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RESUMO

A doenca renal crénica (DRC) € um problema de saude publica que acomete a
populacdo com a perda de funcéo renal em diferentes graus, além disso apresentam
uma reducdo nos niveis de atividade fisica para paciente de DRC dialitico ou nédo
dialitico. O treinamento resistido (TR) € um fator ativo determinante no processo de
retardamento na progressdo da doenca. Sendo assim, 0 objetivo desta revisdo é
identificar através do treinamento resistido a sua influéncia no quadro clinico dos
pacientes cronicos renais de modo positivo, averiguando a eficicia na qualidade de
vida dos pacientes e as comorbidades que participam de forma intolerante no
exercicio fisico. Como fonte de pesquisa foram realizadas buscas nas bases de dados
eletrbnicas e bibliograficas com recorte temporal de 1990 a 2021. A inclusdo dos
artigos nos resultados levou em consideracao a relagéo direta com a influéncia do
treinamento resistido na doenca renal crénica excluindo-se os artigos por nao ter
relacdo direta com o tema, por ndo estarem na margem temporal estabelecida e por
ndo apresentarem o conteudo necessario. Os trabalhos selecionados datam de 2014
a 2021. A partir dos estudos analisados, com resultados mais significativos foi
verificado o estudo de Paula, R et al. (2019) realizado como uma proposta
metodoldgica de treinamento resistido com pacientes adultos no tratamento
hemodialitico como duracdo minima de 3 meses, observou-se um aumento
significativo da forca muscular, de 27,3 £ 11,58 Kgf para 34,8 £ 10,77 Kgf (p = 0,004).
Além do aumento da carga de treinamento, obtiveram melhora da condicéo fisica,
evidenciada pela VCU, que inicialmente era de 0,99 + 0,29 m/s e foi para 1,26 + 0,22
m/s (p = 0,0003). Conclui-se que o treinamento resistido € uma 6tima ferramenta no
progresso da qualidade de vida dos pacientes cronicos renais, quando bem aplicadas

e supervisionados pelos profissionais de Educacao fisica.

Palavras-chave: Doenca renal crbnica; Treinamento resistido; Exercicio fisico;

Controle da Doenca renal crbnica; Fatores de risco.



RESUMO EM LINGUA ESTRANGEIRA

Chronic kidney disease (CKD) is a public health problem that affects the
population with loss of kidney function in different degrees, in addition to presenting a
reduction in physical activity levels for patients with dialysis or non-dialysis CKD.
Resistance training (RT) is an active determining factor in the process of delaying the
progression of the disease. Thus, the objective of this review is to identify, through
resistance training, its influence on the clinical picture of chronic renal patients in a
positive way, verifying the effectiveness in the quality of life of patients and the
comorbidities that participate in an intolerant way in physical exercise. As a source of
research, searches were carried out in electronic and bibliographic databases with a
time frame from 1990 to 2021. The inclusion of articles in the results took into account
the direct relationship with the influence of resistance training in chronic kidney
disease, excluding articles by not having a direct relationship with the theme, for not
being within the established time frame and for not presenting the necessary content.
The selected works date from 2014 to 2021. From the analyzed studies, with the most
significant results, the study by Paula, R et al. (2019) carried out as a methodological
proposal of resistance training with adult patients undergoing hemodialysis for a
minimum duration of 3 months, there was a significant increase in muscle strength,
from 27.3 £ 11.58 Kgf to 34.8 £ 10, 77 kgf (p = 0.004). In addition to the increased
training load, they improved their physical condition, as evidenced by the VCU, which
initially was 0.99 + 0.29 m/s and went to 1.26 + 0.22 m/s (p = 0.0003). Itis concluded
that resistance training is a great tool to improve the quality of life of chronic renal

patients, when well applied and supervised by Physical Education professionals.

Keywords: Chronic kidney disease; Resistance training; Physical exercise; Chronic

kidney disease control; Risk factors.
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INFLUENCIA DO TREINAMENTO RESISTIDO NO QUADRO CLINICO DOS
PACIENTES CRONICOS RENAIS

Kelma Ferreira de Farias
Marlison Edvan de Paula
Sandriny Albuquerque de Oliveira

Mestre Priscyla Praxedes Gomes*

1 INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude (2020), em 2011, foi lancado o Plano de Acdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crénicas ndo Transmissiveis (DCNT)
no Brasil, 2011-2022, com o0 objetivo de promover o desenvolvimento e a
implementacgé&o de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em
evidéncias para a prevencao e o controle das DCNT e seus fatores de risco, além de
fortalecer os servicos de saude voltados as doencas cronicas.

