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Efeitos do exercicio intradialitico sobre a qualidade do sono e a modulagao
autonomica cardiaca
Effects of intradialytic exercise on sleep quality and cardiac autonomic modulation
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RESUMO

Objetivo: avaliar os efeitos de um programa de exercicio resistido intradialitico sobre a qualidade do sono e a modulagdo
autondmica cardiaca de pacientes em hemodialise. Método: ensaio clinico ndo randomizado, realizado entre fevereiro de 2019
e outubro de 2020, com 52 individuos renais crénicos dialiticos, alocados em grupo intervenc¢do (Gl; n=32) e grupo controle (GC;
n=20). O Gl realizou 12 semanas de treinamento fisico intradialitico, trés vezes por semana. Foram mensurados indices de
qualidade do sono e modulagdo autonémica cardiaca. Resultados: houve incremento nos indices desvio padrdo dos intervalos
batimento a batimento (SDNN) (ms) (p=0,0004), raiz quadrada da média do quadrado dos intervalos batimento a batimento
adjacentes (RMSSD) (ms) (p<0,0001), desvio padrdo 1 (SD1) (ms) (p=0,03) e razdo desvio padrido 1/desvio padrdo 2 (SD1/SD2)
(p=0,0003). Ndo houve melhora da qualidade do sono. Conclusdo: O exercicio resistido intradialitico, é capaz de melhorar a
modulagdo autonémica cardiaca em pacientes com doenga renal cronica.

Descritores: Insuficiéncia Renal Crdnica; Didlise Renal; Exercicio; Qualidade do Sono; Sistema Nervoso Auténomo.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the effects of an intradialytic resistance exercise program on sleep quality and cardiac autonomic
modulation in hemodialysis patients. Method: non-randomized clinical trial, carried out between February 2019 and October
2020, with 52 individuals with chronic renal failure on dialysis, divided into an intervention group (IG; n=32) and a control group
(CG; n=20). The IG performed 12 weeks of intradialytic physical training, three times a week. Indices of sleep quality and cardiac
autonomic modulation were measured. Results: there was an increase in the standard deviation indices of beat-to-beat
intervals (SDNN) (ms) (p=0.0004), square root of the mean square of adjacent beat-to-beat intervals (RMSSD) (ms) (p<0. 0001),
standard deviation 1 (SD1) (ms) (p=0.03) and standard deviation 1/standard deviation 2 (SD1/SD2) ratio (p=0.0003). There was
no improvement in sleep quality. Conclusion: Intradialytic resistance exercise is able to improve cardiac autonomic modulation
in patients with chronic kidney disease.

Descriptors: Renal Insuficiency, Chronic; Renal Dialysis; Exercise; Sleep Quality; Autonomic Nervous System.

RESUMEN

Objetivo: evaluar los efectos de un programa de ejercicios de resistencia e intradialiticos sobre la calidad del suefio y la
modulacién autondmica cardiaca en pacientes en hemodialisis. Método: ensayo clinico no aleatorizado, realizado entre febrero
de 2019 y octubre de 2020, junto a 52 individuos en dialisis con insuficiencia renal crénica, divididos en grupo intervencion (Gl;
n=32) y grupo control (GC; n=20). El Gl realiz6 12 semanas de entrenamiento fisico intradialitico, tres veces por semana. Se
midieron indices de calidad del suefio y modulacién autonémica cardiaca. Resultados: hubo un aumento en los indices de
desviacién estandar de los intervalos entre latidos (SDNN) (ms) (p=0,0004), raiz cuadrada del cuadrado medio de los intervalos
entre latidos adyacentes (RMSSD) (ms) (p<0,0001), desviacion estandar 1 (DE1) (ms) (p=0,03) y relacién desviacion estandar
1/desviacién estandar 2 (DE1/DE2) (p=0,0003). No hubo mejoria en la calidad del suefio. Conclusién: el ejercicio de resistencia
intradialitico puede mejorar la modulacién autondmica cardiaca en pacientes con enfermedad renal crénica.

