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Resumo: O objetivo do estudo foi avaliar o efeito de um programa de exercicio aerdbios
intradialiticos no perfil lipidico, hematoldgico, glicémico e bioquimico em pacientes com doenga
renal cronicas (DRC). Participaram 15 pacientes (42,93 + 12,94) que possuiam DRC. Foram incluidos
apenas pacientes sem distirbios ortopédicos ou neuroldgicos graves, doenga cardiovascular
instavel, hipertensao nao controlada, anemia grave, disttrbios eletroliticos graves, incapacidade
de entender instrugdes orais. Os pacientes foram submetidos a 12 semanas de intervenc¢do com
exercicio aerobio intradialitico. Os participantes foram instruidos a respeitar jejum de 12 horas,
antes de cada coleta. Amostras de sangue foram colhidas antes e apds intervengao, apds 72h de
abdicacao de qualquer esforgo fisico. Para mensurar o perfil hematoldgico e os valores de glicose
de jejum, colesterol total, HDL-c, LDL-c e triglicerideos. Os parametros bioquimicos de rotina
foram medidos de acordo com métodos padronizados. Foi observado redugao significativa (-
28,57%) na populagao de basdfilos, um aumento significativo de colesterol total (+55,20%) e LDL
(66,69%). Também houve um aumento significativo do potassio (96,45%). Contudo, 12 semanas de
treinamento aerébio intradialitico podem aumentar colesterol total, LDL e potassio assim como

reduzir populagio de basoéfilos circulantes em pacientes com DCR.

Palavras-chave: Doenca renal cronica. Exercicio. Hemodialise. Epidemiologia reversa.

Abstract: The aim of this study was to evaluate the effect of an intradialitic aerobic exercise
program on lipid, hematological, glycemic and biochemical profiles in patients with chronic kidney
disease (CKD). Fifteen patients (42.93 + 12.94) with CKD participated. Only patients without severe
orthopedic or neurological disorders, unstable cardiovascular disease, uncontrolled hypertension,
severe anemia, severe electrolyte disturbances, inability to understand oral instructions were
included. Patients underwent 12 weeks of intervention with intradialitic aerobic exercise.
Participants were instructed to respect a 12-hour fast before each collection. Blood samples were
taken before and after intervention after 72 hours of abdication of any physical exertion. To
measure hematological profile and fasting glucose, total cholesterol, HDL-c, LDL-c and triglyceride

values. Routine biochemical parameters were measured according to standardized methods. A
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significant reduction (-28.57%) was observed in the basophil population, a significant increase in
total cholesterol (+ 55.20%) and LDL (66.69%). There was also a significant increase in potassium
(96.45%). However, 12 weeks of intradialitic aerobic training may increase total cholesterol, LDL,

and potassium as well as reduce circulating basophil population in patients with CRD.
Keywords: Chronic kidney disease. Exercise. Hemodialysis. Reverse epidemiology.

1. Introducao

A doenga renal cronica (DRC) afeta os rins de maneira lenta, progressiva e
irreversivel, pode ser provocada por diversas nefropatias ou desencadeada devido a
complica¢des do diabetes e hipertensao . A fase irreversivel é acompanhada por varios
sintomas associados a sindrome urémica dentre eles: irritabilidade, nduseas, hipertensao
arterial, insuficiéncia cardiaca e anemia 2.

Dentre as varias complicagdes associadas a DRC temos a dislipidemia urémica
(DU), que recebe esse nome por ser diferente da dislipidemia na populacio geral’. E
caracterizada pela baixa concentra¢do de HDL-c e aumento séricos dos triglicerideos (TG)
ao contrario do aumento do LDL-c e colesterol total (CT) como é observado na patologia
normal 4. Os fatores que desencadeiam a DU sao diversos, podendo ser extrinsecos como
uso de eritropoietina, esteroides e inibidores de calcineurina, ou intrinsecos como
proteintiria nefrdtica, alteragdes hereditarias do metabolismo lipidico e doengas
concomitantes com o diabetes mellitus. A DU estd também associada a continua
desregulagao de enzimas-chave participantes do metabolismo da HDL e de lipoproteinas
ricas em triglicérides levando a hipertrigliceridemia e deficiéncia de HDL 5.

