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Dedicamos esse trabalho a nossos pais.



“N6s somos aquilo que fazemos
repetidamente. Exceléncia, portanto, ndo é
um ato mas sim um habito.”

(Aristételes)
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BENEFICIOS DO TREINAMENTO RESISTIDO NA QUALIDADE DE VIDA E
CAPACIDADE FUNCIONAL DE PACIENTES COM INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA

Resumo

Objetivo geral: Identificar na literatura os beneficios do treinamento resistido na
qualidade de vida e na capacidade funcional em pacientes com insuficiéncia
renal crénica em periodo pré-hemodialise. Método: Este é um estudo
bibliografico que se baseia no levantamento de determinado tema e proporciona
a sintese de conhecimento. Os estudos inclusos foram artigos originais, que
respondessem a pergunta norteadora; dos ultimos 10 anos e publicados em
todos os idiomas. Foram excluidos os artigos duplicados, contabilizados uma
vez; os de revisdo da literatura; com erros metodoldgicos e provenientes da
literatura cinza sem editoracdo cientifica. A busca foi realizada nas bases de
dados da SCIELO, PUBMED, BVS. Foi realizada a estratégia de busca Unica,
adaptada para cada base de dados de acordo com suas especificidades de
reconhecimento. Apos localizacdo dos estudos, os resultados foram exportados
para o software gerenciador bibliografico Zotero, a fim de identificar e excluir os
duplicados. Resultados: dos artigos selecionados para compor a amostra final,
6 (100%) foram estudos desenvolvidos no Brasil, sendo, 5 (83,5%) publicados
no idioma Portugués e 1 (16,5%). Todos os estudos inclusos sao de
delineamentos quantitativos e abordam a avaliacdo do treinamento resistido em
pacientes com Insuficiéncia Renal Crénica. Concluséo: Foi possivel identificar
gue o treinamento ou exercicio resistido atua como um fator que pode contribuir
para uma melhor qualidade de vida e consequentemente a capacidade funcional
dos pacientes com IRC e que fazem uso ou ndo de hemodidlise.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Cronica; Treinamento Resistido;
Capacidade Funcional; Qualidade de Vida; Hemodialise.

1 INTRODUCAO

A insuficiéncia renal crénica (IRC) é caracterizada pela perda da funcéo
dos rins e resulta no acumulo de metabodlitos no sangue. E resultante do
desequilibrio de fluidos e eletrélitos no corpo, causando sérios problemas de
saude (QIU et al, 2017). Essa doenca causa irreparaveis perdas do nimero de
néfrons que s&o destruidos ou lesados, dificultando o desempenho e
funcionamento das funcgdes fisioldgicas dos rins, tendo como consequéncia a
incapacidade de desempenhar suas multiplas e essenciais atividades
homeostéticas, impactando a qualidade de vida dos individuos (CAMPOS, et al,
2021).



A IRC é um problema de saude publica devido as suas altas taxas de
morbidade e mortalidade, gerando grande impacto socioeconémico, tornando-
se um desafio aos servicos de saude. Apesar de muito se discutir sobre essa
patologia, em muitos paises, especialmente em paises pobres e
subdesenvolvidos, a prevaléncia e a incidéncia da IRC ainda é desconhecida,
além dos cuidados e abordagens serem menos pontuais e menos especificos na
abordagem clinica (SARAH et al, 2018; CAMPOS, et al, 2021).

No Brasil, a literatura destaca uma estimativa de que a cada 100
brasileiros 3 podem desenvolver a doenga e 5 em cada 10 mil irdo se submeter
a alguma modalidade de tratamento para a IRC nos proximos anos, o diagndstico
precoce e o tratamento adequado em estagios iniciais ajudam a prevenir as
morbidades relacionadas a nefropatias (MARINHO, GALVAO, SILVA, 2020).

O tratamento decorre a partir de um regime terapéutico complexo que
inclui a realizacdo da hemodialise; de um rigoroso controle medicamentoso,
dietético e controle de liquidos. Esse regime terapéutico configura os pilares da
terapia, influenciam nas taxas de morbidade/mortalidade e implicam diretamente
na qualidade de vida do paciente (LINS et al, 2018; RODRIGUES, 2021).