Descriptores: Insuficiencia Renal Crdnica; Didlisis Renal; Ejercicio; Calidad del Suefio; Sistema Nervioso Auténomo.

INTRODUGAO

Pacientes em hemodidlise apresentam diminuicdo da sua capacidade fisica, redu¢do do seu condicionamento,
baixa tolerancia para realizar atividades fisicas, com menos da metade dos individuos apresentando condi¢Ges para
realizar um teste de aptiddo fisica2. Estudos demonstram que um programa de exercicios para estes pacientes contribui
para o melhor controle da press3o arterial, da capacidade funcional, da func¢do cardiaca e da for¢a muscular3®,

O treinamento de forga, também conhecido como treinamento resistido, é formado por exercicios que trabalham
a resisténcia do corpo e geralmente s3o realizados com pesos, faixas eldsticas ou contra resisténcia’, sendo considerado
um dos métodos mais eficazes para melhorar o desempenho funcional, por promover melhora da forga, velocidade,
poténcia, resisténcia, equilibrio e coordenacdo®.
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Diversos autores relatam que, além dos beneficios relacionados ao sistema cardiovascular, a realizagdo de
exercicios intradialiticos traz beneficios secundarios, pois quebra a monotonia do procedimento, melhora a aderéncia
e pode aumentar a eficacia da didlise™°.

Um dos efeitos que a atividade fisica regular produz sobre o sistema cardiovascular, consiste na capacidade de
modificar o equilibrio autonémico cardiaco, diminuindo a atividade simpdatica e aumentando a atividade
parassimpatica’®. O conhecimento de que as variacdes da frequéncia cardiaca refletem uma interagdo entre o sistema
nervoso simpatico e parassimpético, veio oferecer uma janela para o estudo do controle autonémico cardiaco??, visto
que pacientes com modulagdo simpdtica prejudicada tem mais complicacdes cardiovasculares??.

A prevaléncia dos disturbios do sono encontra-se presente em até 70% dos individuos com doengas renais cronicas
(DRC)®14, Com a progressdo da doenca renal, as variagdes do nivel hormonal antidiurético e auséncia de queda
fisioldgica da pressdo arterial sistdlica e diastdlica, sdo os principais agentes causadores das alteragdes relacionadas ao
sono, levando muitas vezes esses individuos a desenvolverem aumento do estresse, reducao de condicionamento fisico,
entre outras consequéncias fisicas e mentais danosas ao individuo®>6,

Dessa forma, considera-se importante o objetivo desse estudo de avaliar os efeitos de um programa de exercicio
resistido intradialitico sobre a qualidade do sono e a modulagdo autonomica cardiaca de pacientes em hemodialise.

METODO

Trata-se de um ensaio clinico ndo randomizado, realizado na cidade de Sdo Luis (Maranhdo, Brasil), no periodo de
fevereiro de 2019 a outubro de 2020.

A populagdo era composta de 200 pacientes com doenga renal cronica, que realizavam hemodidlise em um
hospital universitario e um Centro de Nefrologia. A amostra foi do tipo nao probabilistica, sendo elegiveis 52 individuos.

Os participantes foram alocados em dois grupos. Aqueles que optaram em realizar o protocolo de treinamento
fisico foram direcionados para o Grupo Intervengdo (n=32) e os que ndo aceitaram realizar o treinamento fisico foram
direcionados para o Grupo Controle (n=20). Houve perda amostral de 11 participantes, por razdo de hipoglicemia
recorrente (n=1), cateterismo (n=1), débito (n=2), transferéncia para outra unidade (n=2), angina instavel (n=1) e
desisténcia (n=4).

Foram incluidos pacientes renais cronicos em hemodialise, com idade igual ou superior a 18 anos, em tratamento
dialitico ha mais de trés meses e que apresentassem capacidade cognitiva para compreender o processo da pesquisa.
Excluiram-se aqueles que apresentassem doencgas ou algum tipo de incapacidade osteomusculoesquelética que
impossibilitasse as avaliagGes e o protocolo de exercicios, didlise por acesso vascular provisdrio, alteragGes neuroldgicas
e comportamentais que, de alguma maneira, inviabilizassem o entendimento da pesquisa, portadores de doencas
cardiovasculares e pulmonares agudizadas ou ndo tratadas e pacientes que ja realizavam exercicios regularmente.