A principal causa de morte e hospitalizacdo entre os portadores de DRC é a doenca
cardiovascular (DCV), como citamos anteriormente esta populagao possui alto risco para
DCV pois além da presenca da dislipidemia e da inflamagdo cronica possuem ainda a
calcificacdo que esta ligada a altera¢des no metabolismo do cdlcio como consequéncia da
DRC, que leva a disttrbios no processo de remodelagem do endotélio ©.

No sentido de atenuar a probabilidade da ocorréncia de DCV e disseminar
intervengdes acessiveis, eficientes e que nao apresentem efeitos colaterais nocivos para a
saude, é observado o surgimento de interveng¢des nao farmacologicas para individuos
portadores de DRC. A pratica de exercicio fisico regular é recentemente denotada como
estratégia eficiente na reducdo de biomarcadores inflamatdrios, e melhora do perfil
lipidico para grupos com desordens de sauide 7. Dessa forma, o interesse do estudo foi
avaliar o efeito de um programa de exercicio aerébios intradialiticos no perfil lipidico,

hematolodgico, glicémico e bioquimico em DRC.

2. Métodos

A partir dos objetivos estabelecidos, esta pesquisa é do tipo explicativa, adotada de
procedimentos técnicos experimentais por intervencao nao controlada. A pesquisa foi

realizada no em um hospital de clinicas municipal de uma cidade do interior de Minas
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Gerais (Brasil) entre fevereiro a julho de 2019. Aspectos éticos foram avaliados e aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa local (COEP/ UNICERP) sob ntiimero 20181450PROIC002.

Participantes

Os critérios de inclusao foram mantidos o mais aberto possivel, a fim de permitir a
participacao do maior niimero possivel de pacientes interessados. Eles tinham idade igual
ou superior a 18 anos e nao tinham contra-indica¢ao para treinamento fisico regular ou
outras barreiras para estudar a participacdo. Qualquer carga comoérbida era explicitamente
aceita se ndo constituisse um risco potencial para a satide do paciente, pois nosso objetivo
era alcangar a populagao de estudo com DRC o mais representativa possivel. Os critérios
de exclusao foram disttirbios ortopédicos ou neurologicos graves, doenga cardiovascular
instavel, hipertensdao nao controlada, anemia grave, distirbios eletroliticos graves,
incapacidade de se comunicar em sueco, incapacidade de entender instru¢des orais e
espera-se que inicie a terapia de substituigao renal dentro de um ano apds o recrutamento.

No hospital das clinicas, todos os pacientes com DRC prevalentes e incidentes com
taxa de filtracdo glomerular predominantemente <30 ml / min por 1,73 m? estao registrados
na lista de uremia. Esses pacientes foram convidados a participar, dependentemente da
idade (>18 anos) e independente a comorbidades. Ao serem adicionados a "lista de uremia",
todos os pacientes passam por uma extensa investigacao. Eles também se encontram com
um fisioterapeuta renal, que testa seu desempenho fisico e avalia sua legibilidade para
passar pela intervencao da pesquisa. Os pacientes foram recrutados consecutivamente a
medida que foram adicionados a "lista de uremia". Nao seria praticamente ou eticamente
viavel mudar nossa rotina e negar a um grupo controle nosso tratamento padrao.
Remanesceram no final da intervengao 15 pacientes entre idade de 18 a 65 anos de ambos
os sexos. Todos participantes concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE).

Procedimentos e instrumentos de coleta

Apds a selegdo e caracterizagdo dos participantes foram feitas inicialmente
avaliagOes, sociodemograficas, antropomeétrica, peso, altura e indice de massa corporal
(IMC), calculo do indice de filtracao (kt/V), glicémico, perfil lipidico (LDL, HDL, VLDL,
triglicerideos, colesterol), perfil hematolitico e bioquimico (Ca+, P+, K+ e Nat).

Para a mensuracao do indice de massa corporal (IMC) foi utilizado balanga digital
marca Filizola® com sensibilidade de 100 gramas. A altura foi mensurada pelo
estadiometro da marca Sanny®. O indice foi calculado pela férmula de Quetelet (indice de
massa corporal = peso/altura?) sendo o resultado expresso em kg/m?2.

Para o calculo do Kt/V, foram utilizados os valores da durac¢do da hemodialise em
horas (fixo em 4 horas), o valor da ureia sérica pré e pds-hemodialise (dosada por exame
de sangue), massa corporal do paciente pés-hemodialise e volume ultrafiltrado (diferenga
da massa corporal pré e pds-hemodialise).

