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Resumo

Introdugdo: A doenca renal cronica estd diretamente
relacionada a disturbios cardiovasculares. Exercicios fisicos
guiados melhoram significativamente os efeitos adversos do
tratamento dialitico.

Objetivo: Analisar as alteragdes nos paradmetros bioquimicos
de individuos com doenca renal crénica submetidos a
exercicios moderados durante a hemodialise.

Método: Este € um estudo experimental composto por 54
individuos submetidos a hemodialise, divididos em um grupo
controle e um grupo com intervengédo. O grupo experimental
passou por trés sessdes semanais de exercicio aerobico,
realizadas durante as sessdes de hemodialise, com duracao
de 30 minutos, por 12 semanas. Os parametros sanguineos de
ambos os grupos foram comparados.

Resultados: Diferengas estatisticamente significativas foram
observadas entre o protocolo pré (p=0,001) e pds-exercicio
paraurea (p=0,006), calcio (p=0,001), alanina aminotransferase
(p=0,020) e sédio (p=&0.001). No grupo controle, observamos
diferengas significativas para a variavel célcio (p<0.001),
alanina aminotransferase (p=0,024), hematécrito (p=0,015),
calcio vs fosforo (p=0,018) e sddio (p=0,023), antes e depois
do periodo.

Conclusao: O treinamento aerdbico durante a hemodialise
foi capaz de manter a estabilidade do nivel sanguineo em
pacientes com doenga renal crbénica, tanto durante quanto no
final do protocolo, considerando mesmo o aumento do fluxo
sanguineo. Este ensaio esta registrado no registro brasileiro
de Ensaios Clinicos - numero RBR-7354r6. Data de inscri¢ao:
5 de julho de 2018 as 12h59. Ultima atualizagdo: 24 de julho de
2018 as 10h24. Identificacdo do teste - UTN Numero: U1111-
1216-8272.

Palavras-chave: Doenga renal crbénica, hemodialise,

parametros sanguineos, exercicios aerobicos.
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Sintese dos autores

Por que este estudo foi feito?

A doenga renal cronica € um dos grandes problemas de saude mundial, pois além da doenga, temos as comorbidades associadas
aumentando a morbidade, bem como a mortalidade. O exercicio fisico € um grande aliado, desempenhando efeitos benéficos nos
portadores de DRC, e com isso, esse estudo foi feito para analisar os efeitos do exercicio aerébio nos parametros bioquimicos dos
pacientes com DRC durante a hemodialise.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?

Os pesquisadores trabalharam com dois grupos de pacientes em hemodialise (grupo controle e grupo intervencéo). O grupo intervengao
foram submetidos a 3 meses de exercicios fisico aerdbico em cicloergdbmetro por 30 min trés vezes por semana. Realizamos analises
dos parametros sanguineos dos dois grupos em trés momentos: no inicio antes de iniciarmos a aplicacéo do protocolo. Apos 45 dias
de exercicios e trés meses depois da intervengcao com exercicios. Os pesquisadores ao comparar os dois grupos, ndo encontraram
diferencas significativas nos parametros avaliados.

O que essas descobertas significam?

Essa descoberta significa que ao comparar os dois grupos do projeto apos os 3 meses de exercicios aerobicos 3 vezes na semana
nao tivemos alteragdes dos niveis sanguineos de ureia, creatinina, calcio, fésforo, transaminase glutamica piravica, glicose, potassio,
hemoglobina, hematdcrito, calcio, fésforo e sddio em pacientes com doencga renal cronica. Demonstram que pacientes portadores de
DRC em hemodialise apresentam grande debilidade em sua salde, pois uma intervencao segura de exercicio aerébio nao foi capaz
de melhorar significativamente seus paradmetros sanguineos quando comparado com um grupo que nao sofreu esta intervengéo.

Mecanismos mais eficientes no tratamento desta doenga devem ser pesquisados.

B INTRODUGAO

O aumento de doencas cronicas e degenerativas,
como a doenga renal cronica (DRC), constitui um dos
desafios mais significativos da satde publica, pois ¢
considerado um problema social e econdomico mundial,
e associado a muitas comorbidades, bem como as altas
despesas em satide publical?.

