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A PRATICA DA ATIVIDADE FISICA DE PACIENTES COM INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA E DIABETES MELLITUS SUBMETIDOS A HEMODIALISE
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RESUMO

A insuficiéncia renal crénica (IRC) cursa com perda progressiva e irreversivel das fungdes
renais, gerando alteracdes fisiologicas e funcionais causadas pela diminuicdo da atividade
fisica, fraqueza muscular, anemia, alteracGes metabdlicas, acarretando prejuizo na qualidade
de vida. O exercicio fisico se apresenta como recurso terapéutico na prevencao e reversao
destas alteracOes. Este estudo procurou investigar as taxas de sedentarismo dos pacientes
antes e apds o inicio do tratamento em hemodidlise. Foi aplicado questionario estruturado
para caracterizar os sujeitos, identificar a prevaléncia do sedentarismo e a pratica de
atividades fisicas nesta populacdo. A literatura alega que programas de reabilitacdo fisica sdo
benéficos para a melhoria do estado geral e qualidade de vida de pacientes renais crénicos,
entretanto ha necessidade de maiores estudos para melhor quantificar a intensidade dos
exercicios e de produzir programas especificos para esta populacéo.

Palavras-chave: Atividade Fisica; Insuficiéncia Renal Cronica; Diabetes Mellitus e
Hemodialise.

INTRODUCAO

A insuficiéncia renal cronica (IRC) € uma sindrome clinica decorrente da perda lenta,
progressiva e irreversivel das fungdes renais, na qual o organismo ndao mantém o equilibrio
metabolico e hidroeletrolitico, que fatalmente termina em uremia, ndo poupando nenhum
sistema organico e alterando os padrdes normais de diurese, com declinio e perda da funcéo
renal. (CUPPARI, 2005; MARQUES et al, 2005).

Segundo Sesso et al (2006), a incidéncia e a prevaléncia da insuficiéncia renal cronica
em estdgio terminal (IRCT) tém aumentado progressivamente, a cada ano, em “propor¢des
epidémicas”, no Brasil ¢ em todo o mundo, constituindo um problema emergente de saude
publica.

Tipicamente, a IRC progride até que seja necessario o tratamento renal substitutivo
(TRS) ou o transplante renal. O TRS pode ser realizado através da dialise peritoneal, um

método dialitico que usa a membrana peritoneal como um filtro semipermeavel, e da
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hemodialise (HD) que consiste na filtracdo do sangue removendo o excesso de liquido e

metabdlitos. (CUPPARI, 2005).

A IRCT e a HD modalidade terapéutica mais freqlientemente utilizada nessa fase,
estdo, indubitavelmente, entre as patologias e terapias de carater crénico que mais afetam a
Qualidade de Vida (QV) dos pacientes. As demandas da IRCT tratada com HD incluem
rigidez dietética e de horario, mudancas potenciais nos contextos familiar, ocupacional e
social, e preocupacfes diversas com a doenca e seu tratamento, fazendo com que muitos dos
pacientes encontrem dificuldades em se adaptar a doenca, suas conseqiiéncias e incerteza do
futuro. (BARBOSA et al, 2007; CASTRO et al, 2003).

Este tipo de doenca leva a repercussdes em todos os sistemas do corpo acarretando
descondicionamento fisico e prejuizo na qualidade de vida dos pacientes. Para Soares,
Zehetmeyer, Rabuske (2007), o tratamento hemodialitico € responsavel por um cotidiano
monotono e restrito, tornando as atividades dos individuos com insuficiéncia renal limitadas
apos o inicio do tratamento, favorecendo o sedentarismo e a deficiéncia funcional.

Segundo Reboredo et al (2007), os pacientes em hemodialise apresentam diminuicao
da capacidade funcional (CF), o que ocasiona baixa tolerdncia ao exercicio e,
consequentemente, dificuldade para realizacdo das atividades de vida diéria. Nestes pacientes,
a diminuicdo da CF pode ser atribuida a uremia, as doencas cardiovasculares, a anemia, a
fraqueza muscular, ao sedentarismo e a desnutricéo, entre outros.