Os participantes foram instruidos a respeitar jejum de 12 horas, abstinéncia de

bebidas alcodlicas em 72 horas e repouso de 30 minutos antes de cada coleta. Amostras de



Arq. Cien do Esp, 2021, 9. 4 de 9

sangue (5ml) foram colhidas numa veia antecubital em 3 tubos de EDTA. Para mensurar
o perfil hematoldgico e os valores de glicose de jejum, colesterol total, HDL-c, LDL-c e
triglicerideos o sangue coletado foi centrifugado durante 10 minutos a 3.500 rpm. Apds a
separagao do soro dos demais elementos sanguineos, foi aplicado o método colorimétrico
utilizando reagentes bioquimicos especificos (Labtest®, Lagoa Santa, Minas Gerais, Brasil)
e com auxilio de equipamento semiautomatizado (Bioplus BIO 2000®, Sao Paulo/SP,
Brasil). Os parametros bioquimicos de rotina (Ca+, K+, P+, Na+) foram medidos de acordo
com métodos padronizados. No final da intervencao todas variaveis foram reavaliadas de

forma padronizada apds 72h a tltima sessao de exercicio.

Protocolo de Intervencio

Para o programa de treinamento aerobio intradialitico (TA), os participantes do
presente estudo realizaram uma semana de familiarizacao (trés treinos) antes de iniciar o
protocolo de 12 semanas de treinamento do tipo aerdbico. Durante a semana de
familiarizacao os participantes ajustaram o posicionamento da cadeira e do cicloergdmetro
mecanico portatil de forma a realizar a atividade confortavelmente. Ainda, os participantes
foram instruidos, individualmente, a reportar percepgao subjetiva do esfor¢o provida pela
Escala de Borg. Na semana seguinte os participantes iniciaram o programa de 12 semanas
de TA, duas vezes por semana em dias nao consecutivos, realizado em cicloergémetro. Os
treinos foram realizados nas duas horas iniciais da HD, com duracdao de 30 minutos,
composto por trés etapas: 1) aquecimento (3min) em baixa intensidade (Borg=2-3; 2) 2)
condicionamento (20 min) em intensidade moderada (Borg = 6 €7) e; 3) resfriamento (3

min), em baixa intensidade (Borg = 2-3).

Analise de dados

Inicialmente foi construida planilha eletronica para armazenamento dos dados,
através do programa Excel® for Windows, em seguida, foram transportados para o
programa estatistico “StatiscalPackage for Social Sciences” (SPSS) versao 18.0 para analise
estatistica. Inicialmente foi aplicado analises descritivas dos dados (média, desvio-padrao),
em seguida, foi realiza analise de distribuigao de normalidade pelo teste Shapiro-Wilk. Para
comparacao das variaveis de desfecho e independentes foi aplicado o teste t-Student
dependente. Foi considerado um intervalo de confian¢a de 95% para todas as analises
(p<0,05).

3. Resultados

Iniciaram 18 participantes, porém houve no decorrer da intervengao 3 desisténcias
devido a desconfortos durante o exercicio (n=2; 11,1%) e baixo interesse ao realizar o
exercicio (n=1; 5,55%) A amostra foi composta por 15 pacientes, sendo 57,1% (n=8), do
sexo masculino e 42,9 % (n=6), do sexo feminino. Entre os pacientes foi verificado que 50,0%
tinham apenas o ensino fundamental completo, que 35,7% completaram o ensino médio e

apenas 14,3% possuiam formacao em ensino superior. Quanto ao estado civil, (64,3%) eram
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casados ou possuiam unido consensual, e (35,7%) eram solteiros. Na tabela 1 consta

caracteristicas descritivas da amostra do estudo.

TABELA 1. Perfil antropométrico

VARIAVEIS PACIENTES (N=15)
MD+DP
Idade 42,93 +12,94
Peso (kg) 64,92 +19,78
Altura (m) 1,62 +0,09
Indice de massa corporal 24,74 + 1,06

MD= Média, DP= Desvio Padrao

Na tabela 2 denota a comparagdo das varidveis hematoldgicas antes e apds 12
semanas de treinamento nos pacientes intradialitico. Foi observado apenas redugao

significativa (-28,57%) na populacio de basofilos.

TABELA 2. Comparagao perfil hematoldgico antes e apos intervengao.