Os individuos com DRC apresentam menos for¢a
aerdbica e capacidade funcional quando comparados
a pessoas inativas saudaveis’. A baixa capacidade
cardiopulmonar e funcional esta associada a maior risco
de mortalidade, internagdes hospitalares e comorbidades
em individuos nessa popula¢do*’. Por outro lado, varios
tipos de exercicios mostraram melhorar a tolerdncia
ao exercicio e otimizar a atividade fisica em individuos
submetidos a hemodialise (HD)®".

O exercicio fisico regular ndo s6 melhora a aptidao
fisica, mas também desempenha um papel benéfico
e potencialmente terapéutico em adultos com DRC,
através do controle da pressdo arterial, uma diminui¢do
na frequéncia cardiaca em repouso e diminuicdo das
citocinas inflamatorias®®.

Durante o exercicio, a demanda de energia do
sistema muscular aumenta o consumo de oxigénio para
um nivel 10 a 20 vezes maior do que em repouso’. Isso
induz o aumento do fluxo de ROS em fibras musculares'.
Uma resposta ao aumento do ROS durante o treinamento
fisico, especialmente quando ndo exaustiva, ¢ a indugdo da
ativacdo enzimatica do Sistema Antioxidante Enddgeno
(EAS), que regula enzimas como glutationa Peroxidase
(GPx), Glutatia Reductase (GR) e Catalase (Cat) e
Superéxido Reductase (SOD)!%13,

Os individuos HD submetem-se ao
descondicionamento ¢ a baixa tolerancia as atividades
fisicas. Tais elementos parecem estar relacionados a atrofia
muscular, disfungdo muscular urémica e desnutrigdo'’'*
A presenga de toxinas circulantes, o excesso de fluidos
corporais, disturbios eletroliticos, alteragdes nutricionais,
inatividade e liberacdo de substincias proinflamatorias,
contribuem direta ou indiretamente para a diminuig¢do da
sobrevida em individuos DCP.

Qiu et al.', realizaram uma meta-analise sobre
exercicio fisico em pacientes com insuficiéncia renal
cronica; os pesquisadores concluiram que os programas de
exercicios melhoraram a func¢do corporal e a capacidade
fisica em pacientes com hemodialise. Os beneficios estdo
na pressao arterial e consumo maximo de oxigénio. Quando
ocorre um declinio da fung¢do renal, ha uma progressao de
distirbios no metabolismo mineral, desregulamentagdo
dos niveis plasmaticos e concentragcdes de tecidos de
calcio, fosforo e potéssio, que sdo complicagcdes comuns da
DRC, uma causa significativa de morbidade e diminuigdo
da qualidade de vida. Ha evidéncias crescentes sugerindo
que esses distirbios no metabolismo mineral e 0Osseo
estdo associados a um risco aumentado de calcificagdo
cardiovascular, morbidade e mortalidade.

Pesquisas que possam investigar melhores
maneiras de obter resultados positivos, com a inten¢do de
produzir novos conhecimentos e tornar se produtos que
melhores a saude da populacdo. Esse poderia ser um novo
diagnostico, novos tratamentos terapéuticos ou destinadas
a promover a saide da populagdo!”'8. Corroborando com
os autores, o estudo seguiu um protocolo de qualidade
segura e confidvel em sua execugdo e geracdo de dados,
fornecendo informagdes confidveis para a area da satde.

Levantamos a hipdtese de que o treinamento
de exercicios aerdbicos durante a hemodidlise poderia
melhorar os marcadores bioquimicos em individuos de
DRC. Nesse sentido, visamos analisar as mudangas nos
pardmetros bioquimicos de individuos com doenga renal
cronica submetidos a exercicios moderados durante a
hemodialise.

