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Introducdo: Os rins sdo fundamentais para a manutencdo da homeostase do corpo humano. O
termo doenca renal crénica designa condicGes nas quais ha perda insidiosa da funcédo renal ou
leséo renal com funcéo ainda preservada (SETTE; TITAN; ABENSUR, 2010). Na maioria dos
casos a percepcdo que o paciente renal cronico tem sobre sua qualidade de vida é baixa
(MARCHESAN, 2011). A falta de préatica de exercicios fisicos por estes causa alteracfes
musculoesqueléticas como fadiga e diminuicdo da resisténcia. Intervencdes de treinamento
aerobico tém sido utilizadas para aumentar o consumo maximo de oxigénio, melhorando o
controle da pressdo arterial, perfil lipidico e saide mental desses individuos (NAJAS et al,
2009). Objetivo: Avaliar a mobilidade fisica e a capacidade funcional de pacientes portadores
de DRC em tratamento de hemodialise em uma clinica do Oeste Catarinense, antes e depois da
realizacdo de exercicio fisico de resisténcia. Metodologia: Pesquisa de carater observacional,
exploratdria, longitudinal com analise quantitativa analitica e amostragem sistematica aleatdria.
Os participantes em hemodialise foram divididos em grupo controle (GC) e grupo praticante
(GP) de um protocolo de exercicio fisico de resisténcia (EFR) de intensidade leve a moderada
por 8 semanas. Os grupos foram pareados de acordo com sexo e idade. Para a caracterizacao da
amostra foram utilizados dados dos prontuérios existentes na Clinica Renal, obtendo-se

informagdes referentes a idade, procedéncia, estado civil, tempo de hemodilise e doenca de
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base. Obteve-se dados referentes as analises bioquimicas pelos prontuarios para 0s parametros:
albumina, proteina C reativa, creatinina, ureia, LDL e HDL colesterol, colesterol total,
contagem de linfocitos, plaquetas e leucdcitos totais, hematdcrito e hemoglobina - resultados
de antes e ap0s a realizacdo do protocolo de EFR. Dados adicionais foram obtidos pela
aplicacdo de questionario. Realizou-se 0 Teste Senta e Levanta (TSL) antes e ap6s o protocolo
de EFR. O protocolo englobava séries de EFR executados em 4 séries de 12 repeti¢des, tanto
para membros inferiores quanto para membros superiores. Utilizou-se halteres, bolas e
caneleiras, com cargas de pesos baixas que foram aumentadas gradativamente de acordo com a
evolucdo do paciente. Resultados e Discussdo: Participaram do estudo 51 individuos, 23
mulheres e 28 homens, sendo 17 no GC e 34 no GP. A média de idade do GP foi de 50,95+-
18,4 anos, sendo 16 mulheres e 18 homens. A média de idade do GC foi 63,23+-13,5 anos,
sendo 8 homens e 9 mulheres. No GP observou-se 47,1% dos participantes casados, 26,5%
solteiros, 11,8% vilvos e 2,9% dos participantes divorciado. No GP observou-se 41,2% dos
participantes sendo casados, 29,4% viavos, 11,8% divorciados, 11,8% em unido estavel e 5,9%
solteiros. Observou-se em relacdo a procedéncia que 44,1% dos participantes no GP e 64,7%
dos participantes no GC néo residiam em Chapecd. Desta forma, evidencia-se a funcéo de
Chapecé como referéncia em salde para o tratamento de hemodialise na regido oeste
catarinense. O tempo médio de hemodialise observado foi de 5,7+-4,9 anos no GP, no GC foi
de 5,5+-4,6 anos. Percebe-se, assim, a heterogeneidade entre um mesmo grupo, porém a
semelhanca entre 0s grupos controle e praticante. Das doencas de base que conduziram o0s
participantes a insuficiéncia renal cronica (IRC), observamos que no GC 35,5% dos
participantes apresentam doenca de base nédo especificada, 29,4% diabetes mellitus, 17,6%
hipertenséo arterial sisttmica. No GP observa-se 38,2 % por doenca ndo especificada, a diabetes
mellitus é base 32,4%, 8,82% hipertensao arterial sistémica e 5,88% glomerulonefrite. Observa-
se um namero grande de pacientes com IRC ndo especificada, cerca de 37,3% dos participantes.
Tais pacientes entraram em programa de dialise com os rins ja contraidos, sem possibilidade de
determinar a causa da IRC como, por exemplo, através de bidpsia. Outras doencas que se
destacaram foram a diabetes mellitus e a hipertensao arterial sistémica. A evolucao de diabetes
mellitus tipo 2 € a causa mais comum de cegueiras, IRC e amputacGes em adultos do ocidente
e estd relacionada ao aumento do risco de infarto agudo do miocéardio e acidente vascular

cerebral (MARIA e SCHMIDT, 2014). A hipertenséo arterial sisttmica € uma doenga cronica,
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também conhecida como “assassina silenciosa”, pois, na maioria das vezes, ndo apresenta
sintomas, o que dificulta seu diagnostico e a adesdo ao tratamento. Apenas metade das pessoas
que sofrem de pressdo alta sabe que tem a doenca e, no siléncio sintomatoldgico, pode
desenvolver complicagdes associadas a hipertensdo, fazendo com que boa parcela dos casos s6
conheca sua condicdo na ocorréncia de um infarto, acidente vascular cerebral ou insuficiéncia
renal (SILVA etal., 2011). Para o TSL observou-se dados significativos quando comparados o
antes e apo6s p protocolo de EFR (p<0,05). Assim, houve uma redugdo do tempo de execucao
do teste em 75% dos participantes. Najas et al (2009) afirmam em seu trabalho que um
treinamento fisico de resisténcia aplicado a esses pacientes podem contribuir para o aumento
da flexibilidade, forca e funcdo muscular. Isso explicaria a melhora nos tempos ap6s a execucao
do protocolo desta pesquisa. Para os parametros laboratoriais ndo foi observada diferenca
estatistica antes e apds o protocolo de EFR. Em relacdo ao questionario de percepcao de
melhora, ao inicio foram questionados se acreditavam que melhorariam com a participacdo no
programa ou para executar movimentos apés o inicio do protocolo, todos afirmaram que sim.
Se acreditavam que iriam sentir desconfortos ou se haviam sentido na execugdo do programa,
3 participantes afirmaram ter sentido desconforto e cansaco, mas que depois melhorava. Os
demais, 31 restantes, disseram ndo esperar desconfortos na execucdo. Ao final do protocolo de
exercicios, os participantes foram novamente questionados se estavam satisfeitos com a
participagdo no programa. A resposta foi positiva para todos. Se melhoraram para executar
movimentos, as respostas de todos foram positivas. Referiram melhora na movimentacdo de
bracos, de pernas, diminuicdo de cansago, entre outras. Conclusdo: Conclui-se que o0s
participantes tiveram uma melhora significativa na execugéo do teste senta e levanta devido aos
exercicios fisicos resistidos e atestaram essa melhora em suas atividades diarias. O tempo de
realizacdo do protocolo ndo foi o suficiente para provocar diferencas significativas nos
parametros bioquimicos dos participantes, necessitando de um protocolo de exercicios mais

duradouro.
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EXEMPLO: PROBITI - FAPERGS
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