Uma das causas que leva o paciente ao estagio de precisar de hemodialise é o Diabetes
Mellitus (DM). Podemos definir o (DM) como um distarbio metabdlico complexo e primario
dos carboidratos, envolvendo também lipideos e proteinas, caracterizado pela pouca presenga
ou auséncia de células beta funcionais nas ilhotas de Langerhans, localizadas no pancreas,
assim como pela reducdo substancial ou inexisténcia da secrecdo de insulina (BRASILEIRO
FILHO, 2004; GUYTON & HALL, 2002; RUBIN & FABER, 2002).

Cotran et al., (2000) e Vilar et al., (2003) definem o Diabetes Mellitus como uma
sindrome de etiologia maltipla, decorrente da falta de insulina e/ou da incapacidade da mesma
em exercer adequadamente seus efeitos. Caracterizada por hiperglicemia crénica com
distdrbio do metabolismo dos carboidratos, lipideos e proteinas.

Dentre as classificagdes a que € mais utilizada, para melhor entendimento deste
disturbio é a que classifica o Diabetes Mellitus em insulino dependente (IDDM) ou tipo | e
Diabetes Mellitus ndo insulino dependente (NIDDM) ou tipo Il. (MAHAN & ESCOTT-
STUMP, 2005; TIRAPEGUI, 2005).
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Um tipo de diabetes, cuja etiologia ainda ndo esta esclarecida é o diabetes gestacional,
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caracterizado pelo aparecimento de niveis aumentados de glicose no sangue em mulheres que
antes da gravidez ndo tinham diagnéstico de diabetes, sendo considerado um estagio pré-
clinico de diabetes, detectado no rastreamento pré-natal. (MAHAN & ESCOTT-STUMP,
2005; LOWDERMILK, ET AL., 2002; FEDERAQAO BRASILEIRA DAS ASSOCIAC}C)ES
DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 2006).

As complicacBes cronicas do Diabetes Mellitus sdo as principais responsaveis pela
morbidade e mortalidade dos pacientes diabéticos. As doencas cardiovasculares representam a
principal causa de morte (52%), em pacientes diabéticos do tipo Il. Diversos fatores de risco,
passiveis de intervengdo, estdo associados ao maior comprometimento cardiovascular
observado nos pacientes diabéticos. Entre eles estdo a presenca da Nefropatia Diabética (ND)
e da Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) (GROSS & NERME, 1999).

A Nefropatia Diabética (ND) é responsavel por cerca de 40% dos novos casos de
nefropatia em estagio terminal. Cerca de 20 a 30% dos pacientes com Diabetes tipo | e Il
podem desenvolver evidéncias de nefropatia, mas no Diabetes tipo Il um ndmero
consideravelmente menor ira progredir para nefropatia em fase terminal (MAHAN &
ESCOTT-STUMP, 2005).

Martins & Cesarino (2005), afirmam que tanto a doenca renal como o diabetes
mellitus sdo consideradas problema de salde publica por causa das elevadas taxas de
morbimortalidade, além disso, tem impacto negativo sobre a qualidade de vida relacionada a
salde. Segundo Guiselini, (2006) e Pitanga, (2004) a prevaléncia, 0 aumento das taxas de
sobre peso dos individuos, alteracdes do estilo de vida, ingestdo alimentar inadequada
contribui para este quadro.

No Brasil a prevaléncia de doentes renais mantidos em programa crénico de dialise
mais que dobrou nos Ultimos 8 anos. De 24.000 pacientes mantidos em programa dialitico em
1994, alcancou 59.153 pacientes em 2004. A incidéncia de novos pacientes cresce cerca de
8% a0 ano. (ROMAO JUNIOR, 2004).

O Diabetes Mellitus se encontra dentre as doencas crénicas ndo transmissiveis, as
quais, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2001), sdo atualmente as principais
causas de mortalidade no mundo. A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) (2003),
considera 0 Diabetes Mellitus um problema de Sadde Publica devido a incidéncia ter
aumentar significativamente no mundo todo, alcancando proporcdes epidémicas.

