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Resumo

A doenga renal cronica (DRC) promove
alteragbes morfofuncionais dos musculos
esqueléticos, gerando redugio da capaci-
dade fisico-funcional (CF) e pior qualidade
de vida (QV). O treinamento resistido in-
tradialitico (TRI) é considerado uma acio
pragmadtica para atenuar tais complicagdes.
Contudo, nota-se baixa inser¢ao do TRI nos
centros de tratamento em nefrologia. O ob-
jetivo deste estudo foi avaliar a eficicia e a
seguranga de uma proposta metodoldgica
de TRI de facil execucio e de baixo custo.
Métodos: 43 pacientes (52,8+13,85 anos),
com tempo em HD entre cinco e 300 meses,
foram acompanhados entre abril de 2014 e
julho de 2017. A eficicia do TRI foi mensu-
rada pela CF, avaliada pela forca muscular
(FM) e pela velocidade de caminhada usual
(VCU) e pela QV. Como critério de seguran-
¢a adotou-se a ocorréncia de intercorréncias
clinicas. O protocolo de TRI consistiu em
exercicios de moderada a alta intensidade
para os principais grupos musculares, rea-
lizados trés vezes por semana. Resultados:
o tempo médio de acompanhamento foi de
9,3 = 3,24 meses, totalizando 4.374 sessoes
de TRI. A aderéncia ao protocolo foi de 96,5
+ 2,90, e os pacientes apresentaram melho-
ra significativa da FM (de 27,3+11,58 Kgf
para 34,8+10,77 Kgf) e da VCU (de 0,99 =
0,29 m/s para 1,26 = 0,22 m/s). Quanto a
QV, tanto os dominios do componente fisi-
co quanto do emocional aumentaram signi-
ficativamente. Conclusdo: o TRI promoveu
aumento significativo da CF e melhora de
todos os dominios da QV, e ndo foram ob-
servadas intercorréncias importantes com a
realizacdo dos exercicios intradialiticos.

Palavras-chave: Treinamento de Resis-
téncia; Insuficiéncia Renal; Didlise Renal;
Qualidade de Vida; For¢a Muscular.

ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) alters
the morphology and function of skel-
etal muscles, thereby decreasing pa-
tient physical capacity (PC) and quality
of life (QoL). Intradialytic resistance
training (IRT) is a pragmatic tool used
to attenuate these complications. How-
ever, IRT has not been strongly adopted
in nephrology care centers. This study
aimed to assess the efficacy and safety
of a low-cost, easy-to-use IRT proto-
col. Methods: The study enrolled 43
patients (52.8 = 13.85 years) on HD
for five to 300 months followed from
April 2014 to July 2017. The efficacy
of IRT was assessed based on PC - de-
rived from muscle strength (MS) and
preferred walking speed (PWS) - and
QoL. The occurrence of adverse events
was used as a measure of safety. The
IRT protocol consisted of exercises of
moderate to high intensity for the main
muscle groups performed three times
a week. Results: The mean follow-up
time was 9.3 = 3.24 months, for a total
of 4,374 sessions of IRT. Compliance
to the protocol was 96.5 = 2.90%, and
patients presented significant improve-
ments in MS (from 27.3 = 11.58 Kgf to
34.8 = 10.77 Kgf) and PWS (from 0.99
+0.29 m/s to 1.26 = 0.22 m/s). Physical
and emotional components of QoL also
increased significantly. Conclusion: IRT
led to significant increases in PC and
higher scores in all domains of QoL.
Important adverse events were not ob-
served during intradialytic resistance
training.

Keywords: Resistance Training; Renal
Insufficiency; Renal Dialysis; Quality of
Life; Muscle Strength.
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Treinamento resistido e doenca renal: é possivel?

INTRODUCAO

Individuos com doenca renal cronica (DRC) apresen-
tam alteracdes na morfologia e na funcionalidade dos
musculos esqueléticos, o que acarreta fragilidade e di-
minui¢do progressiva da capacidade fisico-funcional
(CF) e qualidade de vida (QV)."? Nos tltimos anos,
algumas diretrizes de nefrologia, em especial o K/
DOKI, tém preconizado a inser¢do do treinamento fi-
sico (TF) como uma a¢do pragmatica para atenuagao
de tais complicacdes e reducdo de desfechos negati-
vos, tais como perda de autonomia, risco aumentado
de queda, transtornos endocrinometabdlicos e maior
taxa de hospitaliza¢do, sobretudo por eventos cardio-
vasculares.>® Em concordancia, diversos autores tém
mostrado os beneficios do TFE, em especial pela reali-
zagio de exercicios aerdbicos, na melhora da CF e da
QV de pacientes com DRC.”® Em estudos realizados
por nosso grupo, o TF aerdbico se mostrou uma ferra-
menta segura e associada a aumento do VO, pico e a
melhora da CF e da QV.>° Apesar desses beneficios, a
aplicagdo efetiva de programas de TF aerdbico intra-
dialitico na rotina clinica ainda enfrenta dificuldades,
tais como elevado custo de compra e manutenc¢do do
equipamento, aliado a necessidade de adequacdo do
espaco fisico. Além disso, para maior efetividade, o
TF aerébico requer maior volume e intensidade, mui-
tas vezes incompativeis com as condicdes clinicas do
paciente. Dentre essas se destacam baixa aptidio car-
diorrespiratoria, limita¢bes osteomioarticulares em
membros inferiores, acesso por cateter coxofemoral.
Dessa forma, poucos centros de nefrologia no Brasil
adotam essa estratégia.

