reduz a pressdo arterial diastolica (-4.85 mmHg; IC 95% = -7.18, -
2.52; F = 0%). Esse ensaio diferiu dos outros quanto a duracdo da intervencdo, que foi
de 12 semanas, e a freqiiéncia, que foi de duas a trés vezes por semana. O ensaio de
Molsted et al. (2004) também teve uma freqiiéncia de duas sessdes semanais, porém
duragdo de cinco meses. Ainda, o ensaio de DePaul et al. (2002) também teve a mesma
durag¢do que o de Van Vilsteren, De Greef e Huisman (2005), porém freqiiéncia de trés
treinos semanais. Dessa forma, parece razoavel sugerir que a diferenga seja devido ao
numero total de sessdes, que ¢ menor no estudo de Van Vilsteren, De Greef ¢ Huisman
(2005). Ainda, esse estudo ndo relata se foi supervisionado ou nio, enquanto todos os

demais foram supervisionados.

4.5.4.2. COMPARACAO EXERCICIO AEROBIO VERSUS CONTROLE

Seis estudos foram incluidos nessa comparagdo, totalizando 140 sujeitos

incluidos nas andlises dos estudos. O numero de participantes randomizados ndo pode
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ser calculado porque, como citado anteriormente, o ensaio de Painter et al. (2002) ndo

descreveu o nimero de participantes randomizados em cada grupo.

Foi possivel observar que o exercicio aerobio comparado com grupo controle
ndo reduziu de forma significativa a pressdo arterial sistolica (-0.84 mmHg; IC 95%: -
7.18, 5.51; I’: 0%) (FIGURA 11) e a pressdo arterial diastolica (0.68 mmHg; IC 95%: -
3.38, 4.74; I’: 35%) (FIGURA 12).

PAS Exercicio Controle

Mean Difference Mean Difference

Aerdhio vs controle n n Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95%, Cl
Wilund et al, 2010 T ¥ 14.2% -590[-22.76, 10.96] 0
kohetal, 2010 15 16 12.4% 3.00[-15.05 21.08) S Ie—
Taussaint etal, 2008 q 10 14.8% -BF0[23.21,9.81)] I
Teuyuki etal, 2003 17 12 17.2% 1070 F4.62, 26.02] I
kanstantinidou et al 2002 10 12 28.2% -1.00[-12.96 1096 —
Goldherg at al, 1983 14 11 13.4% -7.00[-24.35 10.35] — 1

Total (95%%CT) 72 68 100.0% -0.84[-7.18,5.51] . 2
Heterageneity: Tau®=0.00; Chi*= 3.67, df =5 (P = 0.60); F=0%

Test for overall effect: £=0.26 (F = 0.80) .2=D-1=n 0 1=n 2=D

Favoravel Favoravel
exercicio  controle

Figura 11 - Comparagdo exercicio aerobio versus grupo controle

para a PAS.
PAD Exercicio Controle Mean Difference Mean Difference
Aerobio vs controle n n Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95%, Cl
Wilund etal, 2010 7 T 16.3% -840 [F17.01,0.21] —=]
Kohetal, 2010 14 16 14.6%  2.00[F6.92 1097] -
Toussaint et al, 2008 g 10 2003% 440251, 11.31] T
Tsuyuki et al, 2003 17 12 13.1%  B.80[2.82 16.43] T
Konstantinidou et al 2002 10 12 2T1% 1.00 [-4.24, 6.24] -
Goldbery atal, 1953 14 11 9f% -4.00 -15.80,7.80] —
Total (95%4CT) 72 68  100.0%  0.68[-3.38, 4.74] >
Heterogeneity, Tau®= 8.69; Chi*=7.64 df=5{P =018}, F=35%
Testfor avaerall effect =033 (F=0.74)

-20-10 0 10 20
Favordvel Favoravel
exercicio  controle

Figura 12 - Comparagdo exercicio aerobio versus grupo controle

para a PAD.
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O ensaio de Painter e colaboradores (2002), como dito anteriormente, apresenta
dois grupos interveng¢do com exercicio aerobio, sendo que nessa comparagdo (exercicio
aerobio versus controle) foi incluido na andlise o grupo com hematdcrito usual. Da
mesma forma, o estudo de Koh et al., (2010) apresenta dois grupos de exercicio aerobio,
um realizado durante a hemodialise e¢ outro nao dialitico realizado em casa, sendo

assim, o grupo de exercicio intradialitico foi incluido na metanalise.

Observou-se uma heterogeneidade moderada na comparagdo exercicio aerdbio
versus grupo controle para a PAD (I’: 35%) e a exclusdo do estudo de Wilund et al.
(2010) removeu a heterogeneidade e ndo afetou a evidéncia de que o exercicio aerdbio
ndo reduziu a pressdo arterial diastdlica (2.26 m/kg/min; IC 95%: -1.12, 5.63; F: 0%).
Verificou-se que, nesse ensaio, o grupo controle apresentou um aumento da PAD apds o
periodo de seguimento do estudo (PAD pré: 74.6 £ 5.4 mmHg; pos: 85.7 = 7.7 mmHg)

o qual ndo ¢ explicado pelos autores.

