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Efeitos de um programa de exercicio aerdbio nos niveis de
atividade fisica em pacientes hemodialisados

Effects of aerobic exercise program on physical activity levels in
hemodialysis patients
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RESUMO
O estudo teve como objetivo avaliar o efeito de um programa de exercicio fisico nos niveis de atividade
fisica (AF) habitual em pacientes hemodialisados. A amostra foi composta por 24 pacientes hemodiali-
sados, dos quais 45.8% do sexo feminino, com uma idade média de 75.1 + 11.8 anos, que participaram
num programa de exercicio aerdbio intradialitico, 3 vezes por semana, ao longo de 8 semanas. A carga
de treino foi individualizada, com aumento progressivo de acordo com a autoperce¢io de esfor¢o.
Foram utilizados acelerémetros para a avaliagdo da AF durante uma semana completa, tanto antes
como depois da aplica¢do do programa. Os resultados indicaram que a AF predominantemente realiza-
da, em ambos os momentos de avaliaciao, foi de intensidade leve. Por outro lado, a AF moderada e
vigorosa juntas perfizeram menos de 1% do total de AF realizada. O tempo despendido em AF leve
aumentou significativamente entre o pré e o pds-teste (p= 0.03), enquanto o tempo despendido em
atividades sedentdrias, AF moderada e AF vigorosa nio se alterou de forma significativa. Em conclu-
sdo, os niveis de AF leve aumentaram de forma significativa entre o pré e o pos-teste, nao se registando
mudangas significativas no tempo de sedentarismo, na AF moderada e na AF vigorosa.
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ABSTRACT
The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of an exercise program on changes in phys-
ical activity (PA) levels of hemodialysis patients. The sample consisted of 24 hemodialysis patients,
45.8% of female subjects, with an average age of 75.1 + 11.8 years, were subjected to an aerobic exer-
cise program intradialytic 3 times per week over 8 weeks. The training load was individualized with
progressive increase through the self-perception effort. Accelerometers were used for the evaluation of
PA during a continuous week, before and after the implementation of the program. The results sug-
gested that PA mainly performed in both moments of evaluation was light intensity, on the other
hand, the moderate and vigorous PA together constituted less than 1% of total PA performed. The
time spent in light PA increased significantly between the pre and post-test (p= 0.03), while the time
spent in sedentary activities, moderate PA and vigorous PA did not change significantly. In conclusion,
light PA significantly increased between the pre and post-test. There were not significant changes in
sedentary time, in moderate and vigorous PA.
Keywords: accelerometers, physical training, chronic renal failure, elderly

Artigo recebido a 14.06.2013; 12 Revisao 18.09.2013; 22 Revisdo 03.10.2013; Aceite 15.10.2013

! Departamento de Ciéncias do Desporto e Educagdo Fisica, Instituto Politécnico de Braganga, Braganga, Portugal
2 Centro de Investigagdo em Desporto, Saiide e Desenvolvimento Humano (CIDESD), Vila Real, Portugal
® Departamento de Ciéncias de Enfermagem, Instituto Politécnico de Braganga, Braganga, Portugal

* Autor correspondente: Departamento de Ciéncias do Desporto e Educagio Fisica, Instituto Politécnico de Bra-
ganc¢a, Campus de Santa Apolénia, 5301-856 Braganca - Portugal; E-mail: florencio.flor@hotmail.com


http://dx.doi.org/10.6063/motricidade.10(2).2751�

INTRODUCAO

O numero de doentes renais crénicos em
estadio terminal tem vindo a crescer nos ulti-
mos anos (United States Renal Data System
[USRDS], 2012) e em 2004 existiam mais de
1371000 pessoas a recorrerem a dialise em
todo o mundo e cerca de 324000 na Europa
(Grassmann, Gioberge, Moeller, & Brown,
2005). O aumento da prevaléncia da diabetes
mellitus e da hipertensdo arterial, em conjunto
com a melhoria dos tratamentos médicos e do
aumento da esperanca média de vida explica
em parte o aumento dos casos de pessoas com
esta sindrome (Coresh et al., 2007). O recente
relatério anual do gabinete de registo do tra-
tamento da doenca renal terminal (Macario,
2013) revela que em 2012 em Portugal exis-
tiam 11282 pacientes em didlise (93.4% em
hemodialise), o que significa um crescimento
de 16.6% relativamente ao ano de 2007.