Por outro lado, quanto ao treinamento resistido
intradialitico (TRI) de moderada a alta intensidade,
método com amplo potencial para aumento da forga
muscular (FM) e da CF, os estudos sdo escassos.'!!?
Headley et al.,”® em um protocolo de TRI de baixa
intensidade com 12 semanas de duragio, observaram
aumento de 13% na FM dos musculos extensores do
joelho. Esses dados foram corroborados por Kirkman
et al.,'* que, ao realizarem 12 semanas de TRI de mo-
derada a alta intensidade, utilizando equipamentos
sofisticados, observaram aumento da FM em 60 % pa-
ra os mesmos grupos musculares em um grupo de 23
pacientes. Dados preliminares obtidos em nosso servi-
¢o mostraram que, ap0s trés meses de TRI utilizando
equipamentos de baixo custo (caneleiras e halteres),
houve aumento da FM, da velocidade de caminhada
usual (VCU) e melhora da QV dos pacientes. Apesar
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desses resultados encorajadores, aspectos referentes a
seguranga do método de TRI e a falta de conhecimen-
to por parte dos profissionais de saide ainda parecem
dificultar a implantacdo do programa em centros de
tratamento em nefrologia.!>'¢

O presente estudo teve como objetivo avaliar a
eficdcia e a seguranga de uma proposta metodoldgica
de treinamento resistido progressivo de moderada a
alta intensidade, intradialitico, de facil execucio e de
baixo custo.

METoDOLOGIA

Trata-se de um estudo prospectivo, controlado, com
intervencdo supervisionada, entre abril de 2014 e ju-
lho de 2017. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
da Universidade Federal de Juiz de Fora (parecer
375.003).

PACIENTES

Foram incluidos pacientes adultos de ambos os sexos
em tratamento hemodialitico por no minimo trés me-
ses. Todas as informacdes referentes aos protocolos
de avalia¢io e treinamento foram esclarecidas aos
voluntdrios, que concordaram e assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido, que foi apro-
vado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora
(CAAE: 20145613.4.0000.5133; no. 375.003).

Foram adotados como critérios de ndo inclusdo ou
de exclusio: hipoalbuminemia (albumina sérica < 3 g/
dL), glicemia de jejum > 300 mg/dL angina instavel,
arritmia cardiaca, insuficiéncia cardiaca descompen-
sada, hipertensdo arterial ndo controlada, definida
por pressdo arterial sistolica (PAS) > 200 mmHg e/
ou pressdo arterial diastédlica (PAD) > 120 mmHg,
pericardite urémica, pneumopatia grave, infeccio sis-
témica aguda, osteodistrofia renal grave, distirbios
musculoesqueléticos que impedissem a realizacdo dos
exercicios propostos. Na Figura 1 é apresentado o
fluxograma de recrutamento dos pacientes.

Antes de iniciar o programa de treinamento fisico,
todos os pacientes foram submetidos a avaliagdes cardio-
légica, antropométrica e da CF. A avaliac¢io cardioldgica
incluiu anamnese, exame fisico e teste de exercicio com
o objetivo de detectar alteracoes cardiovasculares indu-
zidas pelo esforgo fisico. Para avaliacio antropométrica
foi calculado o indice de massa corporal (IMC), com ba-
se no peso seco. A CF foi avaliada com base nos testes



Figura 1. Fluxograma do recrutamento dos pacientes.
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120 pacientes foram
recrutados

67 pacientes foram
inelegiveis

Nao atenderam os critérios de
inclusdo

5 pacientes foram excluidos:

48 pacientes foram para
intervengao

2 Gbitos
2 trocas de turno hemodialise
1 diagndstico de ICC grave

5 pacientes nao completaram o
protocolo de treinamento:

2 transplantes

3 abandonaram

43 pacientes seguiram
durante o periodo de
treinamento

de forca de preensdo palmar maxima (bangrip), teste de
sentar e levantar em 30 segundos (TSL-30) e teste de ca-
minhada de 15 pés (4,57 m) para determinacdo da VCU.
Todos os testes foram realizados no dia interdialitico.
Além disso, foi aplicado, em formato de entrevista, o
questiondrio Medical Outcomes Study 36 - Item Short-
Form Health Survey (SF-36) para determinac¢io da QV.
Esse questiondrio é composto por 36 itens que avaliam
as seguintes dimensoes: capacidade funcional, limitacoes
fisicas, dor, estado geral de satde, vitalidade, aspectos
sociais, limitacdes emocionais e satide mental. Para cada
um dos oito dominios, um score é obtido com valor de 0
(pior QV) a 100 (melhor QV). Os dados demograficos,
pardmetros clinicos e laboratoriais foram obtidos por
consulta ao prontudrio médico e ao registro de acompa-
nhamento das sessdes HD.