Contatou-se os autores dos ensaios de Parsons, Toffelmire e King-VanVlack
(2004) e de Moros e colaboradores (1995) solicitando dados que estavam faltando nas
publicacgdes para o desfecho pressdo arterial, contudo ndo obteve-se resposta e esses nio
puderam ser incluidos na metandlise. No primeiro estudo, somente sdo apresentados os
dados da pressdo arterial sistolica e diastélica na linha de base, e os autores relatam que
ndo ocorreram mudangas significativas em ambos os grupos apos a intervencdo. No
segundo, sdo apresentados os dados da pressdo arterial pré (PAS: 138.3 + 22 mmHg;
PAD: 84.1 + 6.6 mmHg) e pds intervengdo (PAS: 127.5 + 24.3 mmHg; PAD: 80 + 6.3
mmHg) para o grupo exercicio aerobio, contudo ndo sdo descritos os valores para o

grupo controle.

45.5. FRACAO DE EJECAO

Trés (10,3%) dos 29 estudos incluidos, avaliaram a fragcdo de ejecdo ventricular
esquerda. Desses, Deligiannis et al. (1999) (incluido nessa revisdo junto com
Konstantinidou et al. (2002) apresentava mais de um grupo intervengdo com exercicios,
resultando em quatro grupos no total: dois de intervencdo com treino combinado
(KOUIDI; GREKAS; DELIGIANNIS, 2009; DELIGIANNIS et al., 1999) e dois de
exercicio aerobio (REBOREDO et al., 2010; DELIGIANNIS et al., 1999). Nenhum

ensaio com exercicio resistido analisou esse desfecho.
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4.5.5.1. COMPARACAO TREINO COMBINADO VERSUS CONTROLE

Dois ensaios foram incluidos nessa analise, com um total de 91 participantes
randomizados e 87 analisados. Verificou-se que o treino combinado comparado com

grupo controle ndo incrementou de forma significativa a fragdo de ejecdo (4.56 %; IC

95%: -0.17, 9.29; I: 0%) (FIGURA 13).

Exercicio Controle Mean Difference Mean Difference

Combinado vs controle n n Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 85%, Cl
Koauidi et al, 2009 30 29 36.8%  5TF0[213,13.53)] T
Konstantinidou et al 2002 16 12 G3.5% 390 [-2.03, 9.83] -

Total (9524CT) 46 41 100.0% 4.56 [-0.17, 9.29] s
Heterogeneity Tau*=0.00; Chi*=013,df=1 (P=072), F= 0% } ; } ;
Testfor averall effect Z=1.90 (P = 0.06) -100-5 0 & 10

Favoravel Favoravel

controle exercicio

Figura 13 - Comparagdo treino combinado versus grupo controle

para a fragdo de ejecdo.

4.5.5.2. COMPARACAO EXERCICIO AEROBIO VERSUS CONTROLE

Dois estudos foram incluidos nessa comparagdo, resultando em 50 sujeitos
randomizados e 44 incluidos nas andlises dos estudos. Observou-se que o exercicio

aerobio comparado com grupo controle ndo aumentou de forma significativa a fracdo de

ejecao (1.88 %; IC 95%: -3.89, 7.65; I’: 0%) (FIGURA 14).

Mean Difference

Exercicio Controle Mean Difference
Aerobio vs controle n n Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95%, Cl
Rebaredo et al, 2010 11 11 A7 2% 220[-619,1059] —
Kaonstantinidou etal 2002 10 12 52.8% 1.60 [-6.34, 9.54] —
21 23  100.0%  1.88[-3.89,7.65] B
Heterageneity: Tau®= 0.00; Chi®=0.01, df=1 (P =092 F=0% — : :
-0-A 0 5 10

Testfor overall effect 2= 064 (P=052
Favoravel Favoravel

controle  exercicio

Figura 14 - Comparagdo exercicio aerobio versus grupo controle

para a frag@o de ejecdo.
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456. DEPRESSAO

Dos 29 estudos incluidos, cinco (17,2%) avaliaram a depressdo por meio do
Inventario de Depressdo de Beck. A intervencdo era treino combinado em dois deles
(KOUIDI et al., 2010; OUZONI et al., 2009) e exercicio aerobio em trés (KOUIDI et
al., 1997, CARNEY et al., 1987, GOLDBERG et al., 1983). Nenhum ensaio com

exercicio resistido analisou esse desfecho.

4.5.6.1. COMPARACAO TREINO COMBINADO VERSUS CONTROLE

Dois ensaios foram incluidos nessa anélise, com um total de 85 participantes
randomizados e 77 analisados. Verificou-se que o treino combinado comparado com
grupo controle melhorou significativamente a depressdo causando uma reducdo média
de -7.61 (IC 95%: -9.65, -5.57; I: 0%) no escore do Inventario de Depressdo de Beck
(FIGURA 15).

Exercicio Controle Mean Difference Mean Difference
Combinado vs controle n n Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95%, Cl
Kouidi etal, 2010 24 20 40.7% -7.49 [10.69, -4.29] —a—
Ouzani et al, 2009 19 14 59.3% -7.70[10.35,-5.09] -
Total (9520CT) 43 34 1000% -7.61[-9.65, -5.57] L

Heterogeneity: Tau®=0.00; ChiF=0.01,df=1 (F =052, F=0%

Testfor overall effect 7= 7.32 (P < 000001} 0505 10

Favoravel Favoravel
exercicio  controle

Figura 15 - Comparagdo treino combinado versus grupo controle

para a depressao.