VARIAVEIS MD+DP
PRE POS p valor

Plaquetas (mil/mm?) 193,9 +27,43 203,1+16,60 0,68
Leucdcitos(mil/mms3) 6,06 0,71 6,44+0,40 0,69
Linfdcitos(mil/mm?3) 27,30+2,66 24,43 +1,94 0,78
Mondcitos (mil/mms3) 8,63 +0,71 8,6+0,69 0,93
Eosinofilos (mil/mm3) 3,78 +0,58 3,9+0,54 0,39
Basofilos (mil/mm?3) 0,91+0,09 0,65+0,01 0,01*
Hemacia (mil/mms3) 4,01+0,15 3,98 +0,14 0,93
Hemoglobina(mil/mm?) 11,33 0,38 11,48 0,35 0,71
Hematdcrito (mil/mm?3) 35,99+1,30 35,66+1,16 1,00

MD= Média, DP= Desvio Padrao

Na tabela 3 apresenta a comparagao das varidveis lipidicas e glicémicas antes e
apos 12 semanas de treinamento nos pacientes intra dialitico. Foi observado um aumento
significativo de colesterol total (+55,20%) e LDL (+66,69%). Embora nao significativo
(p=0,06) houve aumento do HDL (+51,54%).

TABELA 3. Comparagao perfil lipidico antes e apds intervengao.

VARIAVEIS MD=+DP
, P p valor
PRE POS
Glicose (mg/dl) 110,1+ 18,57 150,4+ 24,22 0,14
Colesterol (mg/dl) 90,27+18,14 140,1+ 7,97 0,03*

LDL (mg/dl) 47,47 +10,40 79,13 +7,27 0,01*




Arq. Cien do Esp, 2021, 9.

6 de 9

HDL (mg/dl) 24,33 +5,16 36,87 +2,72 0,06
Triglicerideos (mg/dl) 92,27 + 21,76 110,3 +17,41 0,72
MD= M¢édia, DP= Desvio Padrao

Na tabela 4 apresenta a comparagao dos ions antes e apos 12 semanas de

treinamento nos pacientes intra dialitico. Foi observado aumento significativo do potassio

TABELA 4. Comparagao de ions antes e apds intervengao.

VARIAVEIS MD+DP
. . p valor
PRE POS
Ca+ (mg\dl) 8,45 + 0,62 9,21+0,13 0,16
P+ (mg\ dl) 5,28 + 0,58 5,11 +0,19 0,47
K+ (mmol\1) 4,79 + 0,42 9,41 + 3,84 0,02*
Na+ (mEq\1) 128,6 + 9,23 137,7 + 0,69 0,75

MD= Média, DP= Desvio Padrao; Ca+: calcio; P+: fosforo; K+: potassio; Na+: sodio.

4. Discussao

A doenga renal cronica (DRC) corresponde um problema de satide ptiblica e médica,
devido a casos crescentes registrados de pacientes em tratamento hemodialitico, com
elevadas taxas de mortalidade, o que vem alarmando a comunidade cientifica
internacional nas ultimas décadas 7!. O Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia
relatou em julho de 2017, o ntimero total estimado de pacientes em didlise foi de 126.583,
sendo que a taxa de mortalidade destes é em média 17,9% 112. Até o momento, o pais nao
consegue progredir e expandir suas intervencdes para esta populagdo na mesma
velocidade da progressdo de incidéncia. O numero total de centros ativos de dialise
aumentou 37,8%, de 550 em 2002 para 758 em 2017, enquanto o numero de pacientes
aumentou 159,4% no mesmo periodo 1213, O sofrimento dos portadores de insuficiéncia
renal cronica é notdria, visto a queda da qualidade de vida, ansiedade prévia e no momento
do tratamento, perda da autonomia, dificuldades psicologicas em lidar com uma doenga
irreversivel e incuravel. Neste sentindo, interven¢des complementares, de facil aplicacdo
populacdo e baixo custo devem ser incentivadas em grandes e pequenos centro de
atendimento. Assim, visando uma melhora no tratamento de pacientes com DRC e
hemodialiticos, este estudo teve como objetivo de verificar se o efeito de 12 semanas de
treinamento aerdbio continuo durante sessdes de hemodilise pode melhorar o perfil
hematoldgico, glicémico, lipidico e bioquimico nesta populagao.