Além disso, foram considerados critérios para interrupgdo/suspensdo do programa: frequéncia inferior a 75% das
sessOes, manifestacdo de sintomas cardiovasculares graves, pressdo arterial sistdlica maior ou igual a 160 mmHg e
pressdo arterial diastdlica maior ou igual a 100 mmHg recorrentes em trés sessGes e infecgdo sistémica aguda.

O programa de treinamento compreendeu quatro etapas: avaliagdo inicial, treinamento fisico para pacientes do
grupo intervengao (Gl), seguimento para pacientes do grupo controle (GC) e reavaliagdo para ambos os grupos.

Os individuos participantes foram submetidos a avaliacdo da qualidade do sono, por meio do indice de Qualidade
do Sono de Pittsburgh?’ e realizacdo de eletrocardiograma (ECG) de repouso para analise da variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC).

Em seguida, o Gl realizou o programa de treinamento fisico, que consistiu em 36 sessdes, durante 12 semanas
consecutivas, com frequéncia de trés vezes por semana em dias alternados. As sessdes tiveram duragdo média de 30
minutos e aconteceram durante as duas horas iniciais de hemodialise, sendo supervisionadas e conduzidas pelo
profissional fisioterapeuta.

O treinamento resistido consistiu em exercicios para o membro superior (sem fistula arteriovenosa) e para
membros inferiores. Foram utilizados halteres, caneleiras e bolas manuais. Todos os exercicios foram realizados na
propria cadeira de didlise com o paciente na posi¢do sentada ou deitada.

Os exercicios para membro superior consistiram em elevagao frontal do ombro; flexdo e extensdo de cotovelo;
abducdo e adugdo de ombro; exercicios manuais com bola.

Os exercicios para membros inferiores contemplaram extensdo de joelho na posicdo sentada a 909; flexdo do
quadril com elevagdo da perna; flexdo e extensao unilateral de quadril, joelho e tornozelo; abdugdo e adugdo de quadril;
circunducdo de quadril com perna estendida.
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Para intensidade do treino e progressdo da carga foi utilizada a escala de percepgdo subjetiva de esfor¢o para
exercicio resistido (OMNI-RES), que varia de 0 (esfor¢co minimo) a 10 (esforco maximo). Da primeira a quarta semana,
os participantes realizaram uma série de 15 repeti¢cdes, com um ajuste da carga para 4 a 5 na escala de OMNI. Da quinta
a oitava semana, os participantes realizaram duas séries de 10 a 12 repetigdes com carga para um esforco de 6 a 7 na
escala de OMNI. E, da nona a 122 semana, executaram trés séries, de 8 a 10 repetices com carga ajustada para um
OMNI de 8 a 9. Foi permitido um minuto de descanso entre as séries. O aumento da carga ocorreu de forma progressiva,
sessdo a sessdo, de forma que a percepcdo de esforgo ficasse dentro do esperado e que o paciente conseguisse executar
o numero de repeti¢Ges pré-determinadas. Ndo foram registrados eventos adversos durante as sessdes.

Ao término das 12 semanas, os participantes de ambos os grupos foram submetidos a reavaliagdo final.

Quanto a andlise, o teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para testar a normalidade dos dados, os quais foram
apresentados em média, desvio padrdao, numeros absolutos e porcentagens. Todos os dados foram analisados no
software Past® 3.0 for Windows. O teste do Qui-quadrado-x2 foi utilizado para verificar possiveis associagdes entre as
varidveis qualitativas. Para comparag¢do entre os grupos foi utilizado o one-way ANOVA de medidas repetidas e o post-
hoc de Tukey. Foi adotado o nivel de significancia para valores de p<0,05. Os indices obtidos pela VFC foram analisados
através do software Kubios HRV, versdo 2.0 (Biosignal Analysis and Medical Imaging Group, Kuopio, Finlandia).