4.5.6.2. COMPARACAO EXERCICIO AEROBIO VERSUS CONTROLE

Dois ensaios foram incluidos nessa comparacdo, totalizando 57 sujeitos
randomizados ¢ 49 incluidos nas analises dos estudos. Observou-se que o exercicio
aerobio comparado com grupo controle melhorou de forma significativa a depressao,
reduzindo o escore de Depressdo de Beck (-6.34; IC 95%: -7.80, -4.89; P 0%)
(FIGURA 16).
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Exercicio Controle Mean Difference Mean Difference
Aerobio vs controle n n Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95%, Cl
kouidi et al, 18997 20 11 32% -TEO[1577,057]
Carney et al, 1987 11 7 86E% -B.30[77E -487 B
Total (95%CT) 3 18 100.0% -6.34[-7.80, -4.89] s

Heterogeneity: Tau®=0.00; Chi*=0.08, df=1 (P=0.76);, F=0% | ) ) |
Test for overall effect: Z=8.54 (P < 0.00001) i0 -5 0 & 10
Favordvel Favoravel
exercicio  contrale

Figura 16 - Comparag@o exercicio aerobio versus grupo controle

para a depressao.

Os dados do ensaio de Goldberg et al., (1986) ndo puderam ser incluidos
porque sdo apresentados somente os escores na linha de base do Inventdrio de
Depressdo de Beck para os grupos exercicio e controle, e apds contato com autor
solicitando essa informacao, ndo obteve-se resposta. Contudo, o estudo relata que houve
uma reducdo de 42% no escore de depressdo no grupo exercicio, enquanto ndo houve

nenhuma mudangca significativa no grupo controle.

45.7. KT/V

Dos 29 estudos incluidos, sete (24,1%) avaliaram o desfecho Kt/V. Desses,
Afshar et al. (2010) e Kopple et al. (2007) apresentavam mais de um grupo intervengao
com exercicios totalizando 10 grupos, sendo dois de interven¢do com treino combinado
(KOPPLE et al., 2007; VAN VILSTEREN; DE GREEF; HUISMAN, 2005), cinco de
exercicio aerobio (AFSHAR et al., 2010, REBOREDO et al., 2010; KOPPLE et al.,
2007; PARSONS; TOFFELMIRE; KING-VANVLACK, 2004; FREY; MIR; LUCAS,
1999) e trés de exercicio resistido (AFSHAR et al., 2010; CHEEMA et al., 2007a;
KOPPLE et al., 2007).

4.5.7.1. COMPARACAO TREINO COMBINADO VERSUS CONTROLE

Dois ensaios foram incluidos nessa andlise, com um total de 136 pacientes
randomizados e 122 analisados. Verificou-se que o treino combinado comparado com
grupo controle ndo aumentou significativamente o Kt/V (-0.01; IC 95%: -0.18, 0.16; I*:
24%) (FIGURA 17).
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Exercicio Controle Mean Difference Mean Difference
Combinado vs controle n n Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95%, Cl
lopple et al, 2007 12 14 152%  -0.21 F0E1, 0149] —
YWan Yilsteren, 2005 a3 43 34 8% 003 [0.048 011]
Total (95%0CT) 65 57 100.0% -0.01[-0.18, 0.16]

Heterogeneity: Taur=0.01; Chi*=1.32 df=1{F=028), F=24% ; ' ; '

Testfor overall effect 7= 0.07 (P =0.94) -1 -05 0 05 1
Favordvel Favordvel
controle  exercicio

Figura 17 - Comparagdo treino combinado versus grupo controle

para o Kt/V.

4.5.72. COMPARACAO EXERCICIO AEROBIO VERSUS CONTROLE

Cinco estudos foram incluidos nessa comparacao, totalizando 111 participantes
randomizados e¢ 84 incluidos nas andlises. Observou-se que o exercicio aerobio
comparado com grupo controle ndo incrementou significativamente o Kt/V (0.05; IC

95%: -0.10, 0.21; I°: 0%) (FIGURA 18).

Exercicio Controle Mean Difference Mean Difference
Aerobio vs controle n n Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95%, CI
Afsharetal, 2010 7 7 256% -010[F0.41,0.21] —
Reboreda et al, 2010 11 11 6.1% 0.20[-0.43 0.83] T
Kopple etal, 2007 10 14 87% 0.03[0.45 061] —
Parsons et al, 2004 B 7 27.8%  0.09[0.20,0.38] -
Freyetal, 1833 5 g 3M.8%  010[F017, 0.37) r
Total (95%0CT) 39 45 100.0%  0.05[-0.10,0.21]
Heterogeneity, Tau®= 0.00; Chi®=1.35 dfi= 4 (P=0.8%), F=0% ! y

1 1
Testfor overall effect Z= 064 (P = 0.62) 408 U 05 1
Favoravel Favoravel
exercicio  controle

Figura 18 - Comparagdo exercicio aerdbio versus grupo controle

para o Kt/V.