Através das acdes da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) junto ao
Ministério da Saude, a Doenca Renal Crénica (DRC) passou a ser considerada um
dos pilares do Plano de Enfrentamento das DCNT no territorio brasileiro (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2014).

De uma maneira mais objetiva, define-se que o individuo é portador de DRC
guando seu clearance de creatinina (exame que demonstra o grau de funcionamento
renal) encontra-se menor que 60 ml/min/1.73m2 de superficie corpérea e/ou quando o
paciente apresenta evidéncia de lesdo renal progressiva (principalmente proteinaria
ou microalbumindria) por um periodo superior a trés meses. Tal definicdo permite a
classificagcdo da DRC em estagios (humerados de um a cinco) de acordo com o grau
de perda de funcao renal do paciente (HUMBERTO, 2011).

A avaliacdo e o tratamento de pacientes com doenca renal cronica requer a
compreensao de conceitos separados, porém relacionados de diagnéstico, risco de
perda da funcéo renal, gravidade da doenca, condicdes comorbidas e terapia de
substituicao renal (EGIDIO, 2004).

! Professor orientador: Mestre Priscyla Praxedes Gomes



O tratamento de pacientes portadores de insuficiéncia renal progressiva pode
ser dividido em varios componentes, a saber: Programa de promocdo a saude e
prevencao primaria (grupos de riscos para DRC), identificagdo precoce da disfungéo
renal (diagnéstico da DRC), deteccdo e correcdo de causas reversiveis da doenca
renal, diagnostico etiolégico (tipo de doenca renal), definicdo e estadiamento da
disfuncéo renal, instituicdo de intervencdes para retardar a progressao da doenca
renal cronica, prevenir complicagdes da doencga renal cronica, modificar comorbidades
comuns a estes pacientes e planejamento precoce da terapia de substituicdo renal
(EGIDIO, 2004).

Segundo Gomes et al., (2015) concluiram que os pacientes em Hemodialise
(HD) séo 24% menos ativos quando comparados a um grupo de controle saudavel,
mostrando que a HD é uma das principais causadoras da inatividade fisica. De acordo
com Kosmadakis (2010), apresenta-se trés fatores principais que propiciam a
inatividade fisica: a doenca renal em si, os efeitos e debilidades advindos da terapia
renal substitutiva e as comorbidades causadas por este procedimento (apud
CRISTINA, 2015, p.6).

Pacientes com DRC, quando submetidos a exercicios fisicos, podem
apresentar melhora no desempenho de varias funcdes, como a forca muscular,
capacidade respiratoria, pressdo arterial, funcdo cardiaca, reducdo da atrofia
muscular e indicadores de qualidade de vida (KOH, 2009). Por outro lado, a auséncia
de exercicios fisicos regulares, mesmo na populacao saudavel, mais sedentéria, leva
ao comprometimento prematuro das condi¢cdes de saude, inclusive com a elevacgéao
do risco da mortalidade precoce (GERTH, 2002).

Segundo Fernandez et al., (2014) o treinamento com exercicios resistidos tém
demonstrado eficacia, melhorando a forca muscular e a pratica de atividade diarias
em pacientes com reducao da tolerancia ao exercicio. Sendo incluidos em programas
de reabilitacdo por induzir niveis suficientes de ativagdo neuromuscular, estimulando
o crescimento e forca muscular (ANDERSEN et al; 2006).

Estes beneficios também tém sido demonstrados em pacientes renais crénicos.
Ja foi demonstrada melhora na funcéo fisica de pacientes em hemodialise que
realizam treinamento resistido associado em membros superiores e inferiores
(JOHANSEN et al; 2006).

Sobre esses aspectos o0 estudo teve como objetivo identificar as principais

influéncias do treinamento resistido na prevencdo e tratamento da doenca renal



cronica. Apontando quais as melhoras no quadro clinico dos pacientes e os efeitos
fisioldgicos que o exercicio possa trazer, no retardo ou progresso da doenca e das
comorbidades que estédo inseridas no histérico médico que prejudicam a qualidade
vida do mesmo.

A pratica de atividade fisica regular e uma boa alimentacdo, sdo um dos
principais componentes na prevencao do crescimento da carga global de doencas
cronicas e crescimento da qualidade de vida da populagdo (RANGEL; KELY, 2012).