Todos os procedimentos foram submetidos, junto ao protocolo de pesquisa, para aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa das institui¢des envolvidas. Somente participaram deste estudo pacientes que aceitaram ser voluntarios e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Na Tabela 1 estdo descritos dados relacionados a qualidade do sono dos grupos controle (G.C.) e grupo intervencgdo (G.1.).

TABELA 1: Qualidade do Sono de pacientes em hemodidlise antes e apds 12 semanas de exercicio fisico resistido intradialitico. Sdo Luis, MA, Brasil, 2020.

Grupo Controle (n=19) Grupo Intervengdo (n=22)
Pré Pés Pré Pos p-valor
Categoria N % N % N % N %
Qualidade Subjetiva do Sono Muito boa 5 26% 3 15% 4 18% 5 22% 0.33
Boa 6 31% 13 68% 16 72% 13 59%
Ruim 5 26% 2 10% 1 4% 3 13%
Muito ruim 3 15% 1 5% 1 4% 1 4%
Laténcia do Sono (minutos) <15 6 31% 8 42% 10 45% 15 68% 0.08
16a30 6 31% 0 0% 5 22% 2 9%
31a60 3 15% 6 31% 4 18% 2 9%
> 60 4 21% 5 26% 3 13% 2 9%
Duragdo do Sono (horas) >7 13 68% 11 57% 13 59% 14 63% 0.82
6-7 2 10% 4 21% 7 31% 5 22%
5-6 3 15% 2 10% 1 4% 1 4%
<5 1 5% 2 10% 1 4% 1 4%
Eficiéncia do Sono (%) > 85 15 78% 16 84% 20 90% 21 95% 0.43
75-84 2 10% 2 10% 0 0% 0 0%
65-74 2 10% 1 5% 1 4% 0 0%
<65 0 0% 0 0% 1 4% 1 4%
Disturbios do Sono Nenhum 0 0% 4 21% 4 18% 4 18% 0.19
(eventos/semana) <1 12 63% 14 73% 14 63% 16 72%
1-2 6 31% 1 5% 4 18% 2 9%
3 1 5% 0 0% 0 0% 0 0%
Uso de medicamento para Nenhuma 10 52% 7 36% 13 59% 14 63% 0.13
dormir <1 0 0% 0 0% 3 13% O 0%
(eventos/semana) 1-2 1 5% 1 5% 0 0% 1 4%
3 8 42% 11 57% 6 27% 7 31%
Disfungdo diurna Nenhuma 9 47% 12 63% 11 50% 13 59% 0.92
Pequena 8 42% 6 31% 10 45% 8 36%
Moderada 2 10% 1 5% 1 4% 1 4%
Muita 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Escore - Qualidade do Sono Boa (0-4) 7 36% 6 31% 9 40% 15 68% 0.20
Ruim (5-10) 9 47% 11 57% 10 45% 7 31%
Disturbio do sono (>10) 3 15% 2 10% 3 13% O 0%
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Os resultados foram descritos por frequéncia de distribuicdo e percentual relativo. Nota-se que no grupo controle
apresentavam disturbio do sono 15% dos participantes (n=3), e no grupo intervenc¢do apenas 13% (n=3), no inicio do
programa.

Observa-se que, antes e apds 12 semanas de treinamento fisico resistido, tanto no grupo controle quanto no grupo
intervencdo, ndo houve alteracdo significativa em nenhum dos sete componentes do indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh, ou no escore total do mesmo; porém, quando dividimos os pacientes em qualidade do sono boa (grupo 1) e
qualidade do sono ruim e disturbios do sono (grupo 2), nota-se que no grupo controle ndo houve mudanga no escore
de qualidade do sono, porém no grupo intervengdo houve incremento de pacientes com melhora no escore de
qualidade do sono de 40,9% para 68,1% e o componente que parece ter influenciado esta melhora é a laténcia do sono.