4.5.7.3. COMPARACAO EXERCICIO RESISTIDO VERSUS CONTROLE

Dois ensaios foram incluidos nessa andlise, resultando em 89 sujeitos
randomizados e 78 analisados. Foi possivel verificar que o exercicio resistido
comparado com grupo controle ndo incrementou o Kt/V (-0.26; IC 95%: -0.55, 0.03; I
49%) (FIGURA 19).
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Exercicio Controle Mean Difference Mean Difference
Resistido vs controle n n  Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95%, CI
Kopple et al, 2007 15 14 A35% -0.40F06S,-0.12] -
Cheerna et al, 2007 24 25 465%  -0.10[0.42, 0.22] —.—
Total (95%0CT) 39 39  100.0%  -0.26 [-0.55, 0.03] <=
Heterogeneity Tau== 0.02; Chi*=1.95, df= 1 (P = 0.16); F= 49% - -
Testfor overall effect Z=1.74 (P = 0.08) -1-05 0 05 1

Figura 19 - Comparagdo exercicio resistido versus grupo controle

para o Kt/V.

Favordvel Favordvel
controle  exercicio

Apesar de ter sido encontrada heterogeneidade moderada (I*: 49%) nessa

comparac¢do, ndo foi possivel realizar andlises de sensibilidade, devido ao fato que

somente dois estudos foram incluidos na mesma.

Planejou-se realizar andlises de sensibilidade considerando as caracteristicas
metodoldgicas dos estudos incluidos (cegamento, analise por intenc¢do de tratar, sigilo
da lista de alocagdo), em que calculos de metandlises seriam refeitos, incluindo somente

estudos preenchendo esses critérios, contudo a baixa qualidade metodolégica dos

estudos prejudicou a realizagdo dessas analises.
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5. DISCUSSAO

Levando em consideragdo que a incidéncia e a prevaléncia da DRCT vem
aumentando de forma crescente nos ultimos anos, e que essa acarreta altera¢des fisico-
funcionais e psicologicas que hipoteticamente poderiam ser amenizadas pela pratica
regular de exercicio fisico, objetivou-se nessa revisdo sistematica e metanalise de
ensaios clinicos randomizados, estimar os efeitos de diferentes modalidades de
exercicio, em doentes cronicos em HD, nas seguintes varidveis: poténcia aerdbia,
capacidade funcional submaxima, for¢a muscular, pressdo arterial sistolica e diastolica,

fracdo de ejecdo ventricular esquerda, depressdo e Kt/V.

Foram encontradas na literatura pesquisada duas metandlise com o objetivo de
proporcionar evidéncias dos efeitos do exercicio em pacientes com DRCT nos
desfechos poténcia aerdbica, provas fisico-funcionais, medidas de fun¢do e morfologia
muscular e qualidade de vida relacionada a saude. (SEGURA-ORTI, 2010; SEGURA-
ORTI; JOHANSEN, 2010). Contudo, o segundo estudo apenas replica os dados ja
apresentados no primeiro. Ademais, tal estudo apresenta algumas limitagdes
importantes e possiveis vieses de acordo com o Cochrane Handbook for Systematic
Reviews of Interventions (HIGGINS; GREEN, 2011) e com o The PRISMA Statement
(LIBERATT et al., 2009), dentre eles: (1) somente um revisor; (2) falta de detalhes sobre
a estratégia de busca, o que nao possibilita a sua reprodutibilidade; (3) busca restrita aos
idiomas inglés e espanhol; (4) ndo apresenta de forma clara os resultados da busca; (5)
ndo discute sobre a heterogeneidade que alguns dados apresentaram e nem relata se foi

realizado algum tipo de andlise de sensibilidade.

Além disso, na presente RS foram incluidos sete ECRs (DONG et al., 2011;
CHEN et al., 2010; KOH et al., 2010; KOUIDI et al., 2010; KOUIDI; GREKAS;
DELIGIANNIS, 2009; OUZONI et al., 2009; SEGURA-ORTI; KOUIDI; LISON,
2009) publicados entre 2009 e 2011, que avaliavam pelo menos um dos desfechos
avaliados pelos estudos citados anteriormente, que nio foram incluidos nas revisdes de
Segura-Orti (2010) e Segura-Orti e Johansen (2010), ja que nesses, a busca de estudos
encerrou em fevereiro de 2009 e, seis ECRs (PETRAKI et al., 2008; MOLSTED et al.,
2004; TSUYUKI et al., 2003, AKIBA et al., 1995; CARNEY et al., 1987; GOLDBERG
et al., 1983), publicados entre 2008 e 1983, que também ndo foram incluidos pelos

autores.
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5.1.  RESUMO DAS EVIDENCIAS

Esta revisdo seguiu os critérios propostos pela Colaboracdo Cochrane
(HIGGINS; GREEN, 2011) e pelo The PRISMA Statement (LIBERATI et al., 2009) e
incluiu 29 ECRs, totalizando 1207 participantes randomizados e 1008 incluidos nas
analises dos estudos. Nos 29 estudos, 37 grupos de intervencdo com exercicio foram
identificados, sendo 18 de exercicio aerobio, oito de exercicio resistido ¢ 11 de treino

combinado.