Sugere-se que, devem ser destinadas pelo menos duas horas e meia a cinco
horas por semana, para atividade aerébica moderada a vigorosa no caso dos adultos,
ja para criancas e adolescentes a média recomendada é de uma hora por dia. (OMS,
2020)

Visto a informacdo dada acima, a qualidade de vida do individuo néo so €
apresentada mediante a atividade fisica, mas, também ao seu comportamento diario,
seja alimentar ou na sua rotina de trabalho e descanso. Um dos fatores da DRC sao
as alteracOes de taxas que chegam a provocar algumas doencgas recorrentes e uma
sobrecarga nos rins, onde o cuidado para o nao agrave é primordial, podendo se evitar
a chegar em casos de morbimortalidade.

Desta forma, € importante que se agregue o exercicio resistido ao tratamento
da DRC uma vez que pode melhorar a capacidade funcional e muscular, respiratoria

e psiquica do paciente verificando sua independéncia antes e ap0s 0 exercicio.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. DOENCA RENAL CRONICA (DRC)

Os rins séo orgaos fundamentais para a manutengcdo da homeostase do corpo
humano. Assim, ndo € surpresa constatarmos que, a diminuicdo progressiva da
funcdo renal, implique em comprometimento de essencialmente todos 0s outros
orgaos (GOMES, 2010, p. 248).

Segundo Peres, et al. (2010, pag. 32(1)) “A Doenga renal cronica (DRC)
configura-se como um desses agravos, consiste em lesdo e perda progressiva
irreversivel das fungdes renais” e € um problema que vem atingindo um numero cada

vez maior de individuos, em parte devido ao processo de envelhecimento da



populacao e ao aumento de portadores de hipertensao e diabetes mellitus, principais
morbidades associadas ao desenvolvimento da disfuncao dos rins (Silva, G, D, 2008).

Apesar dos avancos em conhecimento cientifico especifico, em tecnologias e
equipamentos, o nimero de pessoas vitimas dessa nefropatia progride em escala
ascendente em nivel global. A dimensao do dilema é tdo preocupante que nos dias
atuais esta enfermidade vem sendo considerada como uma questéao de saude publica
(BASTOS, 2010).

A Filtracdo Glomerular (FG) é a melhor medida do funcionamento renal em
individuos normais ou pacientes com doenca renal. (LEVERY; ABENSUR; DAVIEIS
et al, 1950-2004) O nivel da FG varia com a idade, sexo, e massa muscular. A FG
diminui com a idade. FG menor que 60mL/min/1,73m representa diminuicdo de cerca
de 50% da funcao renal normal e, abaixo deste nivel, aumenta a prevaléncia das
complicacBes da DRC (ABENSUR; ROWE, 1976-2004).

Segundo estudo realizado por Levery e Coresh (2002; 2003) alguns pacientes
apresentam suscetibilidade aumentada para DRC e s&o considerados grupos de risco,
como os Hipertensos sendo comum na doencga, podendo ocorrer em mais de 75% dos
pacientes de qualquer idade; diabéticos apresentando risco aumentado para DRC e
doenca cardiovascular que se associa independentemente com diminuicdo da FG,
devem ser monitorizados frequentemente a ocorréncia da lesédo renal, entrando
também no grupo de risco os Idosos: ja que as lesdes renais ocorrem com a idade,
junto a doencas cronicas comuns em pacientes de idade avancada, que torna os
idosos susceptiveis a DRC;

De acordo com Moorhead; Iseki; Gordan, et al (1992; 2008; 2006, p.9) afirma
que ha outros fatores de risco associados, como: hiperlipidemia, declarando que
correcdo do perfil lipidico dos pacientes portadores de DRC é recomendado por se
tratar de fator de risco, assim como a proteindria, que além de ser um excelente
marcador de lesdo renal € um importante fator de risco para progresséo da doenca,
bem como para morbimortalidade cardiovascular, associado a isso temos a
obesidade, sendo um fator de risco, pois a inatividade fisica e um IMC maior ou igual
a 35kg/m foram responsaveis por um aumento da incidéncia de DRC, tendo como
evidéncia que a reducao do IMC contribui para a diminui¢do da proteinuria e a melhora
da filtrag&o glomerular.

Oportuno se faz ressaltar que a doenca renal cronica (DRC) também provoca

profundas altera¢des na rotina dos individuos, como por exemplo, na restricdo nos



exercicios cotidianos, como a alimentacdo e normalmente por causa da penosa
terapia afeta diretamente sua qualidade de vida (BOA SORTE, 2014).