Segundo a OMS (2001), o nimero de diabéticos em todo o mundo no ano de 2000 era

de 177 milhdes, com expectativa de atingir 350 milhdes de pessoas até 2025. No Brasil,
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atualmente séo cerca de 6 milhGes de diabéticos e deve alcancar 10 milhGes em 2010. As
cidades das regibes Sul e Sudeste, consideradas de maior desenvolvimento econdmico do
pais, apresentam maiores prevaléncias de Diabetes Mellitus e de tolerancia a glicose
diminuida. Os principais fatores associados a maior prevaléncia do Diabetes Mellitus no
Brasil sdo a obesidade, o envelhecimento populacional e o histérico familiar de Diabetes.
Estima-se que 46% dos individuos desconhecem o diagnostico de Diabetes. (MALERBI &
FRANCO, 1992).

Para Mclellan et al., (2007), a educacdo em saude, enquanto medida de prevencdo ou
retardo no aparecimento das doencas cronicas nao transmissiveis é importante para a reducdo
de custos nos servicos de salde. As intervencdes que focalizam aspectos multiplos dos
distdrbios metabdlicos, incluindo a intolerancia a glicose, a hipertensdo arterial, a obesidade e
a hiperlipidemia, poderdo contribuir para a prevenc¢do primaria do Diabetes Mellitus e Doenca
Renal.

Segundo Marcondelli et al., (2008), no Brasil, a reducdo do nivel de atividade fisica
tem sido atribuida a modernizacdo dos processos produtivos, inclusive na agricultura,
observado nas ultimas décadas.

Pitanga, (2004), Mclellan et al., (2007), ainda apontam que algumas evidéncias
sugerem que o sedentarismo, favorecido pela vida moderna, é um fator de risco tdo
importante quanto a dieta inadequada na etiologia da obesidade, possuindo uma relacéo direta
e positiva com o aumento da incidéncia do Diabetes Mellitus tipo Il em adultos,
independentemente do indice de massa corporal, ou de histdria familiar de diabetes.

Segundo Knap et al, (2005), realizar exercicios durante a didlise aumenta a tolerancia
ao esforco fisico e qualidade de vida dos pacientes, pode reduzir o rebote® de soluto e levar a
maior efetividade da dialise, além de contribuir para maior e mais facil aderéncia ao exercicio,
agindo como uma intervencao eficiente para aumentar a flexibilidade e dar motiva¢do em um
ambiente estruturado e monotono.

Estudos tém constatado a ocorréncia de inatividade fisica em pacientes com IRC em
tratamento hemodialitico, o que juntamente com os outros fatores, aumenta o risco de morbi-
mortalidade em pacientes com DRC. Estudos evidenciam a importancia da atividade fisica e

apontam os beneficios que esta pode trazer ao paciente com IRC. (MANSUR ET AL, 2007).

¥ Segundo Kong et.al. (1999), o rebote do soluto corresponde a uréia que é removida rapidamente do sangue
durante a hemodialise, sendo mantida desproporcionalmente em compartimentos periféricos do corpo, o que
limita a eficicia da dialise.
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Para Pitanga (2004), a atividade fisica regular, principalmente exercicios de baixa
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intensidade e de longa duracdo, atua positivamente na diminui¢do dos niveis de glicose
circulante no sangue, bem como na producdo de insulina. Um programa estruturado de
atividades fisicas em pacientes com diabetes deve partir de uma prescri¢do individualizada de
exercicios, onde se recomenda pelo menos duas vezes por semana de condicionamento fisico,
nas quais sejam contempladas todas as etapas que compdem uma sessao padrdo de exercicio,
incluindo aquecimento, parte principal e desaquecimento. Na auséncia de contra-indicagoes,
deve ser encorajada também a pratica de exercicio de resisténcia trés vezes por semana nos
principais grupos musculares. Além disso, deve-se aferir a glicemia antes e depois das
atividades, mapear a Freqiiéncia Cardiaca (FC) durante a execucdo dos exercicios e ainda ter
um acompanhamento nutricional.

Tao importante quanto a sobrevida € a qualidade de vida dos pacientes com IRCT.
Inimeros trabalhos mostram que os principais fatores que melhoram a qualidade de vida
desses pacientes sdo: realizacdo de transplante renal, uso de eritropoitina, adequado estado
nutricional (EN), préatica de atividade fisica, diagnostico precoce de IRC, menor numero de
comorbidades, melhor nivel sécio-econémico, maior suporte familiar, suporte social,
nutricional e psicoldgico, etc. (SESSO & YOSHIHIRO, 1997; SECRETARIA DE
ASSISTENCIA A SAUDE, 2002).