A literatura destaca que pacientes em tratamento com hemodialise sé&o
menos tolerantes ao exercicio fisico. Ademais, como consequéncia da doenca
possuem fraqueza generalizada e baixa a capacidade funcional, sendo atribuida
parte desse quadro a situacdo de desnutricAdo energético proteica prevalente
nesses individuos. Neste sentido, a reducédo da massa muscular é compreendida
como um importante problema associado a IRC, o que necessita de
atividades como o treinamento resistido (TR), uma vez que este associado a uma
dieta apropriada, pode reduz o quantitativo de hospitalizacdes e as taxas de
mortalidade (COSTA, JUNIOR, 2018).

O TR é um método de condicionamento que envolve o uso progressivo e
constante de cargas resistidas e uma variedade de modalidades de treinamento
cujo proposito € melhorar a saude e/ou o desempenho esportivo, com base na
melhora da forca muscular em suas diferentes manifestagdes (TEIXEIRA &
GOMES, 2016). Inserir os pacientes com IRC em praticas de TR contribui de
forma significativa para o aumento da capacidade funcional e aptidao fisica, além
de melhora dos indicadores de qualidade de vida, melhora da capacidade
cognitiva, funcdo cardiorrespiratoria, expectativa de vida e capacidades



psicossociais ampliadas (COSTA, JUNIOR, 2018). E com esse pano de fundo,
portanto, que se teve como obijetivo geral identificar na literatura os beneficios
do TR na qualidade de vida e na capacidade funcional em pacientes com IRC; e
especifico descrever de que forma o treinamento resistido impacta na qualidade
de vida dos pacientes com IRC.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Insuficiéncia Renal Cronica
A insuficiéncia renal crénica (IRC), é considerada um problema de saude
publica que tem chamado atencdo devido ao aumento progressivo de suas
ocorréncias, conforme relata Silva et al (2020):
O crescente envelhecimento populacional e 0 aumento dos fatores de
risco tradicionais, tais como hipertensdo, diabetes e doencas

cardiovasculares, projetam a IRC como um dos maiores desafios a
saude publica mundial deste século (SILVA et al., 2020, p.02).

A IRC é um termo geral para alteracdes heterogéneas que afetam tanto a
estrutura quanto a funcéo renal, com multiplas causas e mdultiplos fatores de
risco. Trata-se de uma doenca de curso prolongado, que pode parecer benigno,
mas que muitas vezes se torna grave e que na maior parte do tempo tem
evolugdo assintomatica (BRASIL, 2020).

A IRC é classificada como a perda de forma abrupta da filtracédo
glomerular dos rins com alteracdes na funcdo do equilibrio acido base do
organismo, o que pode levar ao acumulo de substancia no sangue que deveriam
ser excretadas, como a ureia e a creatinina. Considera-se a IRC, por sua vez,
como um problema de saude publica mundial, tendo a atencédo da comunidade
cientifica. As doencas renais cronicas (DRC) necessitam de um tratamento de
dialise que visa repor as func¢des dos rins, onde h& a eliminacédo de toxicos,
excesso de agua e sais minerais, possibilitando o restabelecimento desse
equilibrio (GONCALVES, 2014).

A insuficiéncia crénica renal (ICR) consiste em uma enfermidade que
acarreta perda lenta, progressiva e irreversivel da funcéo renal (XAVIER et al.,
2015). E considerada um importante problema de satde publica mundial, tendo

suas principais causas estabelecidas a partir da hipertensdo arterial sistémica
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(HAS) e diabetes mellitus (DM) (MARINHO et al., 2017). Se caracteriza, ainda,
por ser uma doenca lenta, progressiva e com elevado numero de
morbimortalidade. Ela se caracteriza pela faléncia da funcao renal e os principais
fatores de risco para desenvolvé-la sdo: idade avancada, tabagismo, etilismo,
uso de agentes nefrotoxicos, obesidade, doencas cardiovasculares, historia de
DRC na familia, hipertenséo e diabetes (GOMES, 2016; MACHADO, 2014).

Desta maneira, quando detectavel a perda da funcéo renal, que pode se
dar de forma crénica ou aguda, € necessdria a instituicdo de um tratamento
adequado a condigcdo de saude do individuo. A intervencao terapéutica, mais
conhecida como Terapia Renal Substitutiva - (TRS), pode ocorrer através de trés
modalidades: hemodidlise, dialise peritoneal e transplante renal. Segundo Silva
Junior e Oliveira (2019), no Brasil, o tratamento dialitico com maior nimero de
pacientes é na modalidade hemodidlise. Em 2016, havia aproximadamente
122.825 pacientes em dialise, sendo 92% em hemodidlise, a maioria, dos quais,
financiados pelo SUS. A hemodialise € um método realizado em clinicas, em
geral trés vezes por semana, por cerca de quatro horas (BONATO; BASTOS,
2019).