B METODO

Este estudo seguiu as diretrizes de pesquisa
envolvendo seres humanos. Foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa, da Faculdade de Juazeiro do
Norte, pelo nimero 1.962.092. Todos os sujeitos que
concordaram em participar da pesquisa assinaram um
consentimento informado. Este ensaio esta registrado no
registro brasileiro de Ensaios Clinicos - -nimero RBR-
735416.
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Foi um estudo experimental composto por
248 individuos do Sistema Unico de Saude (SUS) em
tratamento hd por pelo menos seis meses, 3 vezes por
semana, ambulatorial, de ambos os sexos, com idade >18
anos. Selecionamos um grupo controle (n=27) e um grupo
de intervengdo (n=27) com protocolo de trés sessdes
semanais de exercicio aerdbico, durante as sessdes de HD,
por 12 semanas. A pesquisa foi realizada em 54 individuos
(Figura 1). Realizamos estudos sobre os pardmetros
sanguineos de todos eles.
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O estudo incluiu pacientes com angina instavel,

hipertens@o descontrolada (pressdo arterial sistélica, SBP:

200 mmHg e/ou pressdo arterial diastolica, DBP: 100

mmHg), uso de medicamentos antiarritmicos, doenca

pulmonar grave, infecgdo sistémica aguda, osteodistrofia

renal grave, distarbios neurologicos, disturbios

musculoesqueléticos incapacitantes e pacientes com
acesso inferior aos membros (Figura 1).

248

[

Total de pacientes ]

| 40 voluntarios |

[ trés pacientes morreram ]

[ 37 Voluntarios |

[ trés pacientes foram transplantados ]

[ 34 voluntarios |

[ quatro pacientes desistiram da pesquisa ]

[ 30 voluntarios |

trés pacientes transferidos do turno ]

| 27 Voluntarios |

Figura 1: Fluxo grafico de perda de amostras no estudo. Fonte: Arquivo do investigador.

Na unidade de Nefrologia, as sessdes hd sdo
realizadas em quatro turnos de segunda a sabado,
divididos em segunda-feira, quarta-feira e terga-feira,
quinta e sabado, comegando as primeiras sessdes as 17:00
e terminando as 01:30, no dia seguinte. Inicialmente
selecionamos 54 pacientes em dois grupos de triagem, nos
dois primeiros turnos (das 5h as 9h30 e das 10h as 14h).

Selecionamos, no grupo controle, pacientes com
as mesmas caracteristicas do grupo interveng¢do, levando
em conta a faixa etaria, o tempo de tratamento, a etiologia
presumida da doenga, as caracteristicas sociodemograficas.
Os principais achados dessas caracteristicas sdo
encontrados na se¢do Resultados.

Programa de exercicios aerdbicos realizado
durante hd

Entende-se a importincia de dar énfase ao
método cientifico como caminho para desenvolvimento
da pesquisa cientifical9. Seguindo essas diretrizes,
nosso protocolo foi direcionado segundo Morais, onde
o treinamento aerébio supervisionado foi feito nas duas
horas iniciais de hemodialise, com duragao de 30 minutos.
Um cicloergdmetro foi usado (Mini Bike Compact - E 14)
com LCD multifuncional: Digitalizagdo, Tempo, ODO-
RPM, distancia, calorias, velocidade, medi¢ao (altura x
comprimento x largura: 49x41.5x34.5 m) para realizar o
exercicio aerobico®.

Os sujeitos realizaram os exercicios aerobicos em
movimentos ciclicos dos membros inferiores com 45 a
60% da frequéncia cardiaca maxima prevista (frequéncia
cardiaca maxima=220 - idade)®. Eles foram direcionados
para ter seus bracos estendidos como de costume,
longamente atingindo os quadris, perto do corpo, dispostos
tdo agradavelmente quanto possivel. Eles comecaram
com o tempo tolerado e foram encorajados a aumentar a
intensidade para alcancar uma zona definida, e se possivel
até mesmo exceder seu limite superior, até atingir o tempo
de intervengdo?'.

Em todas as etapas, os dados suplementares dos
sujeitos foram coletados por meio de suas historias clinicas
preenchidas pela equipe médica do hospital (idade, sexo,
pressdo arterial e medi¢do da frequéncia cardiaca).