Os pacientes hemodialisados apresentam
um risco acrescido de morte por doenca car-
diovascular até 50 vezes maior em relagdo a
populagio em geral (Kundhal & Lok, 2005), o
que estd em grande parte associado com o
aumento de outras comorbilidades que geral-
mente afetam os doentes renais crénicos em
estadio terminal, como é o caso da hipertensao
e da aterosclerose. Para além destas patologias,
os pacientes hemodialisados apresentam uma
aptidao fisica diminuida, em cerca de 60% a
70% do que era esperado para a sua idade, em
relagdo aos (Painter,
2005).

A insuficiéncia renal crénica, em conjunto
com as varias patologias que lhe estdo associa-
das e a reduzida aptiddo fisica explicam em
grande parte os motivos pelos quais os pacien-
tes hemodialisados apresentam niveis tao bai-
xos de atividade fisica (AF) (Avesani et al.,
2012). Existem dados que demonstram que o0s
pacientes hemodialisados tém um nivel de AF

individuos saudaveis

significativamente mais baixo relativamente
aos individuos saudaveis sedentarios (Johansen
et al., 2000), levando a pensar que um paciente
hemodialisado de 30 anos possa ter menos AF
didria que um individuo sedentario saudavel de
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70 anos (Ikizler & Himmelfarb, 2006). Tal
como acontece na populagio em geral, os
niveis de AF nos pacientes hemodialisados
estdo estritamente relacionados com a taxa de
mortalidade (Stack, Molony, Rives, Tyson, &
Murthy, 2005). Como forma de reverter esta
situagio, tem-se proposto a aplicacdo de pro-
gramas de exercicio fisico antes/durante a
(Clyne, 2011).
surgiram varias investigacbes que comprovam

hemodialise Recentemente
a eficacia destes programas no aumento da AF,
da aptidao fisica e na melhoria do quadro clini-
co de algumas patologias (Segura-Orti &
Johansen, 2010), no entanto ainda nao é claro
que estas alteracbes permanegam apoés o fim
destes programas.

Este estudo tem como objetivo avaliar a efi-
cacia de um programa de exercicio fisico nas
alteracbes dos niveis de AF dos pacientes
hemodialisados.

METODO
Estudo quasi-experimental, tipo ensaio cli-
nico n3o controlado.

Participantes

Para a formagdo da amostra foram analisa-
dos todos os pacientes, que realizavam o tra-
tamento de hemodidlise numa clinica localiza-
da no nordeste de Portugal. Todos os pacientes
da clinica foram potenciais participantes no
estudo, contudo foram excluidos os sujeitos
que apresentavam algum dos critérios de
exclusao referidos na Tabela 1. Apds aplicados
os critérios de exclusdo resultou um grupo com
condicbes para participar no programa de
intervencao, do qual foram selecionados por
conveniéncia 24 individuos. A média de idades
da amostra era de 75.1 = 11.8 anos, sendo
constituida por 45.8% individuos do sexo
feminino. Em meédia, os pacientes hemodiali-
sados realizavam o tratamento de hemodidlise
ha 5.1 = 3.5 anos, e na sua maioria, apresenta-
vam outras patologias das quais se destacam a
hipertensio arterial (21.7%) e a diabetes melli-
tus (13.0%), contudo controladas. Todos os
participantes do estudo realizavam avaliacbes
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cardioldgicas de 6 em 6 meses e em todas as
sessdes foram acompanhadas por um médico
especialista em satde geral e familiar e por um
médico nefrologista. Nenhum dos pacientes
que participou no estudo apresentava con-
traindica¢bes relativamente a participacio nes-
te tipo de programa.

Antes e ap6és uma semana do programa de
exercicio foi realizada a avaliagdo da AF (dia-
ria), da massa corporal e da estatura.

