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Beneficios Do Treinamento Resistido Em Portadores De Doenca
Renal Crénica Em Hemodialise

RESUMO

De acordo com Najas et al. (2009) a doenca renal crénica (DRC) € uma doenca que
acomete os rins, causada por multiplas de lesdes, que implica em sua evolucdo a
perca de suas principais funcdes. Ela esta associada com a alta taxa de mortalidade,
sabendo que algumas patologias tais como: hipertensdo arterial sistémica e o
diabetes tipo Il sendo uma das primordiais causas (SALGADO FILHO e BRITO,
2006). O objetivo deste estudo foi de verificar os efeitos positivos do treinamento
resistido intradialitico nos pacientes com insuficiéncia renal crénica, como também, a
frequéncia dos exercicios e as intervencdes comumente utilizadas. O método de
estudo realizado no presente artigo foi de revisdo bibliogréafica, cuja pesquisa foi
realizada através de materiais ja existentes como artigos, livros e revistas. O
exercicio fisico aerobico de resisténcia melhora a capacidade funcional e
cardiorrespiratoria, a forca muscular e qualidade de vida dos pacientes submetidos a
hemodialise. Pode se concluir que existe um déficit na literatura de artigos que
abordem a eficacia da atividade fisica em relacdo ao sistema cardiaco e a pressao
arterial. Também foi observado que ha um amplo namero de estudos relacionados a
protocolos de treinamento abordando a intensidade, a frequéncia do tipo de
treinamento expressando que esses parametros sdo de carater individual e devem
corresponder as caracteristicas fisicas e os limiares de cada paciente.

Palavras-chave: Exercicio Fisico. Doenca Renal Cronica. Qualidade de Vida.



1 INTRODUCAO

O rim € um 6rgédo essencial para se manter o equilibrio hemodindmico da
saude. A doenca renal cronica € definida pela auséncia permanente da funcéo dos
rins, estando entre os principais problemas de saude publica (GLASSOCK,
WINEARLS et al. 2008).

No mundo existem 850 milhdes de pessoas com essa patologia. A
prevaléncia da doenca revela que de 3 a 6 milhdes de adultos brasileiros possuem a
doenca, e apenas 100 mil recebem o tratamento adequado. De acordo com a
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN, 2004), estima-se, que anualmente 21 mil
pessoas entram no grupo dos renais cronicos (MARINHO, PENHA; SILVA, 2017).

Entre as principais causas destaca-se hipertensdo arterial, diabetes, mas
dentre elas também se enquadram fatores socioeconémicos, de género e raciais
(BORTOLOTTO, 2008). E importante que seja identificado precocemente a doenca,
para assim garantir a prevencdo dos efeitos negativos, diminuir complicagdes,
mortalidade e morbidade relacionados as nefropatias. O diagndstico é feito por meio
de exames de urina e creatinina no sangue (FRANCIS et al., 2015).

Com o tempo, esses individuos se tornam menos ativos, diminuindo sua
capacidade fisica e interferindo em sua qualidade de vida. O tratamento é feito por
hemodialise, onde ocorre a limpeza e filtracdo do sangue, este ja consiste em um
periodo de inatividade forcada, que resulta em fraqueza muscular (BERETA, R. et al
2009).

Nos ultimos anos, a pratica do treinamento resistido durante as sessfes de
hemodialise, vém sendo estudado nesta populacédo especifica, revelando melhorias
na capacidade fisica, forca muscular, qualidade de vida, marcadores bioquimicos,
além de melhor eficacia na dialise. Além desses efeitos, pode-se destacar outros
efeitos positivos dos exercicios intradialiticos, como no VO_ de pico, hemoglobina e
depressado (BESSA et al., 2015).

Os exercicios de resisténcia além de serem mais seguros e baratos,
mostram-se eficientes em pacientes terminais de insuficiéncia renal, quanto a perda
progressiva de forca muscular. Mesmo diante de comprovacdes cientificas acerca
do exercicio fisico nos renais crénicos, ou durante a sessdo de hemodialise, ha uma

resisténcia por parte de profissionais da salde sobre os riscos durante a pratica,



como descompensacdes cardiovasculares, e leses musculoesqueléticas (RIBEIRO
et al., 2013).

Diante disso, o objetivo deste estudo é de verificar os efeitos positivos do
treinamento resistido intradialitico nos pacientes com insuficiéncia renal cronica,

como também, a frequéncia dos exercicios e as intervencdes comumente utilizadas.