Apos a intervengao com exercicio aerobico intradialidico, uma diminuigao
significativa nos niveis plasmaticos de basdfilos sugere que o programa de exercicios pode
modular processos inflamatorios em DRC. Os basofilos sao células importantes para o
sistema imunoldgico, presentes no sangue em concentracdes muito pequenas, sendo

aumentadas em casos de alergia ou inflamagao prolongada . Sabe-se que exercicios
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aerdbicos tém efeitos antiinflamatodrios no sistema imunoldgico. Ela pode induzir
citosinasanti-inflamatdrias e pode reduzir seletivamente os mondcitos circulantes 4.

Além disso, esses exercicios influenciaram os niveis de LDL e colesterol
apresentando um aumento significativo nos pacientes em treinamento, embora os
aumentos de tais representem risco de aterosclerose e doenga cardiovasculares (DCV) que
sdo as principais causas no aumento da morbimortalidade em pacientes que sofrem DRC
15, seu quadro clinico implicagdes em pacientes com DRC sdo menos claras. Um crescente
corpo de evidéncias apoia a tese de que, em certas condicdes, o colesterol baixo pode ser
prejudicial 1617. De fato, estudos experimentais mostrando que as lipoproteinas sdao capazes
de se ligar a lipopolissacarideos ou endotoxinas bacterianas apoiam a teoria de uma ligagao
causal entre baixo nivel de colesterol e aumento da mortalidade. Essa hipotese de
endotoxinlipoproteina, sugerindo que niveis mais altos de colesterol podem ser benéfico
devido a capacidade de lipoproteinas para ligar endotoxinas e modular a resposta imune
inflamatoria, foi introduzido pela primeira vez em pacientes com insuficiéncia cardiaca
(ICC), mas também pode ser aplicavel em populagao com doenca renal cronica's

Além disso, como o colesterol é um poderoso inibidor da HMG-CoA redutase, sua
atividade é semelhante a de estatinas, embora o mecanismo seja diferente. Inibindo esta
enzima, assim como as estatinas, o colesterol diminui a sintese de isoprenoides, e
conseqiientemente, retarda o processo de pré-amilacdo de proteinas 718, Esse fendmeno é
acredita-se mediar as propriedades pleiotrépicas das estatinas, ou seja, seus antioxidantes
anti-inflamatdrios, antiproliferativos, e atividades imune moduladoras com base nessa
suposigao, é tentador supor que o proprio colesterol também possa exercer propriedades
pleiotrdpicas. Se estes eram verdadeiras, a hipocolesterolemia poderia se tornar um fator
de risco para resultados desfavordveis em algumas situagdes clinicas, como na DRC 1718,

Em estudos colaborativos relataram que um nivel plasmatico de colesterol total
menor estava associado a um risco significativamente maior de morte por doenca
cardiovascular em uma coorte de 1453 pacientes franceses em hemodialise. Apds analisar
453 pacientes em hemodialise prospectivamente mostraram que os lipidios, como o LDL e
o HDL colesterol, estao associados a melhor sobrevida do pacientes'61?.

Os dados aqui apresentados sugerem que um regime de movimentos de exercicios
aerdbicos para 26 minutos durante as sessdes de hemodidlise eleva niveis de potassio, em
um periodo de 12 semanas. O controle do potassio é um objetivo importante em pacientes
em hemodidlise de manutencado. Estudos relatam que o exercicio aerébio nao modificou a
remogao potassio. O exercicio aerdbico durante a HD aumenta a eficdcia da remogao de
fosfato, sem alterar a ureia, remogao de creatinina e potassio 1. Pessoas com Doenca Renal
Terminal com niveis elevados de K+ podem levar a altera¢des no eletrocardiograma, como
ondas T de pico, complexos QRS alargados e segmentos ST deprimidos?.

Um dos fatores limitantes do estudo enquadra-se na auséncia de um grupo controle.
Devido a escassez de estudos que avaliem estes dados nesta populagao torna-se necessario
mais estudos que utilizem ndo somente este, mas outras formas de exercicio. Além disso,

deve-se constar que esta populagao deve ser mais estudada, através de intervengdes nao-
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medicamentosas, uma vez que, o numero de casos de pacientes portadores de DRC esta

aumentando exponencialmente.

5. Conclusao

Doze semanas de treinamento aerdbio intradialitico podem aumentar colesterol total,

LDL e potassio assim como reduzir populagdo de basdfilos circulantes em pacientes com
DCR.
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