Tabela 1
Critérios de exclusdo

e Menos de trés meses de tratamento de hemo-
dialise ininterrupto

e Hipertensao arterial ndo controlada
e Angina instavel
e Diabetes mellitus ndo controlada

o Transtorno cognitivo incapacitante para execu-
tar ordens

e Cirurgia recente sem alta médica

¢ Insuficiéncia cerebrovascular com sincopes
recidivantes

e Insuficiéncia cardiaca com escala de New York
Heart Association trés ou mais

Instrumentos
Avaliagdo da atividade fisica

Para avaliar a AF utilizou-se o monitor de
AF Actigraph® modelo GT3X (ActiGraph®
Pensacola, FL, Estados Unidos da América),
que é um instrumento que avalia de forma
objetiva a AF, que nio necessita de ser calibra-
do antes de ser utilizado. Este acelerometro
triaxial regista as aceleracdes realizadas nos
trés planos de movimento, transformando
estas aceleragcOes em counts, que foram guarda-
dos em epochs de 1 minuto, o que resulta nas
contagens por minuto (cpm). Os acelerémetros
foram colocados junto a cintura do paciente
hemodialisado durante 7 dias consecutivos.
Foram dadas indica¢bes para sé retirar o ins-
trumento quando fosse dormir, tomar banho e
quando realizasse atividades no meio aquatico.
Os dados das epochs armazenados no aceleré-
metro foram posteriormente analisados pelo
software Actilife 6 disponibilizado pela Acti-

Graph®. Os dados dos acelerémetros sé foram
considerados validos se estes fossem usados
em pelo menos 5 dos 7 dias de avaliagio e s6
foram considerados validos os dias em que o
aceleréometro fosse utilizado pelo menos 10
horas por dia. Os periodos superiores a 60
minutos com continuos zeros, com tolerancia
para 2 minutos de counts entre 0 e 100 foram
considerados como periodos de nao utilizacdo
do acelerémetro. Através das cpm foram cria-
dos pontos de corte, que representam diferen-
tes equivalentes metabdlicos (MET’s). Os pon-
tos de corte utilizados neste estudo baseiam-se
nos propostos pelo estudo de Sasaki, John e
Freedson (2011), aos quais foram ainda adi-
cionados os pontos de corte para atividade
sedentaria. No presente estudo foram aplica-
dos os seguintes pontos de corte: 0-99 cpm —
atividade sedentaria; 100-2689 cpm — AF leve;
2690-6166 cpm — AF moderada; 6167-9642
cpm — AF vigorosa; e = 9642 cpm — AF muito
vigorosa. O tempo despendido nos diferentes
niveis de AF foi expresso em minutos.

Avaliagdo antropométrica

A estatura foi avaliada através do estadio-
metro portatil Invicta®, modelo Leicester (Bir-
mingham, Inglaterra). Para a realizagdo da
medicio da estatura, foi pedido ao paciente que
permanecesse na posi¢do anatdémica, com o0s
pés descalgos sobre a base do estadidmetro e a
cabeca posicionada no plano horizontal de
Frankfurt. A estatura registada resultou da
média de duas avaliacbes consecutivas. Para
avaliacdo da massa corporal foi utilizada a
balanga portatil Seca®, modelo M889, (Ham-
burgo, Alemanha), em que o paciente tinha de
permanecer imével em cima da balanga, des-
calgo e com roupas leves. O IMC foi calculado
através da divisdo da massa corporal (kg) pelo
quadrado da estatura (m2).