2.2. TREINAMENTO RESISTIDO (TR)

O treinamento resistido, também conhecido como treinamento de for¢ca ou com
pesos, tornou-se uma das formas mais populares de exercicio para melhorar a aptidao
fisica e para o condicionamento de atletas. Os termos treinamento de forga,
treinamento com pesos e treinamento resistido sao todos utilizados para descrever
um tipo de exercicio que exige que a musculatura corporal se movimente (ou tente se
movimentar) contra uma forca oposta, geralmente exercida por algum tipo de
equipamento (FLECK; KRAEMER, 2017).

Os termos treinamento resistido e treinamento de forca abrangem uma ampla
gama de modalidades de treinamento, incluindo exercicios corporais com pesos, uso
de tiras elasticas, pliométricos e corrida em ladeiras. O termo treinamento com pesos
costuma se referir apenas ao treinamento resistido com pesos livres ou algum tipo de
equipamento de treinamento com pesos (FLECK; KRAEMER, 2017).

Atualmente o treinamento resistido (T.R) vem ganhando muitos adeptos, em
todo mundo, por apresentarem um baixo indice de lesGes, aumento de capacidades
fisicas importantes como forca, poténcia, resisténcia muscular e flexibilidade, e por
apresentar um método de treinamento totalmente adaptavel ao praticante, além de
ser a atividade fisica mais eficaz quando se trata de modelagem corporal (GIANOLLA,
2003).

Outros beneficios a saude, como mudancas na pressao arterial, perfil lipidico e
sensibilidade a insulina também podem ocorrer. Um programa de treinamento
resistido bem elaborado e executado de forma coerente pode produzir todos esses
beneficios, ao mesmo tempo enfatizando um ou varios deles (FLECK; KRAEMER,
2017).

O exercicio fisico tem demostrado efetividade em relacéo a qualidade de vida
dos individuos que se encontram acometidos da patologia (DCR), como demonstrado
em um estudo onde os individuos em diélise, foram submetidos a exercicios em casa
num periodo de 8 semanas, utilizando ciclo ergbmetro, e foi demonstrado uma

melhora significativa na qualidade de vida dessas pessoas (CANTARELI et al.; 2009).



Os efeitos fisioldégicos do exercicio fisico podem ser classificados em agudos
imediatos, agudos tardios e crénicos. Os efeitos agudos imediatos sdo 0s que ocorrem
no periodo pré e pdés-imediato do exercicio fisico, como elevacdo da frequéncia
cardiaca, da ventilacdo pulmonar e a sudorese. Os efeitos agudos tardios acontecem
ao longo das primeiras 24 e 48 horas (as vezes, até 72 horas) que se seguem a uma
sessdo de exercicio e podem ser identificados na discreta reducdo, dos niveis
tensionais, especialmente nos Hipertensos, na expansdo do volume plasmético, na
melhora da fungédo endotelial (QUINN, 2000) e na potencializacdo da acdo e do
aumento a sensibilidade insulinica na musculatura esquelética (RONDON, 2003 apud
POLITO, 2006).

Efeitos crénicos também denominados de adaptacdo resultam da exposicao
frequente e regular as sessdes de exercicios e representam aspectos morfofuncionais
que diferenciam um individuo fisicamente treinado de outro sedentéario, tendo como
exemplos tipicos a bradicardia relativa de repouso, a hipertrofia muscular, a hipertrofia
ventricular esquerda fisiologica e o aumento do consumo maximo de oxigénio (VO2
méaximo) (SILVA, 2012).

Outro fator de destaque é o fato de apds sessbes de TR o metabolismo
permanece alto por varias horas, aumentando a oxidacdo de gorduras. Desta forma,
infere-se que o TR é uma boa alternativa para programas de exercicios destinados a
prevencéao/controle/tratamento do sobrepeso e obesidade (GRAHL, 2013).

Pacientes portadores de (DRC) em hemodialise apontam reducdo da
capacidade funcional, do qual, se relacionado com individuos saudaveis o exercicio
pode ser diminuido pela metade (JATOBA et al., 2008).

Os pacientes que sdo submetidos a hemodidlise, geralmente apresentam uma
diminuicao da forca muscular e consequentemente fica comprometido o desempenho
fisico, a qualidade de vida e sobrevida desses pacientes. Com isso, é fundamental
gue se inicie precocemente, o trabalho de fortalecimento muscular nesses individuos
em busca de retardar os efeitos advindos da hemodialise. Tém sido comprovados que,
o treinamento resistido intradialitico, € capaz de retardar a evolu¢cdo da sarcopenia,
além de melhorar a qualidade de vida por um longo periodo (MORIYAMA et al.; 2019).