Além disso, a DRC limita a capacidade funcional, trazendo complicacdes
cardiovasculares, alteracdes enddcrino-metabdlicas, osteomioarticular e outras,

gue comprometem a qualidade de vida (QV) dos pacientes.

2.2 Treinamento resistido
O treinamento resistido é o treinamento contra resisténcia, onde se utiliza

pesos para a sua realizacdo. Tem como principais beneficios: o]
desenvolvimento de poténcia, forca e resisténcia muscular, a diminuicdo da
gordura corporal e consequentemente 0 aumento da massa magra. Assim, ha
uma maior disposicéo dos adeptos para uma aptidao fisica e qualidade de vida
(GIANOLLA, 2003; BALSAMO, SIMAOQ, 2007).

O treinamento resistido (TR) vem ganhando inUmeros adeptos ao redor
do mundo, especialmente por proporcionar um baixo indice de lesdes, maior
capacidade de atividades fisicas como forca, poténcia, resisténcia muscular e
flexibilidade. Além disso, se apresenta como um tipo de treinamento que pode
ser totalmente adaptado a realidade do praticante (GIANOLLA, 2003). O TR

possibilita o desenvolvimento musculoesquelético, além de proporcionar
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melhores indices de salde, prevencao de doencgas, melhora na reabilitacéo, e
desenvolvimento de autonomia funcional do corpo (BALSAMO, SIMAO, 2007).

O TR se utiliza da cinesiologia e de conceitos basicos de anatomia,
segundo Aaberg (2019) ha um musculo que causa 0 movimento 6sseo em uma
determinada amplitude quando este ndo esta realizando nenhum tipo de carga,
assim, o principal objetivo € duplicar esse movimento quando o musculo recebe
a carga. O treinamento resistido em populacdes com doencas cronicas e idosas,
favorece a manutencdo da massa muscular e o aumento consideravel da forca
e poténcia muscular. Assim, o TR tem sido considerado uma intervencéo
promissora para impedir ou reverter, em alguma medida, as consequéncias de
doencas cronicas, pois ha claras evidencias de que quando realizada com
acompanhamento profissional h4 uma melhora no estado geral de saude, e
consequentemente na qualidade de vida.

Um estudo de meta-andlise, por exemplo, verificou os efeitos do
treinamento resistido sobre a pressao arterial e observou uma reducéo de -2 e -
4% nas pressoes arteriais sistélica e diastélica, respectivamente, e como se sabe
a pressdo arterial desenvolve uma importante funcdo em pacientes renais
crénicos e ou agudos, sendo necessario o seu controle (BALSAMO, SIMAO,
2007)

Ademais, nos ultimos anos, alguns 6rgaos da nefrologia tém defendido a
inclusao do treinamento resistido como uma agao pragmatica e necessaria para
diminuir as complicacdes e reducdo de desfechos negativos em pacientes renais
cronicos e agudos, tais como perda de autonomia, risco aumentado de queda,
transtornos enddécrinos metabdlicos e maior taxa de hospitalizacdo. Em
concordancia (LINS et al, 2018; RODRIGUES, 2021).

Diversos autores tém mostrado os beneficios do TR, em especial pela
realizacdo de exercicios aerdbicos, na melhora da capacidade funcional e da QV
de pacientes com DRC. Ha evidencias que demonstram que o TR se mostrou
como uma ferramenta promissora que pode estar associada a um significativo
aumento de VO2 e consequentemente melhora da CF e da QV (HEIWE, et al,
2014; SHENG, et al, 2014; REBOREDO, et al, 2010).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Este € um estudo do tipo bibliogréfico, onde as buscas foram realizadas
entre os meses de fevereiro a abril de 2022 e foram utilizados os seguintes
descritores: Insuficiéncia Renal Crbnica; Treinamento Resistido; Qualidade de
Vida; Capacidade Funcional; Hemodialise. Além disso, foram utilizados os
operadores booleanos AND, OR e NOT para auxiliar e maximizar as buscas.

Nesse sentido, a pesquisa foi realizada nas bases de dados eletronicos,
SCIELO, PUBMED, BVS, acessadas através do site de busca Google
Académico, tendo um carater exploratorio e descritivo com base nos dados dos
artigos cientificos, dando continuidade as buscas em outras fontes de pesquisas.
As buscas foram realizadas por duas pesquisadoras independentes.