2 METODOLOGIA

O método de estudo realizado no presente artigo foi de revisédo bibliogréfica,
cuja pesquisa foi realizada através de materiais ja existentes como artigos, livros e
revistas. Tal conteudo foi retirado de sites contidos na internet, atraves das bases de
dados Google Académico, Medline, Lilacs, SciELO e PubMed sendo selecionados
artigos (ensaios clinicos controlados randomizados, séries de casos e estudos de

caso) nos idiomas inglés e portugués, publicados no periodo entre 2004 e 2019

A busca por esses artigos foi realizada com palavras e termos chaves como,
Qualidade de vida, Doencas Renal Crbnica e Exercicio Fisico, com leitura dos
resumos para a selecéo dos artigos. Posteriormente, foi realizada a leitura completa
dos artigos, buscando o entendimento para contribuir com o enriquecimento do
trabalho. Todo conteudo foi interpretado e confrontado com os dos outros autores

também citados.

3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Aspectos gerais da Doenca Renal Crbnica

De acordo com Najas et al. (2009) a doenca renal cronica (DRC) € uma
doenca que acomete os rins, causada por multiplas de lesGes, que implica em sua
evolucdo a perca de suas principais funcfes. Ela esta associada com a alta taxa de
mortabilidade, sabendo que algumas patologias tais como: hipertensédo arterial
sistémica e o diabetes tipo 2 sendo uma das primordiais causas (SALGADO FILHO
e BRITO, 2006).

Quando chega ao seu estagio mais avancado e 0s rins ndo conseguem
preservar a regularidade em seu interior, fica definido como insuficiéncia renal

cronica (IRC). Nesse momento, 0 paciente ja estd manifestando totalmente a



doenca, aumentando completamente a sindrome urémica, cujos seus principais
sintomas sao: irritabilidade, tremores, polineuropatia e miopatia urémica, nauseas,
hipertenséo arterial, insuficiéncia cardiaca e anemia (ROMAQ ,2004).

Glassock e Winearls (2008), descrevem que a doencga renal crfnica como um
problema global de saude publica, sendo uma auséncia permanente da funcao dos
rns.

Segundo Francis et al. (2015), relataram que em paises desenvolvidos,
estimam que a prevaléncia de doencga renal cronica entre 10 e 13% na populagéo.
Portanto, nos paises em desenvolvimento, dados de prevaléncia sdo limitados e
heterogéneos.

Segundo o censo de didlise da Sociedade Brasileira de Nefrologia realizado
em (SBN, 2012), foi relado uma estimativa de pacientes em tratamento dialitico no
Brasil foi de 97.5861. Portanto, segundo o Ministério da Saude, o or¢camento
designado a terapia renal substitutiva ultrapassou a casa dos 2 bilhdes de Reais em
2012, conforme com anuncios baseadas nos gastos de 2011 (1,8 bilhdo de Reais
apenas para hemodialise) (BRASIL, 2005).

No entanto, Ene-iordache et al. (2016), descreveram que no Brasil as
estimativas da prevaléncia dessa enfermidade séo incertas. O conhecimento da
prevaléncia da doenca renal crénica entre os brasileiros deve se verificar o melhor o
incentivo a planejamentos de a¢cdes preventivas e assistenciais.

A Hemodialise (HD) é realizada quando a funcéo renal do paciente ja esta
comprometida, consistindo na filtracdo glomerular, € geralmente feita trés vezes por
semanas num periodo de 3 a 4 horas. Mesmo sendo, o tratamento de primeira linha,
ela pode ocasionar alguns efeitos adversos, dentre eles: reducdo da forca muscular,
aumento da pressao arterial, disturbios metabdlicos, alteracBes respiratorias, além
de diminuir a capacidade funcional e qualidade de vida desses individuos (ROCHA e
ARAUJO,2010).

Portanto, € de extrema importancia que em conjunto com a hemodialise,
também seja realizado reabilitacdo fisica, para retardar e melhorar os efeitos
negativos  ocasionados pelo tratamento  (SEIXAS, GIACOMAZZI e
FIGUEIREDO,2009).

Ainda ndo tem se tornado uma pratica regular a prescricdo de exercicios

fisicos durante o tratamento de hemodidlise, por ainda nao haver protocolos



exclusivos quanto ao tipo de treinamento, tempo e intensidade (MARTINS e
CESARINO,2004; NAJAS et al. 2009).

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Doenca Renal Crbnica, relatam
diversos beneficios que podem ser proporcionados através do exercicio,
principalmente no sistema cardiorrespiratério, que € bastante comprometido pela

doenca e tratamento Sociedade B rasileira de Nefrologia, 2004.