De acordo com OH-PARK et al (2002), avaliaram 22 pacientes na faixa etaria
de 52 anos, trés vezes semanais durante 31 semanas. Propuseram um programa de
exercicios de forga muscular e aerébio no periodo de uma-duas horas iniciais da

dialise. O exercicio de forga foi realizado com carga de 50% da 1RM em trés séries



de 15 repeticbes de extensdo de joelho; o treino aerdébio, em bicicleta adaptada
durante 30 minutos ndo consecutivos (cinco minutos e descansa um) e a intensidade
foi graduada pela percepcéo de esforco de Borg.

Obtiveram resultados como aumento da forca dos extensores do joelho, do
condicionamento fisico e na funcédo mental inferida por questionario, mostrando assim
que o programa de exercicios melhora a forca muscular, funcéo fisica, mental e

capacidade cardiaca.

3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Tratou-se de um estudo de natureza qualitativa, que analisou os sentidos e
significados das informagfes coletadas. Conforme Minayo (2010) a pesquisa

qualitativa:

Se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao
pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espac¢o mais profundo das relacdes, dos processos e
dos fenébmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de
variaveis (MINAYO, 2001).

Uma pesquisa bibliografica ocorreu para identificar os estudos que tratam do
tema investigado. Esse tipo de pesquisa foi elaborado por meio de trabalhos ja
executados por outros autores, cujos interesses conferidos eram os mesmos. Gil

(2010) aponta as suas vantagens afirmando que:

A principal vantagem da pesquisa bibliogréfica reside no fato de permitir
ao investigador a cobertura de uma gama de fenbmenos muito mais ampla
do que aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta vantagem se torna
particularmente importante quando o problema de pesquisa requer dados
muito dispersos pelo espaco. A pesquisa bibliografica também é
indispensavel nos estudos histéricos. Em muitas situa¢des, ndo ha outra
maneira de conhecer os fatos passados sendo com base em dados
secundarios (GIL, 2010).

Para conhecer a produgdo do conhecimento acerca das influéncias do
treinamento resistido no quadro clinico dos pacientes crénicos renais realizou-se um
levantamento bibliografico nas bases de dados eletronicas Scielo, Google académico,
PubMed. E como descritores para tal busca, foram utilizados: “treinamento resistido”,
“‘doenga renal crbnica”, “influéncia do treinamento resistido”, “resistance training”,
“chronic kidney disease” e “influence of resistance training” e os operadores booleanos

para interligacéo entre eles: AND e OR.



Os critérios de inclusédo do uso dos artigos foram: 1) estudos publicados dentro
do recorte temporal de 1990 a 2021; 2) estudos com conteudo dentro da tematica
estabelecida; 3) artigos na Lingua Portuguesa e Inglesa; 4) artigos originais e artigos
citados.

Os critérios de exclusdo do uso dos artigos serdo: 1) Estudos de reviséo; 2)
estudos indisponiveis na integra; 3) estudos com erros metodologicos; 4) estudos

repetidos.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A inclusdo dos 5 artigos levou em consideracdo a relagcdo direta com a
influéncia do treinamento resistido na doenca renal cronica excluindo-se 211 artigos
por ndo ter relacdo direta com o tema, por ndo estarem na margem temporal
estabelecida e por ndo apresentarem o conteddo necessario. Os trabalhos
selecionados datam de 2014 a 2021.

No estudo conduzido por Rocha e Silva (2021), que avaliou o treinamento
resistido na doenca renal crbnica, foi possivel observar que as caracteristicas
antropométricas dos pacientes que realizaram o treinamento resistido, demostraram
uma queda nos valores da média de IMC p=0,347, no percentual de gordura corporal,
diminuicdo no pré e pés do treinamento resistido assim como na gordura corporal (KG)
diminuicéo no peso gordo.

Segundo no livro de Fleck; Kraemer (2006) diz que um bom programa de
treinamento de forca e consistentemente desenvolvido, pode produzir aumento de
massa magra, diminuicdo da gordura corporal e melhoria do desempenho fisico em
atividades esportivas e atividades da vida diaria.

Foi observado no estudo de Exel; A. (2015), os pacientes com DRC que
necessitam de tratamento dialitico apresentam frequentemente fraqueza muscular,
anemia, depressao, alterac6es metabdlicas e disturbios respiratérios, o que interfere
de maneira negativa na qualidade de vida.