Como desfecho primdrio, investigou-se o efeito do
TRI de moderada a alta intensidade sobre a FM, a CF
e a QV. Como desfecho secundirio, foi avaliado o im-
pacto do TRI sobre a qualidade da didlise, por meio
do Kt/V. Esse parametro foi obtido pela razio entre o
produto da depuragio de ureia do dialisador (K) e o
tempo de tratamento (t) pelo volume de distribuiciao
de ureia do paciente (V).

PROTOCOLO EXPERIMENTAL

Antes de iniciar a sessdo de TRI eram aferidas a pres-
sdo arterial e a frequéncia cardiaca de repouso e, nos

pacientes diabéticos, a glicemia capilar. Para seguranca
do paciente, a sessdo de treinamento s6 era realizada se a
pressdo arterial sistolica (PAS) estivesse entre 110 e 160
mmHg e/ou a pressdo arterial diastélica (PAD) entre 50
e 100 mmHg e, ainda, a frequéncia cardiaca de repouso
entre 50 e 100 bpm. Para os pacientes diabéticos, a glice-
mia capilar deveria estar entre 100 e 250 mg/dL.

Durante todo o periodo de TRI houve supervisdo de
profissionais de Educacio Fisica, na frequéncia de trés
vezes por semana. As sessdes de treinamento foram re-
alizadas durante as duas primeiras horas da sessio de
HD e tiveram duracdo aproximada de 50 minutos. O
programa de TRI proposto (Figura 2) consistiu em exer-
cicios para os principais grupamentos musculares (dor-
sais: remada unilateral em pé; peitorais: supino reto; del-
toide: desenvolvimento sentado; quadriceps: extensdo de
joelhos; isquiossurais: flexdo de joelho; gastrocnémicos:
flexdo plantar em posi¢do ortostatica; triceps braquial:
triceps francés unilateral; biceps braquial: rosca unilate-
ral). Para a realizagao dos exercicios em posicao ortos-
tatica, o paciente contou com o auxilio do profissional
de Educacio Fisica para estabilizacio do braco com a
fistula arteriovenosa (Figura 3).

Quanto a progressao do protocolo, durante a pri-
meira semana de treinamento (fase de familiarizacio),
foi realizada apenas uma série de 10 a 15 repeti¢des
para cada um dos exercicios. Na segunda semana, foi
realizada a progressio para duas séries de 10 a 15
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Figura 2. Proposta de protocolo inicial de treinamento resistido para pacientes durante sessdes de hemodiélise. Notas: (a) extensdo de joelho
bilateral, com caneleira; (b) abducdo de ombro e extensao de cotovelo unilateral, com halter (desenvolvimento ombro); (c) flexdo de cotovelo
unilateral, com halter (rosca biceps); (d) flexdo de joelho alternado, com caneleira; (e) flexdo plantar bilateral (panturrilha livre); (f) extensdo de
cotovelo unilateral, com halter (triceps francés); (g) extensdo de ombro e flexdo de cotovelo unilateral, com halter (remada).

Figura 3. Técnica aplicada pelo profissional para sustentacdo de brago de paciente em hemodiélise com fistula durante exercicio resistido na
posicao em pé.
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repeti¢cdes. A partir da terceira semana, o protoco-
lo passou a ser realizado com trés séries de 10 a 15
repeti¢des. Para determinagdo e controle da intensi-
dade do esfor¢o em todas as fases do protocolo, foi
utilizada a escala de percepc¢do subjetiva de esforgo
(PSE) proposta por Borg,"” um método que consiste
em questionar o individuo, de maneira simples, sobre
sua avalia¢do global da carga de treinamento consi-
derando fatores centrais (ventilagio pulmonar, por
exemplo) e fatores periféricos (musculos e articula-
¢oes). Apds a avaliacdo do esfor¢o, o individuo deve
relatar o valor correspondente a sua percepcdo, que
varia de 6 a 20, em que seis é considerado o menor
esforco e 20, o maior esfor¢o possivel. No presente
estudo, foi adotada a pontuacdo entre 15 € 17, o que
seria equivalente a “pesado” e “muito pesado”. No
fim de cada série e de cada exercicio, o voluntario
era questionado quanto a sua PSE e, caso o nivel de
esforco estivesse fora do intervalo proposto, a carga
era reajustada cerca de 5% para mais ou para menos.
Ainda para controle da intensidade, o paciente que
realizasse as trés séries no limite superior do nimero
de repeticdes programado (15 repeti¢bes) tinha a car-
ga reajustada em cerca de 5% para a proxima sessdo.
Em todas as fases do protocolo, foi concedido ao pa-
ciente um intervalo de descanso de 90 a 120 segun-
dos entre as séries e entre os exercicios. Por fim, para
evitar a fadiga precoce da musculatura, os exercicios
foram realizados seguindo o método de treinamento
alternado por segmento, conforme diretrizes aponta-
das pelo American College of Sports Medicine.'®