5.1.1. POTENCIA AEROBIA

A evidéncia disponivel a partir da metanalise de sete ECRs (281 participantes)
que compararam treino combinado versus grupo controle, sustenta que o treino
combinado aumenta de forma significativa o VO, max de doentes renais cronicos em
HD. Foi observada uma baixa heterogeneidade nessa comparagio (I: 22%) decorrente
do estudo de Molsted e colaboradores (2004), no qual o treino combinado apresentou
menor freqiiéncia semanal, bem como, menor periodo de seguimento, em relagdo aos
demais estudos. Isso pode ter contribuido para a falta de significancia no VO, max
encontrado por esse estudo. Ainda, por meio de analise de subgrupos, verificamos que
tanto o treino combinado intradialitico, quanto o ndo dialitico, aumentam de forma
significativa 0 VO, max. Da mesma forma, quando incluidos na metandlise todos os
participantes randomizados (316) o incremento na poténcia aerdbia continua sendo

significativo, com um ganho médio de 5.19 ml/kg/min.

Quando comparado o exercicio aerobio com o grupo controle (sete estudos e
161 sujeitos) foi possivel observar que o exercicio aerdbio aumentou de forma
significativa o VO, max em pacientes em tratamento hemodialitico. A analise de
subgrupos quanto ao periodo de realizacdo do exercicio foi prejudicada, pois somente
em um ensaio o treino aerdbio era intradialitico. Ao realizar a andlise de sensibilidade
considerando o principio de intencdo de tratar (178 participantes randomizados)
verificou-se que o incremento na poténcia aerdbia continua significativo, com um

aumento médio de 3.85 ml/kg/min.

Katia Bilhar Scapini 82



ppgEH/UPF Exercicio fisico em pacientes com doenca renal cronica...

Nossos resultados sdo semelhantes aos descritos na metanalise de Segura-Orti
(2010) que também verificou que houve um aumento significativo no VO, max de

doentes renais cronicos em HD que realizaram exercicio aerdbio ou treino combinado.

Ainda, Cheema e Singh (2005) em sua revisdo sistematica, que incluiu tanto
ensaios clinicos randomizados quanto ndo randomizados, observaram que o treino
combinado gerou maiores incrementos na poténcia aerdbia (41-48%) do que o treino
aerdbio (17-23%). Da mesma forma, em nossa metanalise, verificamos um ganho médio
de 5.19 ml/kg/min no VO, max decorrente do treino combinado ¢ de 3.85 ml/kg/min
decorrente do exercicio aerdbio. Dessa forma, o maior incremento no VO, max
decorrente do treino combinado poderia ser justificado pela melhora nos mecanismos

periféricos suscitados pela associagdo do exercicio resistido.

Nesse sentido, Painter ¢ Hanson (1987) sugeriram que a limitagdo da poténcia
aerdbia nos pacientes em HD ¢ uma conseqiiéncia de alteragdes tanto nos mecanismos
de transporte quanto nos de extracdo de oxigénio. O transporte de oxigénio poderia estar
alterado nessa populacdo devido a redug@o do débito cardiaco, do déficit cronotrépico e
diminui¢do do conteudo arterial de oxigénio devido a anemia (MOORE et al., 1993),
enquanto a extracdo de oxigénio pelo musculo esquelético poderia estar comprometida

em funcdo da miopatia urémica e da atrofia de desuso (PAINTER; HANSON, 1987).

Pacientes em tratamento dialitico possuem um valor médio de VO, max
equivalente a 64% do obtido em individuos sadios, sedentarios e da mesma faixa etaria
(PAINTER et al., 1986). De acordo com DeOreo (1997), a capacidade fisica de doentes
renais em HD ¢ fator preditivo de hospitalizagio e morte. A semelhanca, Sietsema e
colaboradores (2004), verificaram que a mortalidade nesses pacientes aumenta quando o
VO, max atinge valores menores do que 17,5 ml/kg/min. Dentro dessa linha de
raciocinio, parece razoavel sugerir que estratégias que propiciem um incremento na
poténcia aerobia de pacientes em HD, como observado nessa revisdo devido ao
exercicio fisico, s3o de extrema importancia e deveriam ser implementadas de forma

rotineira na pratica clinica.
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5.1.2. CAPACIDADE FUNCIONAL SUBMAXIMA

Apenas quatro estudos avaliaram a capacidade funcional submaxima por meio
do TC6'. Desses, somente DePaul e colaboradores (2002) submeteram os participantes a
treino combinado e, apds 12 semanas, ndo houve significancia estatistica em favor do
grupo intervencdo na distancia percorrida no TC6'. Contudo, esse resultado deve ser
interpretado com cautela, pois os participantes desse ensaio apresentavam uma boa
capacidade funcional na linha de base, caminhando uma distancia equivalente a 82% da
percorrida pelo grupo de voluntarios sauddveis pareados por idade e sexo que
participaram do estudo. Isso pode ter influenciado para que ni3o houvesse ganho
significativo na capacidade funcional submdxima no grupo que realizou treino

combinado.

O unico estudo (KOH et al., 2010) que apresentava como intervengao exercicio
aerdbio ndo verificou mudangas significativas na distancia percorrida no TC6' apos seis
meses de seguimento, nos grupos de exercicio aerdbio intradialitico ou de exercicio
aerobio nao dialitico, realizado em casa, quando comparados ao controle com cuidados
usuais. Os autores relatam que a falha ao calcular o tamanho da amostra, prejudicou o
poder do estudo, pois a variabilidade encontrada na distancia percorrida no TC6' foi

maior do que a prevista de acordo com outros estudos.