Procedimentos

Foi aplicado um programa de exercicio fisi-
co ao longo de 8 semanas consecutivas, numa
clinica de hemodidlise a pacientes com insufi-
ciéncia renal crénica. O programa consistiu em



exercicio aerdbio, realizados 3 vezes por sema-
na. O exercicio era realizado durante as sessoes
de hemodialise e consistia em pedalar num
cicloergémetro horizontal Carex® Digital Pedal
Exerciser (Sioux Falls, SD, Estados Unidos da
América). O periodo de treino decorria durante
a hemodidlise, depois dos primeiros 30 e antes
do ultimo dos 45 minutos de hemodialise,
altura em que se verifica menor variabilidade
cardiaca durante o tratamento. A carga de trei-
no foi individualizada com aumento progressi-
vo, mediante autoperce¢io do esfor¢o avaliado
com a escala de Borg (Borg, 1982), a qual os
participantes tinham sido previamente familia-
rizados. O programa de exercicio fisico foi
constantemente supervisionado e monitorizado
por duas fisioterapeutas, que durante o periodo
de treino apenas tinham esta fun¢io e foram
sistematicamente acompanhados pelos médi-
cos e enfermeiros da clinica, que monitoriza-
ram o tratamento por hemodidlise.

Na primeira semana ajustou-se o grau de
resisténcia do cicloergémetro, de modo a que o
paciente hemodialisado conseguisse realizar o
exercicio de forma constante, na madaxima
intensidade possivel que lhe permitisse manter
essa mesma intensidade de exercicio durante
25 minutos. Na segunda semana manteve-se 0O
mesmo grau de resisténcia do cicloergémetro e
acrescentou-se 5 minutos a duragio da sessio.
Na terceira semana voltou-se a aumentar a
resisténcia do cicloergémetro, de modo a que o
paciente hemodialisado conseguisse realizar o
exercicio de forma constante,
intensidade possivel que lhe permitisse manter
essa mesma intensidade de exercicio com a
mesma dura¢io da semana anterior. Na quarta
semana manteve-se 0 mesmo grau de resistén-
cia do cicloergdmetro relativamente a semana
anterior e acrescentou-se 5 minutos a duragio
da sessdao. Este modo de progressdao da carga
manteve-se até ao fim do programa de inter-
vencao.

O estudo seguiu todos os principios da
declara¢io de Helsinquia. Todos os pacientes
hemodialisados assinaram o consentimento

na maxima
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informado relativo a sua disponibilidade para
participagdo neste estudo.

Analise Estatistica

Foi analisada a normalidade das distribui-
¢Oes das variaveis através do teste de Shapiro-
Wilk com corre¢io de Liliefors. Apenas o tem-
po despendido em AF moderada e vigorosa nao
apresentaram uma distribui¢io normal. Para a
analise das diferencas entre o pré e o pds-teste
do tempo despendido em AF sedentaria e leve
recorreu-se ao teste ¢-Student para amostras
emparelhadas. Para andlise das diferencas entre
pré e pos-teste do tempo despendido em AF
moderada e vigorosa recorreu-se ao teste nao-
paramétrico de Wilcoxon. O nivel significancia
foi fixado para p< 0.05. Toda a andlise estatis-
tica foi realizada através do SPSS versao 21.

RESULTADOS

Antes do programa de interven¢do, os
pacientes hemodialisados tinham um indice de
massa corporal médio de 24.3 = 2.6 kg/m?,
nio se registando mudancas significativas nes-
te pardmetro apds o programa de exercicio (p=
0.44). Os pacientes hemodialisados nao reali-
zaram nenhuma AF muito vigorosa em ambos
os momentos de avaliacio. A AF predominan-
temente realizada pelos pacientes hemodialisa-
dos, quer antes, quer depois do programa de
intervencido era de intensidade leve e o tempo
despendido em AF moderada e vigorosa juntas
perfaziam, quer no pré-teste quer no pds-teste,
menos de 1% do total de AF realizada pelos
pacientes hemodialisados (Tabela 2).