Os critérios para interromper o exercicio aerobico
incluiram cansaco fisico intenso, dor toracica, tontura,
palidez, desmaio, taquicardia, hipotensdo e fadiga
dos membros inferiores, ganho de peso interdialitico
superior a 5 kg, dificuldade no acesso vascular e alguns
queixa significativa (dor, dispneia, etc.) antes ou durante
o treinamento. Nesses casos, eles foram impedidos de
fazer exercicios naquele dia ou enquanto tais alteracdes
persistiam, ou de acordo com a prescri¢ao médica do setor.
Nenhum paciente era doente ou teve todos os sintomas
indesejaveis que nods tivemos que interromper o exercicio
com o cicloergdmetro.
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Os pardmetros sanguineos foram avaliados
mensalmente no hospital das clinicas de Rio Branco,
Acre, Brasil, no departamento de Nefrologia. Desta
forma, durante setembro, outubro, novembro e
dezembro, levamos os resultados do sangue nos seguintes
parametros: Pré e pos-ureia; Creatinina; Calcio; Fosforo;
Transaminase glutdmico piravica (GPT); Glicose;
Potassio; Hemoglobina; Calcio, fosforo e sodio. Dessa
forma, os sujeitos realizaram os exercicios propostos em
nosso trabalho e, simultaneamente, coletamos 0s mesmos
parametros sanguineos dentro de suas avaliagdes de rotina
mensalmente.

Andlise estatistica

As varidveis qualitativas sdo apresentadas por
frequéncia absoluta e relativa e as variaveis quantitativas
sdo dadas por medidas centrais de tendéncia e
variabilidade, de acordo com o teste de normalidade (teste
Shapiro-Wilk).

A fim de avaliar os parametros sanguineos antes,
durante e apds a hemodialise no grupo de intervengéo e
no grupo controle, o teste de Friedman foi utilizado com
comparagdo por pares. Apenas a variavel creatinina foi
comparada antes e depois da hemodialise de acordo com o
grupo; isso foi feito pelo teste de Wilcoxon. Um delta(A)
foi criado pela subtracdo do tempo pré HD pelo tempo
p6s HD. Para comparar os deltas (A) dos pardmetros
sanguineos de acordo com o tipo de tratamento feito, o
teste Mann-Whitney foi usado.

A magnitude da diferenca entre os grupos dos
parametros bioquimicos pelo teste Cohen d foi calculada.

www. jhgd.com.br
O tamanho do efeito foi considerado pequeno (<0.5),
médio (0,5 a 0,9) e grande (> 0,9).
O nivel de significado adotado para esta analise foi
p<0.05. O software estatistico utilizado foi Stata, versdao
11.0

Bl RESULTADOS

Foram selecionados 54 pacientes, 27 do grupo
intervencdo e 27 do grupo controle. A média de idade do
grupo interventor foi de 42+13 anos, altura de 1,59+0,08m,
e peso foi 64+15Kg. O grupo controle, idade média era
46+15 anos, com uma altura média de 1,57+0,09m e
média de peso de 68+17Kg.

Ao analisar a Tabela 1, o grupo intervengdo, mostra
uma melhora na presséo arterial sistolica de 160 mmHg
para o inicio da interveng@o para 150 mmHg trés meses
depois. Em relagdo a pressdo arterial diastolica, a medida
inicial foi de 91 mmHg e apds trés meses diminuiu para 90
mmHg permanecendo estavel.

Na avaliacdo da frequéncia cardiaca, comegou
com uma média de 86,47bpm, terminou com uma média
de 105,11bpm, com um aumento de 18,64bpm apds
trés meses. Considerando que a média de 105bpm de
frequéncia cardiaca ¢ definida como um valor seguro
e, a0 mesmo tempo, muito melhor do que o que foi
iniciado, concluimos que as condigdes fisicas do paciente
melhoraram no final do programa. O grupo controle, por
outro lado, manteve uma média dessas mesmas variaveis
nos mesmos trés meses, sem alteragdes significativas,
além de manter os resultados muito proéximos do grupo
intervencdo (Tabela 1).

