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A doenga renal crbénica consiste em lesao renal e perda progressiva da fungao dos
rins (glomerular, tubular e enddcrina)’. Os rins sdo 6rgaos fundamentais para a manutengédo
do corpo humano. Assim, ndo € surpresa constatarmos que, diminuigdo progressiva da

fungédo renal, implique em comprometimento de essencialmente todos os outros?

De acordo com o Censo Brasileiro de Dialise, 0 numero absoluto de pacientes em
didlise crbénica e a taxa de prevaléncia continuam a aumentar. Entre os anos de 2009 e
2020 houve um aumento significativo de 77.589 para 144.779, portanto de 86,5% dos
pacientes em tratamento, compativel com o aumento de incidéncia e prevaléncia ora

relatados?.
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Apesar de as técnicas, equipamentos e manuseio terapéutico passarem por
marcantes avancgos, a doenga renal crénica ndo deixou de ser um problema complexo que
envolve aspectos médicos, psicologicos e socioecondmicos. A submissdo obrigatoria ao
tratamento representa um aspecto importante de impacto na qualidade de vida desses
pacientes, sobretudo em relacado a reducao da capacidade fisica, com habitos sedentarios
e consequente aumento da mortalidade. Esses pacientes apresentam alteragcdes na
estrutura e fungdo muscular associadas a um conjunto de sinais e sintomas conhecidos
como miopatia urémica. Essa sindrome pode se manifestar pela atrofia, fraqueza muscular
proximal, predominantemente nas pernas, dificuldade de marcha, mioclonias, caimbras,

astenia, estando também associada a uma diminuicdo da capacidade aerdbia* °.

Hoje em dia, o exercicio fisico € recomendado para pacientes em hemodialise por
conta de seus efeitos benéficos crénicos, que incluem aumento da capacidade aerdbica,
forca muscular, produgdo de antioxidantes, controle da pressao arterial e diminuigdo da

fadiga®.

Em um estudo que durou 16 meses em que os pacientes eram avaliados antes da
intervencao e apos a intervencao, observou-se que os exercicios fisicos propostos, feitos
de forma regular, mesmo durante as sessdes de hemodialise, propiciaram melhora de
alguns parametros estudados, como reducdo da frequéncia cardiaca e frequéncia
respiratoria junto a estabilizagdo da presséao arterial, tanto durante praticas de resisténcia
quanto de treinamento de forga. Além disso, observou-se que a distancia percorrida no teste
de caminhada de seis minutos aumentou significativamente e os dominios relacionados a

capacidade funcional e dor melhoraram significativamente antes e apds a intervengao’.

Outro estudo, em que foram realizados exercicios resistidos por 8 semanas, trés
vezes por semana, durante a didlise e de baixa intensidade-40% de 1RM- observou-se
melhora na forga muscular depois do protocolo de exercicio resistido, redugao de glicemia
de jejum apds o mesmo protocolo quando comparados ao grupo que nao realizou os

exercicioss.
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A atividade fisica assim como os programas de treinamentos aerdbicos, resistidos e
combinados, beneficiam os pacientes renais crbnicos, tanto nas fases dialiticas como
interdialiticas. Os programas de treinamento e exercicio sdo propostas nao farmacologicas
seguras e eficazes para essa populacdo, tendo efeitos incrementais na capacidade
cardiorrespiratoria, condicionamento fisico, forca muscular, capacidade funcional, consumo
de oxigénio maximo (VO2max), eficiéncia dialitica, redugdo dos solutos e resposta

hemodinamica®.
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