O presente trabalho buscou avaliar o efeito de um protocolo de exercicio
resistido intradialitico na forca muscular de membros inferiores, na capacidade
funcional, na adequacéo dialitica (Kt/V), na qualidade de vida e no nivel de depresséo
de pacientes com DRC antes e apos treinamento. Foram incluidos na pesquisa 107



pacientes com idade entre 18 e 60 anos, de ambos os sexos, em tratamento
hemodialitico ha pelo menos 1 ano, sedentéarios e ndo tabagistas.

Os pacientes foram randomicamente divididos em dois grupos: alongamento
(GA) e treinamento (GT). O GA recebeu intervencdo apenas para realizacdo de
alongamento em membros inferiores e, o GT foi submetido ao alongamento dos
membros inferiores associado ao protocolo de exercicio resistido em membros
inferiores, durante 8 semanas com frequéncia de 3 vezes por semana. Cada sessao
foi realizada durante 45 minutos nas duas primeiras horas de hemodialise.

Os resultados foram expressos como média + desvio padrédo e foi analisado
gue os resultados do presente trabalho demonstraram que o exercicio resistido
realizado na fase intradialitica, trés vezes por semana, durante dois meses aumenta
a forgca muscular de membros inferiores, a capacidade funcional e o Kt/V associado
com impacto positivo na qualidade de vida e nos niveis de depressao.

O treinamento resistido pode produzir as alteracdes na Composicéo corporal,
na forga, na poténcia, na hipertrofia Muscular e no desempenho motor que muitos
individuos Desejam, além de outros beneficios a saude. (FLECK ; KRAEMER. 2017)

Mantendo a linha de estudo, Souza (2016) realizou o estudo composto por 15
pacientes, com média de idade de 54 (+-13,5 anos), estudo controlado, também teve
a capacidade funcional avaliada, pelo TC6 (teste de caminhada) apresentando
aumento significante da distancia percorrida pelos pacientes ap0s a intervencao no
Grupo Resistido (GR) (cerca de 137,5 metros) e no Grupo Controle (GC) (cerca de
121,2 metros), sendo que o GC tinha menor desempenho antes de ser submetido a
intervencao e a distancia percorrida foi similar entre os grupos apés as 12 semanas
de intervencdo. No comportamento do IPAQ houve deslocamento numérico dos
pacientes para categorias de maior nivel de atividade fisica nos dois grupos, ainda
gue sem atingir significancia estatistica.

De acordo com esses estudos é observado que, o treinamento resistido, por
sua vez, pode ser usado para evitar a perda da massa magra e a perda funcional do
musculo, uma vez que um dos efeitos cronicos classicos do treinamento resistido,
importante para esta populacéo, é o aumento da forca (MENDES et al., 2011). Oriundo
tanto pelo aumento da area transversa muscular (DOLAN et al., 2006), quanto pela
melhoria da eficiéncia muscular (DOLAN et al., 2006; MENDES et al., 2011; SOUZA
et al., 2011).



Sobre o Treinamento resistido intradialitico: uma estratégia eficaz e de facil
execucao, Paulo et al; (2019). Apresenta nos resultados também aumento significativo
da forgca muscular de 0,81 Kgf e melhora na capacidade fisico funcional evidenciada
pela velocidade de caminhada usual, que inicialmente era de 0,99 £ 0,29 m/s e foi
para 1,26 £ 0,22 m/s (p = 0,0003). Além do aumento da carga de treinamento. No fim
do periodo de acompanhamento, observou-se tendéncia de melhora na qualidade da
dialise por meio do indice (Kt/V) usado para quantificar a adequacéo do tratamento
em hemodialise e didlise peritoneal. K - Depuracao dialitica da ureia, T - tempo de
didlise V - volume de distribuicdo de ureia, saindo de 1,4 + 0,50 para 1,6 + 0,36, porém
sem atingir significancia estatistica.

Barbosa et al; (2000) afirma que, este tipo de treinamento propicia ganhos
musculares em relacao a hipertrofia muscular, aumento de for¢a, da densidade 6ssea
e da flexibilidade, além de ter um papel importante em relacéo a taxa metabdlica basal
e mantendo a boa forma do individuo.

Lombardi (2014) apresenta em seu estudo com 45 pacientes tendo o0s critérios
de incluséo idade superior a 18 anos, estar a mais de trés meses em hemodialise, ndo
apresentar comprometimento motor que impossibilite as avaliacdes e protocolos de
exercicios fisicos, capacidade cognitiva a fim de entender processo da pesquisa e
voluntariedade para participar do estudo. Foram randomizados dois grupos: o de
controle (GC) e de exercicio (GE), tendo 38 avaliacdes.