ApoOs a busca nas bases de dados, os artigos foram selecionados
considerando os seguintes critérios de incluséo: artigos publicados nos ultimos
10 anos e de lingua portuguesa e inglesa. Os critérios de excluséo foram artigos
gue nao estiverem dentro do recorte temporal e n&o tiverem relagéo direta com
o tema pesquisado.

Apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao, foi realizada a
etapa de coleta operacionalizada em trés niveis, sendo elas: 1. Leitura
exploratéria do material selecionado (leitura rapida que objetiva verificar se as
obras consultadas sdo de interesse do trabalho); 2. Leitura seletiva e sistematica
(leitura mais aprofundada das partes que realmente interessam) e 3. Registros
das informagdes extraidas das fontes em instrumento especifico.

Em seguida, foi realizada uma leitura analitica com a finalidade de
ordenar e resumir as informacdes contidas nas fontes, de forma que as etapas
possibilitem a obtencéo de respostas ao problema de pesquisa (URSI, 2006). Na
interpretagdo dos resultados, os artigos incluidos na amostra final foram
analisados de maneira qualitativa. O fluxograma que demonstra a
sistematizacdo dos dados obtidos esta exposto na figura 1 e no quadro 1.

Os resultados, a triagem e o processo de selecao estdo apresentados
por meio de fluxograma na figura 1 de acordo com as recomendacdes do
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and MetaAnalyses (PRISMA)

e também por quadros e de forma descritiva com o objetivo de sintetizar e
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fomentar discussao treinamento resistido em pacientes com IRC (LIBERATI,
2006).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos artigos selecionados para compor a amostra final, 6 (100%) foram
estudos desenvolvidos no Brasil, sendo, 5 (83,5%) publicados no idioma
Portugués e 1 (16,5%) no idioma inglés. Em relacdo ao ano de publicagao,
variou de 2013 a 2021. O processo de selecdo, busca e exclusédo dos artigos

esta exposto na figura 1.

Os estudos expostos aqui, demonstram como TR pode contribuir
positivamente na qualidade de vida de pacientes que possuem IRC e fazem uso
ou ndo de hemodialise. Todos os estudos inclusos na amostra final foram
conduzidos no Brasil, evidenciando que essa teméatica se mostra em crescente
nos ultimos anos. Essa realidade pode estar associada a preocupacdo com a

populacao brasileira que vem envelhecendo e tendo mais longevidade.

No estudo de Ribeiro, et al, (2021), por exemplo, 0 autor sugere que 0
treinamento resistido de baixa intensidade, cerca de trés vezes na semana e com
40% de forca maxima, pode ser considerado uma terapia adjuvante que pode
servir como tratamento médico-dietético em pacientes que estdo em IRC. O
programa de TR mostrou-se, ainda, de facil aplicacdo desde quando seja
realizada por profissionais capacitados e especialistas em exercicios objetivando
a melhora da resisténcia fisica. Os beneficios demonstrados no estudo sugerem
um impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes que se submetem a
avaliacao (RIBEIRO et al, 2021).

No estudo de Campos et al, (2021) os autores chegaram a concluséo que
um protocolo de intervencdo de treinamento resistido fisioterapéutico baseado
em exercicios aerobios podem melhorar significativamente a forca muscular em
pacientes com IRC em hemodiélise. O protocolo em questéo foi realizado com
uma frequéncia de duas vezes na semana enquanto era realizada a sesséo de

hemodidlise, por quatro meses.
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A melhora foi mais expressa e evidente nos membros inferiores. J& em
relacdo a resisténcia muscular, sugerem que nao foi encontrado uma melhora

significativa, apesar de ter tido uma melhora clinica.

Figura 1 — Processo de sele¢do dos artigos incluidos na amostra final. Recife,
Pernambuco, 2022.
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Quadro 1 — Autor, ano, objetivos, tipo de estudo e principais resultados dos estudos inclusos na amostra final. Recife,

Pernambuco, Brasil, 2022.

Objetivos Tipo de Principais Resultados
Autor/ano
estudo
Estudar o papel do exercicio resistido no Observou-se elevacgao discreta, mas significante, da creatinina nos
o tratamento e na qualidade de vida em o grupos submetidos a hemodialise crénica, sugerindo, apesar de nao
Ribeiro. et al, 2013. ' . . o Quantitativo . ' . o o
pacientes submetidos a hemodialise medida diretamente, que o treinamento resistido foi eficiente para
cronica. incrementar a massa muscular.