Tabela 1: Comparagéo do grupo intervengéo e do grupo sem intervengao. Presséo arterial sist@lica (SBP),
Pressao Arterial Diastdlica (DBP), BP média, Frequéncia Cardiaca (RH), Idade, Altura, Peso e Indice de
Massa Corporal (IMC) de pacientes com DRC em treinamento aerdbico durante hemodialise. Rio Branco,

Estado do Acre, Brasil 2017..

Variaveis Intervengao Sem intervengao
Comegar Apods 20 Fim (39 p* Comegar Apés 20 Fim (39 p*
sessoes sessoes) sessfes sessoes)
Mediana (IC 95%) Mediana (IC 95%)
SBP(mmHg)? 160+24 148+11,05 150+£13,68 0,18 157+22  149+10,02 148%12,57 0,16
DBP(mmHg)? 91+35 88+11,05 90+8,59 0,10 89+37 89+11,10  9349,51 0,12
2 DBP
(mmHg)?
média BP 123+37 118+34 117+35 121+35 114+31 116+36
Hr 86+12 98+15 105+16 0,01 81+11 99+14 94+11 0,10
Idade 42,+13 46,+15
Altura 1,59+0,08 1,57+0,09
Peso 64+15 68+17
Imc 25+4,96 27+5,91

OBS: SBP, DBP e RH analisados no inicio da intervengao, 45 dias apds a intervengéao e ao final dos 90 dias de intervengéo.

Na comparagdo dos pardmetros sanguineos antes,
durante ¢ ap6s a hemodialise para o grupo intervengao,
diferencas estatisticamente significativas foram observadas
para a ureia (p=0,001, antes vs durante e depois de HD;
p=0,006, antes vs durante HD), calcio (p=0,001, antes
vs durante e antes vs apds HD), transaminase glutdmica

piravica (TGP) (p =0,020, antes vs durante HD) e sodio
(p=<0,001, antes durante ¢ antes vs apoés HD) (Tabela 2).

Quando os parametros sanguineos foram
comparados antes, durante ¢ depois da DM no grupo
controle, também observamos diferencas significativas
para a variavel de calcio (p<0,001, antes vs durante e

J Hum Growth Dev. 2020; 30(2):251-259. DOI: https://doi.org/10.7322/jhgd.v30.10374 v
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antes vs apds HD), TGP (p =0,024, antes vs apos HD),
hematocrita (p=0,015, durante vs apos HD), célcio vs
fosforo (p=0,018, antes vs durante HD) e sddio (p=0,023,
antes vs during HD) (Tabela 2).

v
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Ao comparar parametros sanguineos entre grupos
treinados e controle, ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre todos os parametros
analisados (p>0,05) (Tabela 3).

Tabela 3: A diferencga (A) de parametros sanguineos de acordo com o tipo de tratamento

Variaveis Intervencgéo Sem intervengao
Mediana (IC 95%) p* Tamanho do
efeito**

Pre HD Urea 24,0 (14,5; 33,2) 9,0 (-8,2; 29,2) 0,319 0,12
Pés HD Urea 11,0 (1,6; 26,7) 8,0 (-2,0; 12,1) 0,331 0,06
Creatinina 1,8 (-0,1; 3,3) 0,7 (-1,0; 1,3) 0,315 0,05
Calcio 0,5(0,3; 0,7) 0,5(0,3;0,7) 0,709 -0,10
Fosforo -0,5(-1,2; 0,3) 0,5(-0,1; 0,8) 0,287 -0,18
Transaminase Glutamico 2,0 (-1,1; 3,1) 2,0 (0; 5,0) 0,450 -0,17
Piravica

Glicose 12,0 (-5,4; 20,0) 9,0 (-4,1; 28,1) 0,677 -0,02
Potassio 0,1 (-0,2;0,4) 0,1 (-0,3; 0,5) 0,869 0,10
Hemoglobina 0,01 (-1,2; 1,0) 0,1(-1,7; 0,8) 0,587 0,18
Hematocrito 0,9 (-3,0; 2,9) 0 (-4,3; 4,0) 0,630 0,15
Calcio vs Fosforo -1,5(-10,8; 12,6) 4,7 (1,8; 11,3) 0,462 -0,13
Saodio 2,0 (1,0; 7,0) 1,0 (0; 5,2) 0,216 0,06

* Teste Mann-Whitney. **Teste de Cohen (d). 95% CI: intervalo de confianga de 95%; hemodialise (HD).