Os resultados presentes na Tabela 2 indi-
cam que entre o pré e o pds-teste existiu um
aumento nio significativo do tempo despendi-
do em AF sedentiria (p= 0.08) e do tempo
despendido em AF vigorosa (p= 0.15). O tem-
po despendido em AF moderada apresentou
uma diminui¢do entre pré e o pds-teste, mas
sem significancia estatistica (p= 0.37). O tnico
pardmetro que apresentou alteragOes significa-
tivas entre os dois momentos de avalia¢io foi o
tempo dependido em AF leve, que aumentou
entre o pré e o pos-teste (p= 0.03).
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Tabela 2

Resultados do pré e pés-teste, expressos em média e desvio padrdo para o tempo despendido em AF sedentdria e leve, e a media-

na e o intervalo interquartil para o tempo despendido em AF moderada e vigorosa

Pré-Teste P6s-Teste

Atividade fisica sedentaria (min)
Atividade fisica leve (min)
Atividade fisica moderada (min)

Atividade fisica vigorosa (min)

408.95 = 182.77
423.76 + 187.12
2.28 = 8.37
0.00 = 0.13

477.68 = 183.17
493.87 + 174.26*
1.43 +4.70
0.13 = 0.14

Nota: * p< 0.05

DISCUSSAO

O principal objetivo deste estudo foi avaliar
o impacto de um programa de exercicio fisico
na mudanc¢a dos niveis de AF. Os resultados
demonstram que existiu um aumento significa-
tivo do tempo despendido na AF leve entre o
pré e o pbs-teste e nio se registaram mudancas
significativas no tempo de sedentarismo, na AF
moderada e na AF vigorosa.

Uma das principais barreiras para a pratica
de AF vulgarmente mencionada pelos pacien-
tes hemodialisados é a elevada fadiga que esta
provoca (Delgado & Johansen, 2012), existin-
do mesmo vdrias indicagdes que apontam a
sensacdo de fadiga como o fator mais impor-
tante que influencia os baixos niveis de AF dos
pacientes hemodialisados (Mahrova & Svagro-
va, 2013). O tratamento de hemodidlise
aumenta os niveis de fadiga (Lobbedez et al.,
2008), podendo os pacientes hemodialisados
apresentar trés vezes mais fadiga em compara-
¢do com a populagido adulta saudavel (Johan-
sen, Doyle, Sakkas, & Kent-Braun, 2005). Esta
elevada prevaléncia de fadiga nos pacientes
hemodialisados resulta de um conjunto de
fatores inerentes a esta patologia, das quais se
pode destacar a forte deterioracdo dos niveis de
aptiddo fisica. Existe alguma evidéncia de que
o consumo maximo de oxigénio (VO,mix) em
pacientes hemodialisados geralmente se situa
entre 50% a 80% do verificado na populagio
saudavel, rondado valores entre 15 a 21
ml/kg/min (Johansen & Painter, 2012). Este
tipo de pacientes para além de terem uma con-
di¢do cardiorrespiratéria reduzida, apresentam

uma forte atrofia muscular (Kouidi et al.,
1998). Existem ainda dados que indicam que
esta degradagao muscular é ainda mais forte
nas fibras do tipo II (Kouidi et al., 1998), o que
ajuda a compreender as causas inerentes a
fraca capacidade de produc¢io de forca destes
doentes em compara¢do com a populagdo em
geral (Johansen et al., 2003).

H4 muitos anos que esta debilidade fisica
dos pacientes hemodialisados esta identificada
como uma das causas para a elevada taxa de
incapacidade para o trabalho (Gutman, Stead,
& Robinson, 1981), reduzindo também a sua
capacidade na realiza¢gdo das tarefas quotidia-
nas (Johansen & Painter, 2012), tornando-os
dependentes do apoio constante de terceiros
(Tamura et al., 2009). Dado que o presente
estudo é composto maioritariamente por pes-
soas idosas, é expectavel que este conjunto de
fragilidades e dependéncia esteja ainda mais
agravado (Odden, 2010), o que reforca a expli-
cacgdo para os reduzidos niveis de AF dos sujei-
tos da amostra. Segundo varios investigadores
(Jhamb, Weisbord, Steel, & Unruh, 2008;
Segura-Orti & Johansen, 2010), esta cascata de
influéncias negativas pode ser revertida através
da implementa¢do de programas de exercicio
fisico. Prova dos possiveis beneficios do treino
fisico é o estudo de Chang, Cheng, Lin, Gau e
Chao (2010), que avaliou o efeito de um pro-
grama de exercicio aerébio de baixa intensida-
de, realizado durante as sessdes de hemodidlise
através de ciclo ergémetro, com uma duragio
de 30 minutos, durante 8 semanas. Este estudo
concluiu que o programa de treino conseguiu



reduzir de forma significativa os niveis de fadi-
ga dos pacientes hemodialisados, estimulando
o aumento dos niveis de AF, estando estes dois
fatores  significativamente  correlacionados
entre si.