3.2 Capacidade Funcional

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

Alguns dos fatores contribuintes a essa perda de atividade muscular estdo
relacionados com: perda de poténcia muscular, anemia, disfuncdo cardiaca,
controles metabdlicos e hormonais (COELHO, RIBEIRO, SOARES,2008).
Atualmente, a forma de avaliacdo da capacidade funcional desses individuos vem
sendo realizada por meio do teste de caminhada de seis minutos (TC6’) e outros
testes como o de sentar-se e levantar (DIPP et al.;2010). Os testes tém como
funcdo, apresentar dados importantes por meio de informacdes basicas, para o
profissional acompanhar a evolucédo do paciente no decorrer da doenca, avaliando
assim os beneficios trazidos por meio da reabilitacdo (CURY, BRUNETTO, AYDO
,2010).

Com o tempo, os pacientes que sdo submetidos a hemodialise, sofrem
degradacdo em sua capacidade fisica, e isso piora quando eles nao realizam
nenhum tipo de atividade fisica. Bennett et al. (2007), comprovou que, apos
programa de 9 meses de treino de resisténcia, que a deterioracdo desses
componentes fisicos foi interrompida, além de obter ganhos em for¢ca muscular e
massa muscular.

Para analisar os beneficios do exercicio resistido em pacientes com (DRC),
Reboredo et al. (2010), realizou uma pesquisa, onde houve uma amostra composta
por 14 pacientes com (DRC) em hemodialise. Os participantes foram subordinados
ao treinamento aerdbico, ao término das 12 semanas, aplicando o teste de
caminhada de seis minutos, houve um aumento de 10% na distancia percorrida.

Além do mais, os pacientes apresentaram um acréscimo de 35% no tempo de



tolerdncia ao exercicio aerdbico, encontradas amostras do beneficio da realizacdo
do exercicio supervisionado na melhora da capacidade funcional.

Ja Painter et al. (2000) apuraram que o exercicio aerdbico individualizado em
4 meses aplicando testes de velocidade, teste de sentar e levantar revelaram que
também houve aumento no tempo da velocidade da caminhada normal, melhora no
teste de sentar e levantar e TC6.

O aproveitamento maximo de O, (VO> méx.) € conceituado como o melhor
indice de eficiéncia funcional (CURY, BRUNETTO, AYDO ,2010). Pacientes com
insuficiéncia renal cronica apresentam valores de VO> max entre 153 e 21
mL/kg/min, que somente é encontrado em 50% de individuos normais que n&o
praticam exercicio fisico (SOARES, ZEHETMEYER, RABUSKE ,2007).

O treinamento resistido pode melhorar este padrdo aumentando a sobrevida
desses pacientes. Em um estudo realizado por Storer et al. (2005), 12 pacientes
com (DRC) em HD foram subordinados a realizar exercicio aerdbico, 3 vezes por
semana durante 10 semanas, com o objetivo de avaliar o efeito desta intervencao na
capacidade funcional por meio do VO2 max. Assegurando entdo aumento de 22% no
VO, méax. dos participantes. Apesar disso, este permaneceu 30% abaixo do grupo
de individuos saudaveis. Os autores declaram que a realizacdo de exercicio fisico
de baixa intensidade ndo colabora com a melhoria da capacidade funcional dos
pacientes doentes renais cronicos.

Ouzouni et al. (2009) também verificaram um aumento de (21%) do VO2 max.
Esses resultados afrontam os resultados conceituados por Vilsteren, Greef,
Huisman, (2005) e Reboredo et al. (2010) que néo foram encontradas melhorias
relevantes sobre o VO, max. ap0s o treinamento aerobico. De acordo com os
autores essas divergéncias podem estar relacionadas a dificuldades técnicas por
meio da realizacdo do exame, assim como comodidade e idade dos pacientes

avaliados.

3.3 Qualidade de vida

Tanto a doenca renal crénica como a hemodidlise interferem na qualidade de
vida dos pacientes, pois reduz capacidade funcional e cardiorrespiratéria, o que
influencia diretamente em suas atividades de vida diaria e psicossocial (DIPP et
al.;2010).
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O exercicio fisico tem demostrado efetividade em relacdo a qualidade de vida
dos individuos que se encontram acometidos da patologia (DCR), como
demonstrado em um estudo onde os individuos em didlise, 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).

Ap6s quatro meses de intervencdo, observaram ganhos em parametros
como: capacidade funcional, aspecto fisico, dor, e estado geral do paciente. Em
contrapartida, Vilsteren, Greef, Huisman (2005) também realizou um estudo que se
tratava de treinamento aerdbico intradialise durante 12 semanas, onde também
obteve resultados positivos nos pontos de qualidade de vida, fisicos e bom estado
geral de saude.