H DISCUSSAO

O numero de insuficiéncia renal crénica tratada
com hemodialise estd aumentando continuamente, € a
maioria dos pacientes reduziu o exercicio fisico e apresenta
alto risco de doenga cardiaca e vascular?®. Os achados do
nosso estudo mostraram que um protocolo de exercicio
aerobico de carga moderada em pacientes submetidos a
hemodialise por 3 meses em cicloergémetro nédo alterou os
parametros sanguineos de pacientes com DRC.

Zhenzhen Qiu et al.®, em sua pesquisa, avaliaram
os efeitos do exercicio na saide de pacientes com
insuficiéncia renal cronica. Eles mostram que a atividade
fisica beneficia a pressdo arterial entre as pessoas doentes
¢ melhora sua captagdo maxima de oxigénio. Isso pode
ajudar pacientes com fungao fisica e capacidade. Nossos
achados corroboram o autor em relagdo a pressdo arterial
sistdlica e a frequéncia cardiaca, pois ao final dos 3
meses de intervengdo, embora ndo tenha havido diferenca
estatisticamente significativa na pressdo arterial sistolica
(Tabela 3), os resultados mostraram melhor controle.
Na frequéncia cardiaca, houve diferenca significativa,
mostrando resultados positivos no aspecto fisico.

Nesse contexto, Fuhro MI et al.** relataram que
o exercicio intradialitico ndo tem o efeito adicional de
remover solutos sist€émicos (ou seja, uréia ¢ creatinina)
nem altera os niveis de proteina C reativa, corroborando
nossos achados.

Musavian et al®® comparou os efeitos dos
exercicios de pedalada intradialiticos ativos e passivos
em assuntos submetidos a HD. Os autores ndo relataram
alteragdes significativas nos niveis de potassio, fosforo
e soro de calcio no final da quarta e oitava semana de

exercicio passivo intradialitico. No entanto, os niveis
de fosforo foram reduzidos de forma insignificante e os
niveis de célcio aumentaram ligeiramente. A eficacia da
didlise e da captacdo de urea diminuiu discretamente na
quarta semana e aumentou levemente no final da oitava
semana de exercicio passivo. No entanto, essas mudancas
ndo foram estatisticamente significativo®. Os mesmos
resultados dos parametros analisados foram aproximados
desses mesmos valores sem diferenca estatistica.

Mohseni et al.?’, examinaram o efeito do exercicio
aerobico intradialitico sobre a eficidcia da didlise em
individuos HD. Nao houve diferenga significativa na
taxa de reducdo da ureia basal entre os dois grupos. A
investigagdo mostrou que o exercicio aerdbico poderia
melhorar a eficicia da didlise. Esta melhoria pode
ser devido aos efeitos benéficos diretos do exercicio
aerdbico ou os efeitos gerais do exercicio fisico regular.
Parece que durante o exercicio HD, o fluxo sanguineo
muscular aumenta e abre a area de superficie capilar que
posteriormente aumentou o fluxo de urea do tecido para
o compartimento vascular?®. Tal crescimento conduziria a
um aumento no afastamento do séte da urea e a melhoria
na eficicia da dialise®®. No estudo publicado pela
Indralingam Vaithilingam et al.30 a taxa de redugdo da
ureia (69% = 0,02% versus 68% = 0,07, 4 versus 5 horas)
e a remoc¢ao semanal da ureia ndo foram diferentes entre
o grupo controle e o grupo  de interven¢do. Em nosso
estudo também ndo encontramos diferenca na taxa de
reducdo da ureia entre os dois grupos.