Os testes utilizados no estudo foram: Teste Sentar Levantar (TSL) que é
destinado a avaliar a forca de membros inferiores através da quantidade de repeticbes
realizadas em 30 segundos, dinamometria para avaliacdo da forca dos membros
superiores, foi realizado o teste de preensao palmar utilizando dinamémetro manual
(marca Crown®) com capacidade maxima de 100kg/forca e carga de graduacao de
1kg/forca, teste de caminhada de seis minutos (TC6’) consiste em caminhar a maior
distancia possivel em seis minutos, avaliagdo de for¢ca muscular respiratéria e
flexibilidade.

Nos momentos pré e pos intervencdo, foram observadas diferencas
significantes no GE para as variaveis: TC6’ — de 528,8+137,8 para 554,5+137,4 metros
(p=0,015); TSL — de 12(2) para 15(3) repeticdes (p=0,001); PEméx para 155+52,7
cmH20 (p=0,031); e, Flexibilidade — de 14(11,3) para 19,9(11,1) cm (p=0,001). Para
este conjunto de variaveis o GC ndo apresentou diferencas estatisticas entre 0s

momentos pré e pos intervencgao.



Em relacdo ao percentual entre os momentos, o IMC (4,2) %, GC e (3,3) %,
GE, preensao palmar do membro superior direito (£13,4%, GC e %9,7%, GE) e
membro superior esquerdo (x10,0%, GC e +11,5%, GE) para ambos 0s grupos e Plmax
para o GC n&do apresentaram variacao relevante. Tanto o GC como o GE melhoraram
para o TC6’ (8,3) %, GC e (9,3) %, GE e TSL (30) %, GC e (36) %, GE. O GE também
apresentou melhoras relevantes para as variaveis PEmax (£19,6%), Plmax (£32,2%) e
Flexibilidade (81,2) %, ao contrdrio do GC, que piorou para estas variaveis.
Comparando os percentuais entre 0s grupos, apenas as variaveis TSL, PEmax €
Flexibilidade apresentaram significancia estatistica.

ApoOs verificagcdo dos estudos observou-se que a influéncia do treinamento
resistido nos pacientes renais cronicos foi de suma importancia na populacéo testada
tanto em grupo de controle quanto em grupo experimental com uso do treinamento
resistido como fator de tratamento da DRC, teve indicios de melhoras na capacidade
funcional, hipertrofia, forca muscular, metabolismo basal, diminuicdo da gordura,
aumento de massa magra e depressédo, junto ao tratamento intradialitico ou nao

dialitico.
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Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.

AUTORES OBJETIVOS TIPO DE ESTUDO POPULAGAO INTERVENGCAO RESULTADOS
INVESTIGADA
Silva, D. Buscar identificar os Experimental. | Foi realizado em Grupo de TR foi capaz de
possiveis efeitos do 70 pacientes estudos do modular a acdo da
(2021). Treinamento Resistido com estagios professor leptina diminuindo os
para Doentes Renais moderados de Thiago Rosa niveis plasmaticos,
Cronicos, visando a DRC, 35 (Pesquisadores) média (-5 mg/ml)
resposta do horménio pacientes quando comparado
leptina e os possiveis fizeram com o periodo pré
ganhos nesse grupo treinamento treinamento, houve
especifico de pacientes. resistido e 35 uma queda dos
ficaram no valores do IMC, (%)
grupo controle. gordura, Massa gorda
e percentual de massa
magra no pré e pés no
grupo.
Exel, A. Avaliar o efeito do Experimental Pacientes com Profissionais de O exercicio resistido
exercicio resistido (DRC) de 18 a | educacao fisica. realizado na fase
(2015) intradialitico na forca 60 anos de intradialitica, trés
muscular de membros ambos sexos, vezes por semana,
inferiores, na sedentarios e durante dois meses
capacidade funcional, nao tabagista. aumenta a forca
na adequacéo dialitica, muscular de membros
na qualidade de vida e inferiores, a
no nivel de depresséo capacidade funcional,
de pacientes com DRC impacto positivo na
antes e apos gualidade de vida e
treinamento nos niveis de
depressao.
Souza, G. Avaliar o efeito do Experimental, Pacientes Pesquisadores Estudo 1: Nao houve
treinamento fisico controlado, prevalentes em e profissionais alteracao significante
(2016) resistido e aerébio randémico e didlise por, no habilitados e no peso, no IMC,
intradialitico sobre a nao minimo, 3 aplicados na pressao arterial
fungéo cognitiva de randémico. meses e com independéncia sistdlica e diastolica
pacientes com DRC em idade entre 18 e do antes e apoés a
hemodiélise. 85 anos. Departamento atividade fisica. A
Verificar a associagéo de Educacéo funcéo cognitiva
entre variacbes da Fisica da apresentou um
capacidade funcional e UNESP

func&o cognitiva em
pacientes com DRC em
hemodialise.