Campos. et al, 2021.

Avaliar a influéncia de um treinamento
aerdbio e resistido na forca e resisténcia
muscular em pacientes submetidos a

hemodidlise.

Experimental

Observou-se que variaveis de resisténcia muscular tiveram certo

incremento em seus valores. Identificou-se que 80% dos
participantes relatou perceber a importancia destes treinamentos.
Obteve-se melhora clinica dos pacientes, apesar de nao ter tido

significancia estatistica.

Rodrigues. et al,
2021.

Analisar os efeitos do exercicio fisico
sobre a aptidao fisica e a qualidade de
vida de pacientes com insuficiéncia renal

cronica em hemodialise.

Quantitativo

Relatou-se melhora em todas as valéncias fisicas avaliadas,
ocorrendo de maneira significativa na resisténcia de membros
superiores) e na forca de preensdo, assim como uma melhora
significativa na qualidade de vida nos dominios dor, vitalidade e

aspectos sociais.
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Fukushima, Costa,

Avaliar o nivel de atividade fisica de
pacientes com doenca renal crénica em

hemodidlise e correlacionar estes niveis a

Verificou-se que o0s pacientes ativos apresentaram melhor
percepc¢ao de qualidade de vida relacionada a saude se comparados

aos insuficientemente ativos. Observou-se que o nivel de atividade

_ qualidade de vida relacionada a saude Quantitativo | fisica estd correlacionado com a qualidade de vida relacionada a
Orlandi, 2018, saude. A prética regular de atividade fisica pode contribuir para uma
melhor percepcdo de qualidade de vida relacionada a saude de
pacientes em hemodidlise.
Estudar e descrever o papel do exercicio Os exercicios resistidos induziram melhoria na glicemia e com
resistido no tratamento e na qualidade de discretas, mas significantes alteracdes na ureia e, K. Foi de impacto
vida em pacientes submetidos a a melhoria na avaliacdo dos parametros de qualidade de vida apés
Ribeiro. et al, 2013. Quantitativo

hemodialise crénica. 0s exercicios e como a Capacidade Funcional, o Aspecto Fisico,
reducdo das Dores (de uma maneira geral), Satude Geral, Vitalidade,

a Funcdo Social, Estado Emocional e na Saude Mental.
Os individuos do sexo masculino apresentaram maior forca de
Comparar atividade fisica referida, forca de preensdo manual bem como niveis séricos de creatinina e
Kocka, Neto, preensio manual (FPM) e dados o hemoglobina, j& os individuos do sexo feminino apresentaram
Machado, 2017. bioquimicos de nefropatas  cronicos Quantitativo | maihores indices de depuragéo fracional da ureia (KT/V) e taxa de

submetidos & hemodialise

reducdo da ureia (URR). A FPM acima da média estratificada por
sexo foi encontrada principalmente em pacientes mais jovens, que

referiram praticar mais atividade fisica e possuiam maiores niveis
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séricos de albumina e creatinina. Nos individuos que possuiam
moderado/alto nivel de atividade fisica, foi observado maior FPM,

maiores niveis de hemoglobina e menores valores de colesterol
total.

Fonte: os autores, 2022.

*URR: Reducdo da ureia; FPM: forca de preensdo manual.
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Dantas et al, (2014) destacam, ainda, que o treinamento aerdbico sozinho
realizado a partir do ciclo ergdbmetro, trés vezes por semana de 20 minutos, durante
12 semanas, € capaz de melhorar a coordenacao, agilidade e equilibrio dos pacientes
com IRC. Ou seja, ha evidéncias que destacam os beneficios desses exercicios desde
quando orientados e supervisionados por profissionais de saude qualificados
(CAMPOS et al, 2021; DANTAS et al, 2014).

No estudo de Rodrigues et al., (2021) dados semelhantes foram encontrados.
Os autores destacam que pacientes em hemodidlise e que fazem parte de um
programa de exercicios resistidos podem ter um aumento consideravel em todas as
valéncias fisicas avaliadas. A positivacdo desses resultados ocorreu de forma mais
clara nos membros superiores e na forca de preensdo manual, aspectos que
influenciam e impactam de forma positiva a qualidade de vida dos pacientes.