Quando comparado o exercicio resistido com o grupo controle (dois ensaios e
74 sujeitos analisados) observou-se que o exercicio resistido aumentou de forma

significativa a distancia percorrida no TC6' com um incremento médio de 21.24 metros.

Segundo Crapo et al. (2002) e Solway et al. (2001), o TC6’ ¢ de facil
administracdo, baixo custo, bem tolerado pelos individuos e reflete de forma bastante
fidedigna a pratica de atividades funcionais de vida didria. Ainda, Reboredo e
colaboradores (2007) e Hsieh, Lee e Chang (2006) observaram uma correlagao positiva
e estatisticamente significativa entre a distancia percorrida no TC6' e o VO, pico em
doentes renais cronicos o que permitiria recomendar a realizacdo desse teste como
alternativa para a estimativa da capacidade funcional em pacientes portadores de DRC

sob tratamento hemodialitico.
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5.1.3.  FORCA MUSCULAR

Somente um estudo (DEPAUL et al., 2002) que avaliou a for¢ca muscular
apresentava como intervengdo treino combinado. Nesse ensaio os pesquisadores
mensuraram a for¢a dos musculos extensores e flexores do joelho e, apds 12 semanas,
verificaram que houve uma diferenca significativa na forca muscular em favor do grupo

intervencao.

Apesar de cinco ensaios com exercicio resistido terem avaliado a forca
muscular, ndo foi possivel realizar célculos de metandlise devido a grande variabilidade
metodoldgica entre esses estudos e, portanto, os dados foram apresentados de forma
qualitativa. Dentre eles, apenas o estudo realizado por Dong e colaboradores (2011) ndo
observou nenhum tipo de aumento significativo na for¢a muscular, o que poderia estar
relacionado ao tipo de treinamento utilizado, ja que os participantes realizavam apenas

um exercicio em equipamento do tipo leg press.

A RS de Segura-Orti (2010), incluiu o estudo de Johansen (2006) e o de
Cheema et al. (2007a) na metanalise de exercicio resistido comparado ao grupo controle
e ndo observou aumento significativo na forca muscular (9.88 kg; IC 95% = -4.81,
24.57). Contudo, esse resultado deve ser interpretado com cautela pois os estudos
apresentavam diferengas metodoldgicas importantes entre si, o que se refletiu também

na alta inconsisténcia (I = 87%) observada na analise realizada pela autora.

Os doentes renais em HD apresentam importantes anormalidades musculo-
esqueléticas, de etiologia complexa e multifacetada (ADAMS; VAZIRI, 2006;
BARDIN, 2003). Tais anormalidades cursam geralmente com atrofia e diminui¢do da
forca muscular (KOUIDI et al., 1998; STIG et al., 2007), portanto, a melhora dos niveis
de for¢a muscular, deve ser um objetivo presente em um programa de exercicios para
essa populagdo. Ainda, de acordo com Cheema e Singh (2005), o treino resistido
poderia ser uma modalidade de exercicio mais viavel nessa coorte de pacientes, que
freqlientemente apresentam doenca cardiaca congestiva e isquémica, o que prejudicaria

a participacdo em programa de exercicio aerobio vigoroso.
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5.1.4. PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA E DIASTOLICA

A evidéncia disponivel a partir de seis ECRs (249 participantes) que
compararam treino combinado versus grupo controle, defende que, o treino combinado
reduz significativamente a pressdo arterial sistdlica e diastdlica (diminui¢do média de
5.84 mmHg e 3.90 mmHg, respectivamente) em pacientes com DRC em tratamento

hemodialitico.

J4, na comparagdo de exercicio aerdbio versus grupo controle (sete ECRs e 164
participantes), ndo foi observada diferenca significativa em favor do grupo intervencao
tanto para a PAS quanto para a PAD. Acredita-se que alguns fatores possam ter
influenciado para tal resultado: os estudos em geral possuem um tamanho amostral
reduzido e incluiram tanto pacientes hipertensos quanto nao hipertensos; a maioria dos
estudos ndo relata se houve um controle da dosagem das medicag¢des, incluindo a anti-
hipertensiva, durante o seguimento, o que poder ser um viés de confusdo. O estudo de
Goldberg e colaboradores (1983), inclusive relata que, nos pacientes hipertensos houve

uma diminui¢do da dose de anti-hipertensivos devido ao efeito hipotensor do exercicio.

A HAS ¢é um fator de risco de morbi-mortalidade cardiovascular e de
progressdo da doenca renal nos pacientes com DRC e o controle da PA reduz o risco
cardiovascular nessa populagio (SHLIPAK et al., 2005; AMENOS; DIEZHANDINO;
MORENO, 2008). As metas de controle da pressdo arterial nos doentes renais cronicos
sdo mais baixas e, para serem atingidas, sdo necessarias mudancas de habitos de vida e
terapéutica medicamentosa. (BORTOLOTTO, 2008; K/DOQI, 2005). Dentre outras
alteragdes no estilo de vida, o The Seventh Report of the Joint National Committee on
Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC 7)
recomenda a realizagdo de exercicio de intensidade moderada por pelo menos 30

minutos por dia, na maioria dos dias da semana (CHOBANIAN et al., 2003).