De acordo com o Laboratorio Hermes Pardini, os
valores de referéncia para medir o GPT usando o estudo
cinético através de UV sdo: homens - até 50 U/L e mulheres
- até 35 U/L. Alguns estudos mostraram que os individuos
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com DRC HD poderiam ter niveis mais baixos do soro de
enzimas do figado do que aqueles com uma fungdo renal
normal para as razdes que permanecem incertas®!>2,

Em nosso estudo, ndo verificamos nenhuma
diferenca entre os niveis de TGP entre grupos controle e
treinados. Esses dados corroboram a pesquisa de Block et
al*®, em que os sujeitos com DRC HD reduziram os niveis
de soro de aminotransferases.

Small et al’, mostrou que o treinamento do
exercicio e intervengdo de estilo devida em individuos com
DRC no cuidado de nefrologia padrdo n3o produziram
mudangas significativas nos biomarcadores sistémicos do
estresse oxidativo. Nossos dados indicaram que o exercicio
aerobico durante a DC ndo evitou o comprometimento dos
parametros sanguineos em individuos de DRC. Devemos
ter cuidado ao investigar HD para tratamento de doengas
renais.

Os efeitos agudos do exercicio em individuos de
DRC foram avaliados por Santana et al.?, que relataram
que um Unico exercicio aerobico de intensidade moderada
de 30 minutos ndo prejudica a fungdo renal em individuos
com DRC nfo dialitico, independentemente da fase
da doenga, apoiando a nogdo de que o treinamento do
exercicio poderia ser seguro nesta doenga.

Em uma revisdo sistematica e meta-analise Heiwe
et al.b, verificaram se o exercicio fisico poderia afetar os
resultados de satide em individuos com DRC. Esta revisao
propds que o treinamento com exercicio fisico regular esta
geralmente associado a melhores resultados de satide em
individuos com DRC.

Bl CONCLUSAO

Nao houve alteragdo durante o exercicio aerébico
moderado nos parametros bioquimicos durante os trés
meses de intervengdo nos niveis sanguineos de ureia,
creatinina, célcio, fosforo, transaminase glutimica
piruvica, glicose, potassio, hemoglobina, hematdcrito,
calcio, fosforo e sodio em pacientes com doenga renal
cronica. A viabilidade do uso do exercicio nessa populagdo
deve ser considerada para controlar a pressdo arterial, a
fungdo cardiaca e a melhoria da condi¢ao fisica.
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Abstract

Backgroung: Chronic kidney disease is directly related to cardiovascular disorders. Guided physical
exercises significantly improve the adverse effects of dialytic treatment.

Objective: To analyze changes in biochemical parameters of subjects with chronic kidney disease
undergoing moderate exercise during hemodialysis.

Methods: This is an experimental study composed of 54 subjects submitted to hemodialysis, splitinto a
control group and a group with intervention. The experimental group underwent three weekly sessions
of aerobic exercise, performed during hemodialysis sessions, with a duration of 30 minutes, for 12
weeks. The blood parameters of both groups were compared.

Results: Statistically significant differences were observed between pre (p=0.001) and post-exercise
protocol for urea (p=0.006), calcium (p=0.001), alanine aminotransferase (p=0.020) and sodium
(p=<0.001). In the control group, we observed significant differences for the calcium variable (p<0.001),
alanine aminotransferase (p=0.024), hematocrit (p=0.015), calcium vs phosphorus (p=0.018), and
sodium (p=0.023), before and after the period.

Conclusion: Aerobic training during hemodialysis was able to maintain blood level stability in patients
with chronic kidney disease, both during and at the end of the protocol, even considering increased blood
flow. This trial is registered in the Brazilian registry of clinical Trials - number RBR-7354r6. Registration
date: July 5, 2018 at 12:59 PM. Last Update: July 24, 2018 at 10:24 AM. Identification of the test - UTN
Number: U1111-1216-8272.

Keywords: Chronic kidney disease, hemodialysis, blood parameters, aerobic exercises.
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