Segundo Sesso, Rodrigue Neto, Ferraz, 2003 a nutricdo do paciente em HD
desempenha papel central, em seus varios estagios, e se depara com desafios clinicos a
manutencdo e/ou recuperacdo do estado nutricional (EN).

Depois do desenvolvimento dos aspectos bibliograficos do tema em questdo quero
ressaltar o porqué da escolha do mesmo. Esta se deu por causa da minha atividade
profissional, sou nutricionista de um programa de hemodidlise e futura educadora fisica,
exercendo a profissdo de nutricionista, em contato com o grupo de pacientes em hemodialise
pude observar a prevaléncia do sedentarismo. Assim, diante deste quadro surgiu a idéia de
investigar a respeito da aderéncia a atividade fisica neste grupo.

Por acreditar na eficiéncia do trabalho em equipe multidisciplinar ao atendimento dos
individuos, é que ocorreu a idéia de ressaltar a insercdo do educador fisico neste tipo de
programa de tratamento renal, na busca pela promogéo da satde assim como na qualidade de
vida dos individuos, identificada pelos beneficios das atividades fisicas, bem como o0s

exercicios indicados para este grupo de individuos.
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Diante desta vivéncia e dos dados citados acima surgiram alguns questionamentos:
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Como esté a aderéncia de pacientes com ICR a atividade fisica? E entre aqueles que aderiram
qual € o tipo de atividade, freqliéncia e intensidade que d&o conta de realizar?

Assim para responder aos meus questionamentos formulei o objetivo deste trabalho,
que foi investigar por meio de uma pesquisa de campo como € da aderéncia atividade fisica
dos pacientes com insuficiéncia renal cronica e diabetes, em programa de tratamento por
dialise. Investiguei ainda entre aqueles que aderiram a um programa de atividades fisicas qual

o tipo, freqliéncia e intensidade dessas atividades.

METODOLOGIA

A pesquisa foi desenvolvida através de uma metodologia considerada de campo de
cunho qualitativa, que podera levar a uma melhor explicacdo de como estd a adesdo dos
pacientes em hemodidlise quanto a atividade fisica.

A pesquisa caracteriza-se por ser estudo de campo, segundo Gil (2002, p.53)
Tipicamente, o estudo de campo focaliza uma comunidade, que néo é
necessariamente geografica, ja que pode ser uma comunidade de
trabalho, de estudo, de lazer ou voltada para qualquer outra atividade
humana. Basicamente, a pesquisa e desenvolvida por meio da
observacao direta das atividades do grupo estudado.

Foi realizado um estudo de campo no Centro Nefroldgico de Cuiabd - CENEC, na
cidade de Cuiaba - MT, no periodo de agosto a dezembro de 2009, com amostra constituida
de 46 individuos, sendo 29 do sexo masculino e 17 do sexo feminino, submetidos ao
programa de hemodialise para tratamento da IRC. Todos os pacientes sdo doentes renais
crénicos em estagio V e diabéticos, em programa regular de Hemodialise com freqliéncia de
trés sessbes na semana. Foram incluidos pacientes adultos (acima de 18 anos), que
concordaram em participar do estudo através da assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido. Foram excluidos do estudo pacientes que ndo atendiam as exigéncias citadas.

Realizou-se uma revisdo da literatura, utilizando-se estratégia de busca em bases de
dados computadorizadas, limitadas as linguas portuguesa e inglesa em estudos com humanos,
utilizadas palavras-chave isoladas e combinadas entre si, relacionadas a doenga renal cronica,
ao tratamento por HD, diabetes mellitus e a atividade fisica.

O instrumento de pesquisa utilizado foi entrevista estruturada com perguntas abertas e
fechadas, com a finalidade de caracterizar os sujeitos quanto a idade, estado civil, ocupacéo,

tempo de tratamento, pratica de atividade fisica antes e apds o inicio do tratamento, 0
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doengas associadas.
Para analise dos resultados foi utilizada a estatistica descritiva em nivel das
freqliéncias e das percentagens obtidas e sendo os resultados dispostos em texto ou sob a

forma de gréficos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A doenca renal cronica afeta a populacdo mais idosa, muitas vezes associada a
comorbidades, e, algumas vezes, também pacientes mais jovens, em idade produtiva,
causando implicacdes médicas, sociais e econdmicas. A IRC € considerada um grande
problema de salde publica, com impacto negativo sobre a qualidade de vida de seus
portadores.