Num estudo realizado com sete pacientes foi demonstrado que o treinamento
muscular proporcionou melhorias também funcionalidade, for¢a, dor, qualidade de
vida e estado geral, porém esses ganhos nao formam significativos, né&o
apresentando grande relevancia ao tipo de treinamento e a populacdo especifica
(CANTARELI et al.; 2009).

Segundo Gravelle et al. (2000) verificaram a eficacia da pratica do
treinamento resistido nos pacientes durante a hemodialise, entre os beneficios,
encontra-se melhora na qualidade de vida e indices de uremia

Ribeiro et al. (2013), avaliaram em um dos seus fatores, a qualidade de vida,
apos intervencéo realizada com 60 pacientes com mais de 6 meses em hemodialise,
num periodo de 8 semanas, com sessfes trés vezes por semana de treinamento
resistido. Todos os pontos avaliados como dor, saude em feral, capacidade
funcional, estado psicossocial, apontaram melhora significativa da qualidade com a
préatica do exercicio resistido.

De acordo com Cigarro et al. (2016) a qualidade de vida, também é um fator
para determinar mortalidade e morbidade nos pacientes submetidos a hemodialise,
foram investigados os efeitos do exercicio resistido em renais crénicos em
hemodialise, e constatou que além dos achados benéficos sob a capacidade
funcional e forga muscular, a qualidade de vida foi um importante fator que obteve
efeitos positivos durante a intervencao.

Corroborando com outras intervengdes, durante 12 semanas, 52 individuos

foram submetidos a um protocolo de treinamento resistido durante a hemodialise,
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sendo dividos em dois grupos, o de intervencdo e outro de controle. Diversos
aspectos fisicos foram analisados e apresentaram significancia, porém nao houve
diferencas relevantes entre o grupo que realizou o exercicio resistido e o grupo
controle em relacdo a qualidade de vida, evidenciado que a pratica ou nao do
exercicio resistido ndo interfere na qualidade de vida (CLARA et al.; 2018).

Em contrapartida, um estudo também realizado em 12 semanas, com dois
grupos, sendo de exercicio resistido e de controle, demonstraram que o treinamento
conseguiu sim, promover aumento em alguns aspectos da qualidade de vida, além
de proporcionar melhorias na forca muscular, teste de caminha de 6 minutos e
capacidade funcional (MARTINS et al.; 2019).

Os pacientes que sdo submetidos a hemodialise, geralmente apresentam
uma diminuicdo da forga muscular e consequentemente fica comprometido o
desempenho fisico, a qualidade de vida e sobrevida desses pacientes. Com isso, é
fundamental que se inicie precocemente, o trabalho de fortalecimento muscular
nesses individuos em busca de retardar os efeitos advindos da hemodialise. TEm
sido comprovado que, o treinamento resisitido intradialitico, é capaz de retardar a
evolucao da sarcopenia, além de melhorar a qualidade de vida por um longo periodo
(MORIYAMA et al.; 2019).

Para que se alcance resultados positivos e significativos em relacdo ao
exercicio intradialitico, € necessario que o treinamento seja elaborado de forma
adequada.

Em uma pesquisa realizada por Lopes et al. (2019) submeteram os pacientes
em hemodialise, ha um protocolo de treinamento com carga de alta, moderada e
baixa intensidade, objetivando qual intervencao seria mais eficaz em relacao a forca,
capacidade fisica e qualidade de vida. Percebeu-se que, exercicios de carga
elevada foram mais efetivos nos aspectos de forca muscular e qualidade de vida,
reduzindo os efeitos deletérios da hemodialise.

J4 Chen et al. (2010), descreveram em seu estudo, que O exercicio
intradialitico de baixa intensidade, foi mais eficaz em relacdo a melhora do
desempenho fisico e forca muscular nos pacientes, com aumento de massa
muscular e ganhos na qualidade de vida. Evidéncias foram encontradas, de que o
estimulo a préatica de atividade fisica foi um fator importante para melhora do quadro

clinico geral dos pacientes.
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Dentre os diversos beneficios que o treinamento resistido intradialitico
proporciona, destaca-se a protecdo da fungcdo muscular, perda de energia e
proteinas, melhorando o desempenho de suas atividades de vida diaria (ZELKO et
al.; 2019). Foi observado num estudo, que realizou treinamento resistido
intradialitico, sendo eles de alta e moderada intensidade, com 43 pacientes, que
este tipo de programa foi eficaz quanto ao ganho de forca muscular, capacidade
funcional e em todo o ambito de qualidade de vida, destacando a importancia de
inserir tal intervencdo em centros de Nefrologia (CASTRO A. et al.;2019).