Este tipo de efeitos gerados pela participa-
¢do em programas de exercicio fisico podem
ajudar a explicar quais os possiveis fatores
responsaveis pela mudan¢a de comportamen-
tos verificados no presente estudo. No fim do
programa de interven¢do, provavelmente o
paciente hemodialisado terd uma melhor apti-
ddo fisica (Cheema, Smith, & Singh, 2005) e
consequentemente menores niveis de fadiga
(Bossola, Vulpio, & Tazza, 2011), o que permi-
tird alcancar niveis de AF mais elevados com-
parativamente aos verificados antes do pro-
grama de intervencdo. Esta situagio pode con-
duzir ainda a melhoria da aptiddo funcional
que também estd associada com a AF (Majchr-
zak et al., 2005). O préprio aumento da AF
decorrente do programa de intervengdo parece
determinar em boa parte os niveis de fadiga
dos pacientes (Brunier &
Graydon, 1993), ou seja, baixos niveis de AF
levam a maiores niveis de fadiga e elevados
niveis de AF levam a menores niveis de fadiga.

7

Assim, é compreensivel que os pacientes

hemodialisados

hemodialisados com baixos niveis de AF
entrem numa espiral negativa, onde a baixa
aptiddo fisica e a elevada fadiga sdo responsa-
veis pela incapacidade do paciente hemodiali-
sado contrariar esta situa¢do. Assim sendo, o
recurso a este tipo de programas pode contra-
riar essa espiral negativa.

Embora a maioria dos pacientes hemodiali-
sados admita que o estilo de vida sedentario
acarreta elevados riscos de saude e que o
aumento da AF é benéfico para o seu estado de
satide (Delgado & Johansen, 2012), é reconhe-
cido que a maior parte das pessoas que pade-
cem desta sindrome nio conseguem cumprir as
recomendacbes minimas de AF relacionadas
com a saude dos idosos, de 30 minutos de AF
moderada a vigorosa por dia, 5 vezes por
semana ou 20 minutos de AF vigorosa por dia,
3 vezes por semana (Painter, Ward, & Nelson,
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2011). De uma forma geral, os pacientes
hemodialisados referem que esta incapacidade
se deve principalmente a grande sensagio de
fadiga sentida quando realizam AF moderada e
vigorosa (Stack et al., 2005). De facto, o nivel
de AF moderada e vigorosa apresentada pelos
pacientes hemodialisados do presente estudo
esta substancialmente abaixo do nivel de AF da
populagio em geral. Por exemplo, em média
um idoso norte-americano (=70 anos) realiza
entre 5 a 9 minutos de AF moderada e vigorosa
por dia (Troiano et al.,, 2008) enquanto os
sujeitos do presente estudo realizam cerca de 2
minutos.

Talvez o conjunto de altera¢des metabolicas
presentes nos pacientes hemodialisados crie
uma debilidade fisica tdo forte e persistente
que o programa de exercicio aerébio nao con-
seguiu colmatar com melhorias suficientes
para reverter esta sensac¢io de fadiga ao realizar
AF moderada e vigorosa, levando a que nao
tivessem sido registadas alteracdes significati-
vas no tempo despendido nestas intensidades
entre pré e o pos-treino.