Os resultados destacam a importancia desse tipo de intervencdo para auxiliar
0s pacientes que possuem IRC e fazem o acompanhamento com profissionais
especializados em TR, aspectos que contribuem na qualidade de vida dos pacientes
submetidos ao tratamento (RODRIGUES, et al, 2021; CAMPOS, et al, 2021).

No estudo qualitativo de Fukushima et al (2018) os pacientes que foram
avaliados e submetidos ao treinamento resistido tiveram a sua percepcdo de
qualidade de vida relacionados a saude melhorada em todas as dimensdes, sugerindo
que praticas e bons niveis de atividade fisica podem contribuir com melhores escores
de qualidade de vida em pacientes que estdo em hemodidlise, potencializando a sua
saude global.

Nesse caso, foi utilizado um questionario internacional para avaliar a qualidade
de vida em saude relacionados a capacidade funcional associado ao TR. A pratica de
atividade fisica regular é indicada como um recurso terapéutico na diminuicdo dos
prejuizos relacionados a qualidade de vida, como observado em estudos conduzidos
pelo pais, ressaltando, ainda, a importancia de avaliar a capacidade funcional dos
pacientes em hemodialise (FUKUSHIMA, et al, 2018; FASSBINDER, et al, 2015).

No estudo de Ribeiro, et al, (2013) € possivel identificar que a introdugéo de
exercicios resistidos nas sessfes de hemodialise apresentaram mudancas positivas
no condicionamento fisico dos pacientes, bem como nos aspectos psicoldgicos e na
prevencado de complicacdes. No entanto, os autores sugerem, ainda, a construcao de

estudos com delineamentos metodoldgicos robustos, bem como a padronizacdo da
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avaliacdo e a maneira como esses programas sao aplicados quanto a intensidade,
frequéncia e duracéo (RIBEIRO, et al, 2013).

Ja no estudo de Kock et al., (2017) observou-se que individuos com atividade
fisica moderada e ou alta obtiveram relacéo direta com maiores niveis de hemoglobina
e inversa quanto aos niveis séricos de colesterol total. Dados semelhantes foram
encontrados no trabalho de Henrique (2010) onde foram analisados 14 pacientes
antes e apos 12 semanas de treinamento aerdbico. Além do que, no estudo é possivel
identificar que a principal causa de morte em pacientes que fazem hemodidlise sdo as
doencas cardiovasculares, fazendo com que seja mandatorio o incentivo de atividades
aerdbicas ou de resisténcia orientados por uma equipe multiprofissional (KOCK et al,
2017). Além disso, os individuos do sexo masculino apresentaram maior forca de
preensdo manual bem como niveis séricos de creatinina diminuidos, ja os individuos
do sexo feminino apresentaram melhores indices de depuracao fracional da ureia
(KT/V) e taxa de reducao da ureia (URR) guando comparados ambos para avaliagao
do TR — no contexto de IRC.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Com esta revisao foi possivel identificar na literatura as principais discussoes a
respeito do treinamento resistido em pacientes com IRC que fazem uso ou ndo do
tratamento dialitico. Os resultados apontam que 0 exercicio ou treinamento resistido
pode contribuir significativamente na melhora de vida dos pacientes com IRC, desde
gue acompanhados por profissionais de salde especializados e com larga experiéncia
nesse processo - como profissionais de Educacao Fisica e fisioterapeutas. O TR, nos
estudos, pode atuar como terapia adjunta no tratamento dos pacientes, além de uma
melhorar a resisténcia muscular; coordenacéo, agilidade e equilibrio dos pacientes.

Houveram beneficios em alguns casos de pacientes com IRC que se situam no
fortalecimento dos MMII e na preensdo manual, e também numa percep¢ao positiva
sobre qualidade de vida. Além disso, foi identificado que ha recomendacao durante o
exercicio ativo, a realizacao de exames complementares para acompanhar alteracdes
metabdlicas que podem surgir proveniente da intensidade dos exercicios. Sugere-se,
ainda, a avaliagdo da capacidade funcional de forma sistematica e continua.

No campo das recomendacgles, sugere-se mais estudos com diversos

delineamentos metodoldgicos que avaliem o treinamento resistido em pacientes com
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IRC, que fazem uso ou ndo de hemodialise. Além disso, estudos qualitativos que se
pretendem compreender e/ou deslavar a percepcao dos usuarios/pacientes nesse
contexto sdo fortemente indicados. Ademais, menciona-se como limitagdes deste
presente estudo as bases de dados selecionadas para localizacéo dos estudos e os

anos de investigacdo — ultimos 10 anos.
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