Durante 1 ano pacientes foram avaliados em um programa de treinamento
resistido e questionarios de qualidade vida, durante hemodialise, foi verificado que
houve melhora significativa na forca, resisténcia muscular e qualidade de vida dos
individuos, porém quando havida desisténcia por parte dos participantes, a
velocidade da perda dos ganhos ja conseguidas era bem rapida (ANDING et al.
2015).

A principal funcdo dos rins é manter o equilibrio dos fluidos corporais e acido
base, preservar sua composicdo e volume manejo hidroeletrolitico, excrecao de
horménios e itens finais do metabolismo, além disso tem participacdo fundamental
no processo de hidrofiltracao, reabsorcdo de moléculas que ajudardo na composi¢cao
da urina final (CASARE, 2015).

Quando ocorre a excrecao renal de sédio ha um aumento da pressad arterial
onde se eleva a excrecao de sodio de agua reduzindo a quantidade de fluido fora da
célula e também do deébito cardiaco e assim normaliza a pressao arterial,
demonstrando a intima relacdo da presséo arterial com a funcéo renal conhecida
como diurese pressorica. Também contribui no desenvolvimento de angiotensina 2 e
sintese de renina, o estimulo de sistema renina de angiotensina colabora para a
hipertensdo arterial e lesdo renal em doentes renais crbnicos, pois incentiva
contracao, proliferacao de intermediarios vasoativos inflamatérios (CASARE, 2015).

A capacidade de adequacdo dos néfrons restantes permite que as funcdes
dos rins continuem por bastante tempo, porém ha um preco a ser pago causando
disfuncdes e desequilibrios que trazem a perda total das funcées em longo prazo. O
mecanismo denomina-se “Trade-off’, onde para se conseguir a normalizagdo da
concentracdo de uma substancia € necessario o desequilibrio de outro sistema.

Para manter as fun¢des do rim por muito tempo, € necesséria uma adaptacao

dos nefrons remanescentes, mas com isso ha um “preco a se pagar’ gerando
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disfuncdes e desequilibrios em longo prazo que acometem a perda total das
fungdes. E denominado mecanismo de “Trade off’, onde a normalizagdo da
concentracdo de uma substancia depende de causar desequilibrio em outro sistema
(LINS, 2012).

Uma das adaptacdes que ocorrem nos néfrons, acontece especialmente, na
funcdo glomerular. Existe um aumento no fluxo do sangue dos glomérulos que
decorre de uma diminuicdo da resisténcia da artéria aferente e eferente,
acometendo uma elevacao da pressao hidraulica do glomérulo, causando aumento
na taxa de filtracdo glomerular. Dessa forma, adquire-se um prolongamento da
capacidade excretora do néfron remanescente. Assim, a resposta glomerular
adaptada provoca lesdo endotelial com crescimento da permeabilidade capilar e
aumento de macromoléculas como a proteina. Por essa razao, eternizacao da lesao
do glomérulo desenvolve a esclerose do mesmo e, por consequéncia sua inutilidade.

Quanto a funcéo tubular, tem seu aumento de acordo com a precisdo do
organismo em conservar o balanco apropriado de cada ion até o limite funcional de
cada célula. Os rins conseguem manter o equilibrio normal até a fase final da DRC,
pois quando diminui o ritmo de filtracdo glomerular global, aumenta a cota de sodio

expelido por cada néfron remanescente (LINS, 2012).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O exercicio fisico aerobico de resisténcia melhora a capacidade funcional e
cardiorrespiratoria, a forca muscular e qualidade de vida dos pacientes submetidos a
hemodialise. Existe um déficit na literatura de artigos que abordem a eficacia da
atividade fisica em relacdo ao sistema cardiaco e a pressao arterial. Também foi
observado que hd um amplo nimero de estudos relacionados a protocolos de
treinamento abordando a intensidade, a frequéncia do tipo de treinamento
expressando que esses parametros sao de carater individual e devem corresponder
as caracteristicas fisicas e os limiares de cada paciente. Consequentemente, 0s
estudos citados ndo possuem a mesma ldgica, sendo preciso desenvolver estudos
de maior qualidade metodoldgica utilizando uma variedade de grupos de pacientes
gue apresentam maior igualdade, principalmente ter ligagédo a idade e caracteristicas
clinicas. Logo, o treinamento fisico deve ser uma modalidade terapéutica importante,
sendo fundamental a insercdo do profissional de educacdo fisica nos centros de

hemodialise, complementando uma equipe multidisciplinar.
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