aumento apés a
intervencdo no GR
(23,5%4,0 para 25+3,3
pontos) e no GC
(21,5£3,5 para 23+3,0
pontos); a capacidade
funcional, apresentou
aumento da distancia
percorrida pelos
pacientes apds a

intervencdo no GR




(529+137,8 para
554,5+137,5 metros) e
no GC (507+155,5
para 545+121,2
metros). No Estudo 2
ndo houve alteracdo
significante no peso e
no indice de massa
corpérea havendo
diminuicao
estatisticamente
significante apenas da
pressao arterial
sistélica (PAS) (p =

0,039).
Paula, R. et al. Avaliar a eficacia e a Experimental Pacientes Profissionais de | Aumento significativo
seguranca de uma adultos de Educacao Fisica | da For¢ca muscular, de
(2019). proposta metodoldgica ambos os sexos 27,3 + 11,58 Kgf para
de treinamento resistido em tratamento 34,8 £ 10,77 Kgf (p =
progressivo de hemodialitico 0,004). Além do
moderada a alta por no minimo aumento da carga de
intensidade, trés meses. treinamento, obtiveram
intradialitico, de facil Foram melhora da Condicao
execucao e de baixo recrutados 120 Fisica, evidenciada
custo. individuos e sé pela VCU, que
43 seguiram até inicialmente era de
o fim, a idade 0,99 £ 0,29 m/s e foi
média era de para 1,26 + 0,22 m/s
52,8 + 13,85 (p = 0,0003).
anos.
Lombardi, D. Avaliar o efeito de 12 Experimental Pacientes com | Profissionais de No pré e pés
semanas de um educacdo fisica. intervencao foram
(2014) protocolo de exercicios (DRC) observadas diferencas

resistidos realizados
durante a sesséo de
hemodialise sobre
capacidade funcional,
forca muscular
respiratdria, composi¢ao
corporal e variaveis
bioquimicas.

significantes no GE
para variaveis TC6 de
26m, TSL de 3
repeticdes e
flexibilidade de 5,9%.
O GC nao apresentou
diferencas estatisticas
entre momentos pré e
poés intervencgéo.




5 CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude dos fatos apresentados nesta revisédo, conclui-se que o treinamento
resistido é uma 6tima ferramenta no progresso da qualidade de vida dos pacientes
cronicos renais, quando bem aplicadas e supervisionados pelos profissionais de
Educacéao fisica, distanciando os pacientes dos possiveis riscos a sua integridade
fisica.

Mediante as comorbidades que acometem a populagéo ao longo da vida foi
observado que muitas dessas, como hipertensao, diabetes, doenca cardiovascular e
obesidade estado interligadas a doenca crbnico renal, tornado assim o publico mais
suscetivel a complicacdes advindas da DRC, os estudos abordados evidenciam que
a pratica do treinamento resistido vem como um excelente meio de prevencédo a essas
comorbidades e como ferramenta positiva no auxilio do tratamento da hemodialise.

Uma das principais queixas dos pacientes com DRC é a perca gradativa da sua
capacidade motora tornando a dependéncia funcional um fator predominante no
processo da hemodidlise, resultando assim a populacdo menos ativa em comparagao
a um grupo saudavel, foi constatado nos estudos apresentados nos resultados, que
apos os testes feitos e conduzidos por profissionais, as respostas fisiolégicas vindas
do treinamento resistido sdo positivas com relacdo motoras, onde € demostrado o
aumento no tempo de caminhada e de forca em membros inferiores, tornando assim
0 publico mais ativo, por terem uma melhora na sua capacidade de locomocédo e
psiquica.

Sobre o tema abordado neste trabalho, foi visto uma dificuldade de encontrar
estudos diretos que relacionem o treinamento resistido no tratamento da doencga renal
crbnica na melhora da mesma, mostrando assim a escassez e falta de contetdo e
pesquisas nessa area. Sugerindo a necessidade de mais estudos aprofundados por

parte dos profissionais de Educacgéo Fisica sobre o tema.
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