Participaram do presente estudo 46 pacientes, sendo 29 homens e 17 mulheres, com
idade média de 58,67, variando entre 42 e 81 anos.

Quanto ao estado civil, 30 pacientes sdo casados, 4 sdo divorciados ou entdo em
processo de separacao, 3 sdo solteiros e 9 vilvos.

Em relacdo a ocupacdo, 43 pacientes estdo aposentados ou recebendo o auxilio
doencgas, somente 2 continuam no mercado de trabalho e apenas 1 ndo trabalha e também néo
esta recebendo nenhum tipo de beneficio.

O programa de hemodialise foi realizado trés vezes por semana por todos os pacientes
participantes deste estudo.

Em relacdo ao tempo de terapia substitutiva, 15 pacientes estdo em dialise ha menos
de um ano, 22 ja recebem o tratamento entre um e trés anos, 6 pacientes ha mais de trés anos.
Dois ja haviam sido tratados por dialise peritoneal.

Em relacdo ao transplante renal 10 pacientes estdo em lista de espera, 4 querem
transplante mas né@o estdo na lista de espera e 32 ndo demonstram interesse no transplante
renal.

Para Martins & Cesariano (2005), os avangos tecnologicos e terapéuticos conquistados
na area de didlise contribuiram para o aumento da sobrevida dos renais crénicos, sem, no
entanto, possibilitar- Ihes o retorno a vida em relagdo a aspectos qualitativos uma vez que o
tratamento dialitico interfere de maneira negativa na qualidade de vida destes pacientes, por

favorecer o sedentarismo e a deficiéncia funcional.
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Nos gréaficos a seguir serdo apresentados os dados obtidos que serdo descritos para

discusséo e andlise.

Dos 46 pacientes todos apresentaram alguma outra doenca associada a insuficiéncia
renal, pelo menos uma das comorbidade, como hipertensdo, diabetes, cardiopatia ou
hipertireoidismo.

Gréfico 01 - Doencgas Associadas

Diabetes

100 %

Hipertensdo

Cardiopata

Hiperparatireoidismo

Fonte Propria

Hipertensdo e diabetes sdo as importantes causas da doenca renal. O diabete é
responsavel por 1/3 dos pacientes que iniciam programa de substituicdo renal, enquanto que
10 a 15% dos pacientes hipertensos desenvolvem insuficiéncia renal cronica.(MARQUES,
PEREIRA E RIBEIRO, 2005). A presenca das comorbidades pode dificultar ainda mais a
situacdo do doente renal cronico.

Quanto aos antecedentes familiares de doenca renal 78% néo apresentaram e 22% sim.
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Grafico 02 — Prevaléncia do sedentarismo antes de iniciar o tratamento em
Hemodialise. (n = 46)

Sedentarios
48%

Ativos
52%

Fonte: Propria

Dos 52% que praticavam atividade fisica antes de iniciarem o tratamento de
insuficiéncia renal crénica por hemodialise, apontaram a caminhada, futebol, corrida como as
atividades mais praticadas, apenas 1 pacientes praticava karate e judé.

A atividade fisica é reduzida em pacientes com IRC, chegando a 75% a menos para
pacientes em estagio dialitico, quando comparados a populacdo que ndo tem IRC. (MANSUR
et al, 2007).
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Grafico 03 — Prevaléncia do Sedentarismo apds iniciarem o tratamento em
Hemodialise. (n = 46)
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Ativos
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Sedentarios
83%

Fonte: Propria

Para Moreira & Barros (1998), quando um individuo apresenta diagndstico de
insuficiéncia renal, costuma seguir-se um longo periodo de restricdo da atividade fisica, e esta
inatividade leva a uma espiral progressiva de descondicionamento que posteriormente limita
ainda mais a capacidade fisica.