Os resultados da analise estatistica na Tabela 2, indicam os indices da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)
no dominio do tempo e métodos ndo lineares, através de média e desvio padrao.

TABELA 2: Modulagdo autondmica cardiaca antes e ap6s 12 semanas de exercicio resistido
intradialitico. S3o Luis, MA, Brasil, 2020.

Grupo Controle (n=19) Grupo Intervengao (n=22)
Variaveis Pré Pos Pré Pés
Dominio do Tempo
Média RR (ms) 768,7+124,2 768,6192,69 729,6+91,41 764,3+97,90

SDNN (ms) 16,10+4,89 14,20+3,40 12,38+1,98 22,29+7,19 **
RMSSD (ms) 10,68+7,60 9,59+5,39 8,01+4,05 18,08+4,65 **1
Métodos ndo lineares

SD1 (ms) 4,88+2,48 5,64+2,75 4,62+3,67 8,3714,83 *1
SD2 (ms) 16,7249,71 16,88+9,46 17,0749,24 12,94+7,33
SD1/SD2 4,08+3,42 3,29+1,81 4,36+2,32 1,83+1,06 *1

Legenda: Média RR: média dos intervalos R-R; SDNN: desvio padrdo dos intervalos R-R; RMSSD:
Raiz quadrada da média do quadrado dos intervalos R-R adjacentes; SD: desvio padrdo. * p < 0,05
diferenca intragrupo pré x pds. " p < 0,05 diferenca intergrupos pds x pds. ¥ p < 0,05 diferenca
intergrupos pré x pds.

Os indices SDNN(ms) (p=0,0004), RMSSD(ms) (p<0,0001), SD1(ms) (p=0,03) e razdo SD1/SD2 (p=0,0003),
obtiveram melhoras significativas apds o programa de exercicio resistido, demonstrando aumento do predominio
parassimpatico e a melhora da modulagao autondmica cardiaca total no grupo intervengao.

Houve diferenca intergrupo pds x pos nos indices SDNN(ms) (p=0,02) e RMSSD(ms) (p=0,0002), de modo
semelhante houve diferenga intergrupo pré x pés com aumento do RMSSD(ms) (p=0,001) e SD1(ms) (p=0,04) e
diminuicdo da razdo SD1/SD2 (p=0,02).

Os valores de média RR(ms) e SD2(ms) ndo apresentaram diferencas significativas.

DISCUSSAO

Uma das complica¢des enfrentadas por individuos com DR, sdo os distirbios do sono™ '8, Em uma analise transversal,
foi observada a presenca de qualidade do sono ruim ou disturbio do sono em aproximadamente 70% de individuos adultos
no estagio final da DRC, ou seja, mais da metade da amostra analisada'®.

Estudos relatam maior prevaléncia de alteragSes do sono em pacientes com DRC em hemodialise comparado a
pessoas sem comprometimento renal'®?°, Este estudo constatou a presenca de ma qualidade do sono em 45% dos
individuos renais cronicos dialiticos participantes do estudo e, apds 12 semanas de treinamento fisico resistido e
acompanhamento, 43% ainda apresentavam qualidade do sono ruim, o que discorda dos resultados de outros autores,
que verificaram melhora na qualidade do sono, nos marcadores inflamatdrios e na forca muscular de homens que
realizaram exercicio resistido intradialitico durante trés meses?®, porém corrobora com estudo francés, que ndo
evidenciou melhora na qualidade do sono apds 12 semanas de exercicio intradialitico?!. O fato do treinamento fisico
aqui proposto ter sido realizado no inicio do horario noturno pode ter atrapalhado a indugdo do sono; além de outros
fatores como o tipo de exercicio aplicado (resistido), a duragdo das sessGes e do periodo total de treinamento; e de
componentes psicossociais e clinicos, como anemia.

