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1. INTRODUCAO

Evidéncias recentes indicam que a doenca renal crénica (DRC) acomete
cerca de 850 milhdes de pessoas em todo mundo (BIKBOV et al., 2018). No Brasil,
em 2019, cerca de 130 mil pessoas encontravam-se em tratamento para a
substituicdo da funcdo renal (THOME et al., 2019) através de hemodialise (HD).
Diversos estudos (CLEARY; DRENNAN, 2005; KOLEWASKI et al., 2005)
apontaram o impacto negativo da DRC e da HD na qualidade de vida QV
(DALL'AGO et al., 2006), sistemas musculoesquelético e cardiorrespiratorio,
afetando diretamente a independéncia, funcionalidade, saude fisica e mental dos
doentes, provocando reducdo da capacidade funcional e forca muscular desses
individuos (RAMIREZ-SARMIENTO et al., 2002).

Em contrapartida, o aumento dos niveis do horménio cortisol (CORT)
promovidos através da pratica de exercicio fisico parece apresentar beneficios para
a saude de doentes renais (CHEN et al., 2017). Entre os efeitos positivos do
aumento desse hormdnio promovido pelo exercicio estdo o aumento do bem-estar,
a estimulacao da producédo de dopamina (CHEN et al., 2016)' a reducao dos niveis
de depressao e a reducéo de processos inflamatérios em pacientes tratados por
HD (OKUTSU et al., 2008).

Evidéncias tém demonstrado os efeitos benéficos do exercicio fisico sobre a
salde destes pacientes, levando a melhora em parametros psicoldgicos, funcionais
e fisiologicos (KOH et al., 2009), dentre os quais, aumento dos niveis séricos de
horménios anabdlicos, como o0 hormonio do crescimento (GH) e reducgéo dos niveis
de miostatina, miocina relacionada a redugcéo da massa muscular (STORER et al.,
2005). O treinamento fisico de intensidade moderada, promove alteraces
neurofisiolégicas no eixo hipotalamico-pituitaria-adrenal (STRANAHAN et al., 2008)
gue atenuam a resposta e sensibilidade ao estresse e, consequentemente,
reduzem a produgao CORT circulante (HACKNEY, 2006).

O objetivo dessa pesquisa foi verificar os efeitos cronicos de uma intervencéo
com exercicio intradialitico continuo de intensidade leve/moderada na bicicleta
ergomeétrica nos niveis sanguineos dos horménios GH e CORT em pacientes
portadores de doenca renal cronica.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo randomizado. Os sujeitos que compuseram a amostra
do presente estudo foram randomizados para um dos grupos: 1) treinamento fisico
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(GT) e 2) controle (GC). A intervencao ocorreu na cidade de Pelotas/RS e a amostra
foi composta por pacientes com DRC submetidos a tratamento por HD na Unidade
de Didlise e Transplante de Rim de um hospital universitario.

Os sujeitos mantiveram uma regularidade de trés sessoes por semana de HD
com uma duracao aproximada de quatro horas por sesséao, com uso de dialisador
de polissulfona biocompativel (Fresenius Medical Care North America, Waltham,
MA, EUA). As dietas de todos os participantes eram acompanhadas por
nutricionistas, sendo que a qualidade e quantidade dos alimentos nao foram
diferentes entre 0s momentos ou grupos.

Foram incluidos pacientes com doenca renal em estégio terminal, 18 anos ou
mais e em HD por mais de trés meses, recrutados no Hospital Universitario. O
diagnéstico prévio de doenca arterial coronariana, limitagdo musculoesquelética,
histéria de trombose venosa profunda, cancer, os que tiveram complicagcdes como
internacado ou infec¢des e aqueles incluidos previamente em programa estruturado
de exercicios foram excluidos.

O treinamento foi realizado por 12 semanas, trés vezes por semana, néao
sendo consecutivos, com duracao de 20 minutos. O exercicio foi realizado com uso
de um cicloergbmetro (O’neal, TP320), sendo que o equipamento dispunha de um
controle elétrico de tensao, o qual permitia movimentos para duas direcées (para
frente e para tras), com a carga expressa em watts. O dispositivo foi adaptado a
cadeira de HD, com o intuito de permitir a biomecéanica correta da pedalada
(BURKE; PRUITT, 2003), com o angulo relativo do joelho de 150° a 155°. A cada
periodo de cinco minutos, a carga em watts foi registrada. A periodizacdo do
treinamento utilizou a progressdo sugerida pelo American College of Sports
Medicine (GARBER et al., 2011): mesociclo 1 (semanas 1 a 6), objetivando atingir
frequéncia cardiaca (FC) de 60% a 63% da FC maxima (FCmax), o que caracteriza
exercicios de baixa intensidade; mesociclo 2 (semanas 7 a 12), com frequéncia
cardiaca de 64% a 76% da FCmax, representando exercicios de intensidade
moderada. Para 0 monitoramento da FC utilizou-se um dispositivo de
monitoramento (Modelo F1, Polar™, Kempele, Finlandia). O grupo controle foi
mantido com o tratamento padréo de HD.