5.1.5.  FRACAO DE EJECAO

Dois ECRs (87 participantes) que compararam treino combinado versus grupo
controle ndo mostraram incremento significativo da fracdo de ejecdo ventricular
esquerda em favor do grupo interven¢do. Porém, verificou-se um aumento médio de

4.56%, e uma tendéncia a significancia (p = 0.06).
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Na comparacdo de exercicio aerobio versus grupo controle (dois ECRs e 44
participantes), ndo foi observada diferenca significativa em favor do grupo intervencao

para a fragdo de ejecdo.

Disfuncao e hipertrofia ventricular esquerda sdo comuns em pacientes em HD
e sdo causas importante de mortalidade cardiaca (ZOCCALI et al., 2004). Segundo
Yamada e colaboradores (2010), a fragdo de ejecdo ventricular esquerda reduzida ao
inicio do tratamento hemodialitico poderia estratificar o risco de mortalidade
cardiovascular em pacientes doentes renais terminais. Contudo, de acordo com nossos
resultados, ndo ha evidéncias de que o exercicio aerdbio isolado ou associado ao

exercicio resistido aumentem a fracdo de eje¢do em pacientes em estagio final da DRC.

5.1.6. DEPRESSAO

Quando comparado treino combinado com o grupo controle (dois ECRs e 77
sujeitos analisados) detectou-se que o treino combinado reduziu de forma significativa
o escore de depressdo avaliado por meio do Inventdrio de Depressdo de Beck. Da
mesma forma, na comparacao exercicio aerdbio versus grupo controle (dois ECRs e 49
participantes) foi observada reducdo significativa nos escores de depressdo em favor do

grupo intervencao.

O Inventario de Depressdo Beck ¢ um instrumento de auto-avaliacdo, que
contém 21 itens e apresenta escore de zero até 63. E uma medida de sintomas
depressivos confiavel e validada para amostras clinicas e ndo clinicas. O ponto de corte
padrdo para a depressdo ¢ uma pontuacdo de 10 ou maior na populagdo em geral
(BECK; STEER; GARBIN, 1988). Para doentes renais cronicos no estagio final da
doenca um maior ponto de corte, de 15 a 16, aumenta o valor preditivo positivo no

diagndstico de depressao nesses pacientes (COHEN et al., 2007).

A redugdo dos escores de depressdo devido ao exercicio, como foi observado
nessa revisao, ¢ de importancia clinica, pois a depressdo ¢ bem estabelecida como um
problema de saide mental prevalente em doentes renais cronicos terminais e estd
associada com morbidade e mortalidade (DIEFENTHAELER et al., 2008; COHEN et
al., 2007).

Katia Bilhar Scapini 87



ppgEH/UPF Exercicio fisico em pacientes com doenca renal cronica...

5.1.7.  KT/V

Quando comparado treino combinado (dois ECRs e 122 participantes),
exercicio aerobio (cinco ECRs e 84 participantes) ou exercicio resistido (dois ECRs e

78 participantes) com o grupo controle, ndo houve aumento significativo no Kt/V.

O Kt/V ¢ um indice utilizado atualmente para anélise da adequagdo da dose de
hemodialise. Esse indice representa a remocdo de uréia obtida durante uma sessdo de
hemodialise corrigida pelo volume de distribuicdo desta no organismo do paciente.
(ARAUIJO et al., 2005). Embora, ensaio clinico ndo controlado (ZALUSKA et al.,
2002) tenha sugerido que o exercicio aerobio poderia aumentar esse indice, os
resultados da nossa metanalise de ECRs demonstrou que nenhuma modalidade de

exercicio incrementou o Kt/V.

5.2.  LIMITACOES

Acredita-se importante ressaltar que os estudos incluidos nesta RS apresentam

algumas limitag¢des dentre as quais destacamos:

a) A qualidade metodoldgica da maioria dos estudos incluidos foi baixa: Em
dez estudos o método utilizado para randomizacgdo foi relatado e esse era
adequado, e em apenas seis a alocacdo foi sigilosa. Em sete ECRs os
avaliadores dos desfechos eram cegos. Somente dois estudos seguiram
adequadamente o principio da andlise por intencdo de tratar. O
Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) Statement
(BEGG et al., 1996), ¢ um documento com recomendagdes importantes
para estruturar os ECRs e aumentar a sua validade interna, contudo,
verificamos que mesmo os estudos realizados apos a primeira publicagao

do CONSORT, apresentam, na sua maioria, baixa qualidade metodologica.

b) A validade externa foi comprometida pois, 14 estudos (48,3%) excluiram
pacientes diabéticos, e sabe-se que a diabetes ¢ a principal causa de DRC
nos paises desenvolvidos e a segunda causa nos paises em desenvolvimento

(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2004).
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c) Alguns estudos ndo descrevem de forma adequada caracteristicas dos
sujeitos incluidos, tais como etiologia da doenga renal e comorbidades

presentes.

d) Alguns estudos ndo descrevem de forma precisa todas as caracteristicas da

intervencao.

e) Para o desfecho forca muscular ha uma falta de padronizacdo na
metodologia empregada para avalia¢do, entre eles, o método empregado
para mensuragdo, os grupos musculares avaliados e a unidade de medida

utilizada, o que impossibilitou a realiza¢do de metanalise.

f) Somente pouco mais da metade dos ECRs relatam a aderéncia ao programa
de exercicios e dados referentes a eventos adversos, e esses, em alguns

estudos, ndo sdo adequadamente definidos a priori.

g) Apenas dez estudos apresentam dados sobre uso de agentes estimulantes da
eritropoiese e desses, seis relatam que a dose foi mantida constante durante
o periodo de estudo ou que a dose variou, mas conforme necessario para
manter um nivel constante de hemoglobina. Isso pode caracterizar um viés
de confusdo, principalmente para o desfecho poténcia aerdbia, pois sabe-se
que a correcdo parcial da anemia nos pacientes em didlise, por meio do uso
desses agentes, tem um impacto positivo no VO, max (JOHANSEN et al.,

2010).