Atualmente o grupo que pratica atividade reduziu para 17% que corresponde a apenas

8 dos pacientes entrevistados. A tabela 01 representa as atividades praticadas atualmente.
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Tipo de atividade Frequéncia  Duragéo

semanal (min)
Caminhada 2 90
Caminhada 3 30
Caminhada 3 20
Caminhada 3 45
Caminhada 4 30
Esteira + hidroginastica 3/3 90
Bike ergonometrica 3 30
Programa de alongamento 1 20

Fonte: Propria

Existem evidéncias na literatura de melhora do aspecto fisico, da qualidade de vida em
hemodialisados, apds implantacdo de programa de pratica regular de exercicios. Esta
necessidade de realizar intervengdes direcionadas a este tipo de comprometimento, torna-se
ainda mais urgente ao se observar que a média de idade da amostra (46,3 + 13,9 anos), ainda
se encontra na faixa economicamente ativa. (OH-PARK, 2002; PUGH, 2002; STACK, et al,
2005).
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Grafico 04 — Motivos alegados para o sedentarismo
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Fonte: Propria

Painter, 2000 desenvolveu um projeto com pacientes portadores de DRC em
hemodialise, com exercicios metabdlicos, de alongamentos, fortalecimentos e exercicios
aerobicos, prescritos individualmente para serem realizados durante a hemodialise. Este autor
concluiu que a realizacdo de exercicios fisicos durante a hemodialise ocasiona ganho na
capacidade fisica e melhor qualidade de vida para os pacientes com doenca renal cronica.

A sensacéo de desanimo e falta de energia séo sintomas freqiientes em pacientes renais
cronicos. (MARTINS & CESARINO, 2005).

A partir dos dados presente no grafico 4 podemos observar que dentre os itens
apresentados como motivos para a inatividade, hd uma predominancia de motivos alegados

que podem ser revertidos com a atuacao do profissional de Educacao Fisica.
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Grafico 05 — Motivos alegados para a continuidade da pratica de Atividade Fisica
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Fonte: Propria

Tanto a insuficiéncia renal cronica quanto a hemodialise, causam alteracdes em todos
0s sistemas corporais. A perda de massa muscular é o mais significante preditor de
mortalidade nos pacientes em HD.

O exercicio fisico € um importante fator no controle e reversdo da perda muscular,
apesar de ainda ndo estarem totalmente compreendidos os efeitos do mesmo nesta populacéo.
Tais fatos pressupdem que, mesmo em menores intensidades de treinamento, pode ocorrer
ganho de forca muscular na maioria dos individuos, o que reduziria o impacto negativo
gerado pela diminuicdo da atividade fisica nesta popula¢do. (COELHO, et al, 2006).

Em 1995, na Alemanha, o nUmero de pacientes participando de grupos de exercicios
ambulatoriais tinha atingido o maximo de 27 pacientes. Quando os centros de dialise
comegaram a oferecer treinamento durante a sessdo de hemodialise este nUmero aumentou
para mais de 200 participantes. Hoje cerca de 20% desta populacdo se exercita durante a
dialise e este nimero poderia ser ainda maior se mais centros de dialise oferecessem programa
de exercicios. (TORKINGTON & MACRAE, 2005).
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CONSIDERACOES

Os resultados encontrados em nossa pesquisa demonstram a diminuicdo da taxa na
pratica da atividade fisica quando em programa regular de hemodidlise. Programas de
reabilitacdo fisica sdo beneficos para a melhoria do estado geral e qualidade de vida de
pacientes renais cronicos, entretanto, ha necessidade de maiores estudos para melhor
quantificar a intensidade dos exercicios para esta populacdo, para que sejam sugeridos
programas neste sentido aos centros de diélise.

Dessa forma, nos respaldando na literatura apresentada pensamos que se deve
continuar ressaltando, nos consultérios médicos, a importancia da préatica de atividade fisica e
gue os médicos responsaveis devem estimular a pratica da atividade fisica orientada e
supervisionada pelo profissional de Educacdo Fisica. Ressaltamos ainda que, ha possibilidade
de adesdo a um programa de atividade fisica sem prejuizo ao tratamento e que 0 mesmo pode
ser benéfico a salde a partir da adogcdo de um estilo de vida adequado. Querendo ainda
apontar que, mudancas no estilo de vida improprio podem ser estimuladas, dando énfase ao
aspecto nutricional e a atividade fisica, visando a reducdo dos fatores de risco relacionados as

patologias em quest&o.
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