Para a andlise bioquimica, 10 mL de sangue foram coletados por técnico
treinado através da fistula intravenosa utilizada na HD e distribuidos em
tubos Vaccutainer, sendo 5 mL no tubo com anticoagulante (EDTA) e 5 mL no tubo
com ativador de coagulo, sendo ambos mantidos congelados a -80°C. Para a
analise do CORT e GH foram utilizados os kits comerciais da marca Antibodies® e
Biocompare® respectivamente, ambos através da técnica ELISA, expressos em
ug/dL e ng/mL, respectivamente. Os hormonios foram medidos na linha de base e
novamente 48 horas apoés a ultima sesséo de treinamento- ao final da 122 semana
de intervencdo, momento este em que todos 0s pacientes retornaram para a HD
seguinte. O tempo da coleta apos 48 horas da ultima sesséo, foi determinado a
partir da dificuldade de reunir todos os sujeitos, tendo em vista que muitos residem
em outras cidades.

A andlise estatistica foi conduzida através do teste de Equacdes de Estimacéo
Generalizadas, método que estima coeficientes de regressao e erros padroes com
distribuicdo amostrais normais e nao-normais, medindo a diferenca na resposta
meédia populacional entre os grupos, incluindo a relacéo entre a variavel resposta e
as variaveis preditoras. Foi utilizado o software estatistico SPSS 20 e adotado um
erro alfa menor que 5% para ser considerado significativo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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Dos 124 pacientes tratados na clinica de HD, 44 foram randomizados e 38
finalizaram o protocolo de treinamento (GT=18; GC=20). A aderéncia dos pacientes
nos GTC e GRFS foi superior a 80%. Embora tenha havido diferenga significativa
na idade dos pacientes (GT 59,8+16,1 anos; GC 48,2+13,6 anos; p=0,02), ndo
diferenca estatisticamente significativa nas variaveis indice de massa corporal (GT
27,1+1,2 kg/m?, GC 26,4+0,7 kg/m?;, p=0,6) e tempo de didlise (GT 33 [10-51]
meses; GC 25 [12-66] meses; p=0,11).

N&o foram observadas diferencas significativas na linha de base entre os
grupos, tanto para o CORT (p=0,42) e quanto para o GH (p=0,45). Nos momentos
pré- para a poés-intervencao (p=0,82), entre (p=0,33) e intragrupos (p=0,64), ndo
foram verificadas diferencas significativas em relagdo ao horménio GH. O mesmo
foi observado no horménio CORT quando analisado nos momentos pré- e pés-
intervencao (p=0,53) e entre grupos (p=0,45).

N&o foram localizados estudos com prética de exercicio fisico e respostas
hormonais de cortisol e GH em doentes renais cronicos submetidos a HD. Neste
sentido, aproximando o presente estudo de outras patologias se observou que os
resultados foram similares aos reportados por Hambrecht et al. (2005), os quais
nao encontraram modificacdo nos niveis de GH em pacientes portadores de
insuficiéncia cardiaca cronica com deficiéncia desse hormoénio apds 24 semanas
de treinamento aerobio.

Em relac@o aos niveis de cortisol, nossos resultados parecem contradizer a
literatura. Neste sentido, ensaio clinico randomizado (SAXTON et al., 2014)
realizado na Inglaterra com 85 mulheres que haviam concluido cirurgia,
guimioterapia e radiologia para cancer de mama, encontrou aumento significativo
de 5,5% (p=0,03) nos niveis plasméaticos de CORT no grupo exercitado quando
comparado ao grupo controle (sem exercicio), apos intervencdo de seis meses de
duracdo composta de pratica de exercicios aerdbios, seguidos de exercicios de
fortalecimento muscular. Provavelmente, a carga de exercicios utilizada no
presente estudo tenha sido insuficiente para produzir alteragdes cronicas nos niveis
hormonais de interesse.

4. CONCLUSOES

Concluiu-se que uma intervencdo com 12 semanas de exercicio intradialitico
continuo de intensidade leve/moderada na bicicleta ergométrica foi insuficiente
para modificar os niveis sanguineos dos horménios GH e CORT em pacientes
portadores de doenca renal cronica.
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