A constancia de um sono ndo reparador, pode levar os pacientes a desenvolverem indisposi¢cdo e desanimo para
a pratica de atividade fisica e até para as préprias atividades da vida diaria®°.
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Sdo raros os estudos que tém investigado o efeito do exercicio fisico resistido intradialitico no sistema nervoso

auténomo de pacientes renais em hemodialise. Nesta pesquisa, as diferencgas estatisticas entre o periodo pré e pos-
intervengdo e entre o grupo controle e o grupo interven¢do nos indices SD1 e SD1/SD2, caracterizou melhora na
modulagdo autondmica cardiaca com predominancia do parassimpatico no grupo que sofreu intervengdo por exercicio
fisico. Comportamento este, verificado por outros autores que avaliaram os efeitos do treinamento fisico resistido em
outras populagdes, como mulheres hipertensas, em pds menopausa e idosos com ma qualidade do sono, relatando
aumento do tdnus vagal e reduc3o da atividade simpatica, com aumento dos indices RMSSD e SD1%%%4, Nesse sentido,
foi descrito em revisdo sistematica com metanalise, os efeitos do treinamento resistido no controle autonémico
cardiaco, descrevendo diferencas significativas nos indices RMSSD e SD1 entre individuos saudaveis e doentes e
concluindo que o treinamento fisico tem efeitos minimos ou nulos no controle autondmico de individuos saudaveis,
mas pode levar & melhoria do controle autonémico cardiaco de individuos doentes?®.

No presente estudo, verificou-se aumento dos indices SDNN (desvio padrdo dos intervalos R-R) e RMSSD (raiz

quadrada da média do quadrado dos intervalos R-R adjacentes), que modulam a VFC no dominio do tempo,
demonstrando que houve melhora da resposta auton6mica, no sentido de aumento da atividade parassimpatica,
levando a um maior equilibrio simpatovagal. Publicagdo recente descreveu que o treinamento fisico intradialitico,
realizado durante 3 meses, foi eficaz na melhora da qualidade de vida e da variabilidade da frequéncia cardiaca, com
incremento nos indices SDNN, RMSSD, SD1 e SD2, o que corrobora nossos achados?°.

Estudo prévio realizado com 30 pacientes, que realizaram exercicios resistidos por dez meses durante as sessoes

de HD, também se mostrou eficiente na melhora do tonus parassimpatico, com aumento do indice SDNN no dominio
do tempo, n3o havendo alteragdes significativas no grupo controle?®. Outro estudo realizado com 44 pacientes renais
cronicos (idade 46,3+11,2 anos), submetidos a um protocolo de treinamento resistido intradialitico durante um ano,
demonstrou aumento significativo dos indices SDNN em 58,8% e RMSSD em 68,1%, com consequente melhoria da
modulac3o autondmica cardiaca?’. Estudo transversal realizado com 27 tunisianos com doenca renal crénica dialitica,
através da realizacdo de eletrocardiograma de 24 horas e analise da VFC, observou-se a presenca de disfuncdo do SNA,
caracterizada por uma hiperativagdo do sistema nervoso simpatico associada a uma diminuicdo da atividade
parassimpaticaZ®.

Outra complicacdo enfrentada por individuos com DRC, sdo os disturbios do sono'*?°. Em uma analise transversal,

foi observada a presenca de qualidade do sono ruim ou disturbio do sono em aproximadamente 70% de individuos
adultos no estagio final da DRC, ou seja, mais da metade da amostra analisada?®.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que o exercicio resistido intradialitico em pacientes com DRC, apéds trés meses,

melhorou a modulagdo autondémica cardiaca, aumentando a modulagdo parassimpatica e modulagdo cardiaca total,
melhorando também a sobrevida destes pacientes, visto que, indicadores de incremento da modulagdo parassimpatica
foram associados em outros estudos a menor riscos de eventos cardiovasculares. No entanto, ndo foram observadas
alteragdes significativas na qualidade do sono antes e apds o programa de exercicios.

Constatamos, portanto, que o exercicio resistido intradialitico pode ser usado como medida coadjuvante para

melhora clinica destes pacientes e como norte para criacdo de estratégias que visem a manutenc¢do da for¢ca muscular
periférica e aumento da sobrevida dos mesmos.
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