Para evitar vieses a presente RS seguiu os critérios descritos pela Colaboragao
Cochrane e pelo PRISMA Statement (LIBERATI et al., 2009) para realizagdo e
elaboracdo de revisdes sistematicas e metanalises, contudo, uma possivel limitacdo se

refere ao fato da extragdo dos dados nao ter sido cega.
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6. CONCLUSOES

6.1. IMPLICACOES PARA A PRATICA

a) Ha evidéncias de que, tanto o exercicio aerdbio quanto o treino combinado,
aumentam significativamente a poténcia aerébia em doentes renais em HD.
Contudo, esse aumento parece ser maior no treino combinado e ndo parece

haver diferengas entre a realizagcdo no periodo intra ou ndo dialitico.

b) Nao ha evidéncias suficientes que sustentem que o exercicio, independente
da modalidade, incremente a capacidade funcional submaxima, avaliada

por meio do TC6', em pacientes em HD.

c) Nao ha evidéncias suficientes que sustentem que o exercicio resistido ou o
treino combinado, aumentem significativamente a for¢a muscular em
pacientes com DRC em HD. Todavia, isso decorre, principalmente, da

grande variabilidade metodologica dos ECRs que avaliaram esse desfecho.

d) Ha evidéncias de que o treino combinado diminui tanto a pressdo arterial
sistolica quanto a diastolica em doentes renais em tratamento
hemodialitico. Entretanto, o mesmo ndo foi observado com o exercicio

aerobio.

e) Nao héd evidéncias que suportem que a fracdo de eje¢do ventricular
esquerda aumente em decorréncia da pratica de exercicio aerobio ou treino

combinado em doentes renais em HD.

f) Ha evidéncias de que, tanto o exercicio aerobio quanto o treino combinado,
diminuem os escores de depressdo, avaliados por meio do Inventario de

depressdo de Beck, em pacientes em HD.

g) Ha evidéncias de que o exercicio, independente da modalidade, ndo

aumenta o Kt/V, em pacientes com DRC em HD.

Dessa forma, parece sensato sugerir que um programa de exercicio fisico, de
preferéncia que envolva treino combinado, seja rotineiramente prescrito na pratica
clinica como parte integrante na rotina de cuidados dos doentes renais cronicos em

hemodidlise, sendo orientados por uma equipe multidisciplinar.
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6.2.

IMPLICACOES PARA A PESQUISA

a)

b)

d)

g)

h)

ECRs investigando os efeitos do exercicio fisico em doentes renais em HD
com maior rigor metodologico, respeitando os critérios sugeridos pelo
CONSORT Statement (SCHULZ; ALTMAN; MOHER, 2010), ¢ maior

tamanho amostral, sdo necessarios.

Os estudos futuros devem incluir uma descricdo clara sobre as
caracteristicas dos sujeitos, ja que a DRCT tem etiologia variada e os

pacientes geralmente apresentam comorbidades associadas.

Estudos devem ser conduzidos incluindo pacientes doentes renais cronicos
em HD diabéticos ou analisando esse subgrupo especifico. Outros
subgrupos também poderiam ser investigados, entre eles, obesos,

hipertensos, cardiopatas, pacientes com depressao e idosos.

ECRs sobre os efeitos do exercicio em pacientes em hemodidlise devem
definir a priori como serdo avaliados a aderéncia ao programa de exercicios
e a ocorréncia de eventos adversos e relata-los para maior obtencdo de
dados sobre a viabilidade e a seguran¢a de um programa de exercicios

nessa coorte.

Os proximos ECRs devem conter descri¢do detalhada sobre o programa de
exercicios, incluindo, periodo de realizacdo (intra ou ndo dialitico),
supervisdo, modalidade, duracdo, freqliéncia, exercicios realizados e

intensidade, j& que isso pode afetar os resultados.

ECRs avaliando os efeitos do exercicio, independente da modalidade, no
desfecho for¢a muscular, devem padronizar a metodologia empregada para

mensuragdo dessa variavel.

ECRs comparando os efeitos de um programa de exercicios intradialitico
versus ndo dialitico, com as mesmas caracteristicas de treino, deveriam ser
conduzidos para verificar se o periodo de realiza¢do dos exercicios poderia

afetar os resultados.

ECRs comparando diferentes modalidades de exercicio deveriam ser
realizados para verificar se realmente existe uma forma mais eficaz e

segura para doentes renais em HD.
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1) Por fim, a realizagdo de estudos que avaliem o custo-beneficio da
implementagdo de um programa de exercicios para pacientes em HD,
poderiam ser de utilidade para formulacdo de politicas de saude para essa

populagdo.
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