A sensacio de fadiga parece dissipar-se com
a diminuic¢do da intensidade da AF, nio afetan-
do de forma tao expressiva a realizacio de tare-
fas de baixa intensidade (Stack et al., 2005).
Storer, Casaburi, Sawelson e Kopple (2005)
concluiram que um programa de exercicio
aerdbio realizado num cicloergémetro durante
9 semanas a uma baixa intensidade consegue
aumentar de forma significativa a capacidade
cardiorrespiratdria, forga, poténcia e diminuir a
fadiga em pacientes hemodialisados. Varios
estudos (Mercer, Crawford, Gleeson, & Naish,
2002; Painter, Carlson, Carey, Paul, & Myll,
2000a) tém demonstrado que os pacientes
hemodialisados que participam neste tipo de
programas de interven¢do melhoram diversas
componentes da aptidao funcional, sendo este
um fator importante para que estes doentes de
idade avancada consigam realizar as suas tare-
fas da vida quotidiana. Painter, Carlson, Carey,
Paul e Myll (2000b) destacam que um progra-
ma de treino para além de melhorar a aptiddo
funcional dos pacientes hemodialisados conse-
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gue melhorar diversas componentes da quali-
dade de vida. Este conjunto de melhorias,
alcancadas com a pratica de um programa de
exercicio fisico, podem nao ser suficientes para
que os pacientes hemodialisados consigam
realizar mais AF de intensidade elevada, mas
podem ser a causa para o aumento significativo
da AF leve registada no presente estudo.
Mesmo que os programas de exercicio fisico
nio consigam trazer melhorias expressivas na
condi¢io fisica dos pacientes hemodialisados,
existem outros beneficios decorrentes deste
tipo de programas que podem manter os niveis
de AF em patamares mais elevados. O aumen-
to da AF durante os programas de interven¢iao
¢ uma mais-valia no combate aos diversos pro-
blemas de satde que afetam os pacientes
hemodialisados, como é o caso da hipertensao,
resisténcia a insulina ou dislipidemias (Chee-
ma & Singh, 2005). E conhecida a elevada pre-
valéncia de diabetes mellitus nos pacientes
hemodialisados (USRDS, 2012), sendo esta
uma das patologias que mais influencia negati-
vamente os niveis de AF dos pacientes hemo-
dialisados (Avesani et al., 2012). O aumento
da AF decorrente dos programas de exercicio
fisico podera entao menorizar os efeitos nega-
tivos da diabetes mellitus e assim conseguir ao
mesmo tempo estimular o aumento da AF. Os
programas de exercicio fisico também melho-
ram de forma significativa as situagdes de
depressio que costumam
pacientes hemodialisados (Levendoglu et al.,
2004), que estdo fortemente afetados na sua

caracterizar 0s

saide mental com o decorrer dos tratamentos
de hemodialise (Braga et al., 2011). A melhoria
deste aspeto da satde mental também esta
associada com a redugido da sensag¢io de fadiga
(Jhamb et al., 2008), que posteriormente pode-
ra favorecer o aumento da pratica de AF.

A possivel melhoria da aptiddo fisica, da
aptidao funcional, da satide mental, da quali-
dade de vida e da fadiga podem ser os pilares
que sustentam o0s mecanismos responsaveis
pelo aumento significativo da AF leve registado
neste estudo. O estudo de Van Heuvelen,
Kempen, Ormel e Rispens (1998) demonstrou

que o tempo passado em AF de lazer, incluindo
a de baixa intensidade, estd positivamente
associado com a maior parte das componentes
da aptidio fisica, independentemente da idade
das pessoas idosas. Portanto, os pacientes
hemodialisados ao aumentarem os seus niveis
de AF leve podem estar a garantir que a sua
aptiddo fisica nao se degrade rapidamente,
criando assim um efeito benéfico reciproco,
que ajudard a manter a AF em niveis mais ele-
vados, quando comparado com os registados
antes intervengao. Este
aumento dos niveis de AF dos pacientes hemo-
dialisados ap6s um programa de exercicio é de
especial relevincia, ndo sé pela melhoria da
qualidade de vida destas pessoas, mas também
pela diminui¢do do risco de morte que estas
passam a ter (Matsuzawa et al., 2012).

do programa de

CONCLUSOES
Em conclusdo, o programa de exercicio
aerébio aumentou de forma significativa o
tempo despendido na AF leve entre o pré e o
pos-teste e nao se registaram mudangas signi-
ficativas no tempo de sedentarismo, na AF
moderada e na AF vigorosa.
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