ResuLtADOS

Inicialmente, foram recrutados 120 individuos e in-
cluidos 48 (40%), dos quais 43 seguiram até o fim.
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A idade média era de 52,8 = 13,85 anos, encontran-
do-se na faixa etdria mais prevalente na populagio
em HD. A maioria dos pacientes era do sexo mascu-
lino e o tempo em HD variou de cinco a 300 meses.
As caracteristicas demograficas e clinicas ao inicio do
protocolo estio demonstradas na Tabela 1.

O tempo total de intervengio foi de 39 meses, com
acompanhamento médio de 9,3 =+ 3,24 meses, totalizan-
do 4.374 sessdes individualizadas de TRI. A aderéncia
ao protocolo foi de 96,5 + 2,90%, e apenas 0,80% das
sessdes nao foi realizada devido a problemas como pres-
sdo arterial ndo controlada, dor ou incompatibilidade de
hordrio da HD. Ao longo das sessdes de treinamento,
ndo foram observadas complicagdes significativas com a
realizacdo dos exercicios. Apenas um caso de hematoma
associado a fistula arteriovenosa foi registrado ap6s o
término do exercicio, por descuido do paciente.

A carga de treinamento para todos os exercicios
realizados aumentou progressivamente ao longo das
semanas e foi estatisticamente diferente entre a pri-
meira e a ultima semana (p < 0,001). Em todos os
exercicios, a progressdo foi semelhante e variou de
180% a 440% da carga inicial (Figura 4). Como re-
sultado dessa progressio, observou-se aumento sig-
nificativo da FM, de 27,3 = 11,58 Kgf para 34,8 =
10,77 Kgf (p = 0,004). Além do aumento da carga de
treinamento, os pacientes obtiveram melhora da CF,
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).

Quanto a QV, observou-se melhora da primeira
para a ultima semana de treinamento, tanto nos do-
minios associados ao componente fisico quanto ao
emocional (Figura 5).

No fim do periodo de acompanhamento, obser-
vou-se tendéncia de melhora na qualidade da dialise

TABELA 1 PERFIL DEMOGRAFICO E CLINICO DA POPULAGAO ESTUDADA
Variavel Total (n = 43)
Sexo [homens: mulheres; n (%)] 37:16 (70/30%)
Idade [anos; média (DP)] 52,8 (13,85)
Tempo em hemodidlise [meses; mediana (1Q)] 36 (17 - 105)
indice Kt/V [média (DP)] 1,47 (0,50)
indice de massa corporal [kg/m?; média (DP)] 26,0 (740)
Etiologia da DRC [n (%)]
Nefroesclerose hipertensiva 29 (54,7 %)
Glomerulonefrite 8(15,1%)
Doenca renal diabética 8 (15,1%)
Doenca renal policistica 1(1,9%)
Outras/incertas 3(5,7%)
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Figura 4. Progressao da carga dos exercicios: carga inicial versus carga final. Notas: 1: extensdo de joelhos; 2: desenvolvimento; 3: flexdo de
cotovelo; 4: flexdo de joelho; 5: flexdo plantar; 6: extensdo de cotovelo; 7: remada unilateral; * diferenca significativa entre o momento inicial e o
momento final.
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por meio do indice Kt/V, saindo de 1,4 = 0,50 para
1,6 = 0,36, porém sem atingir significancia estatistica.

DiscussAo

O presente estudo apresenta dados de eficicia e se-
guranca de um programa de treinamento resistido,
individualizado e supervisionado por educador fisico
realizado durante sessdes de hemodiilise. O modelo
de treinamento adotado, baseado na utiliza¢io de
material de baixo custo, levou a aumento da FM, da
CF e melhora da QV. Paralelamente, o protocolo foi
bem aceito e tolerado, nio sendo observadas inter-
corréncias clinicas significativas, caracterizando-o co-
mo uma ferramenta segura, de baixo custo e de facil
€xecucao.

Embora avancos tecnoldgicos relacionados a me-
lhora da qualidade do tratamento dialitico e ao con-
trole de comorbidades tenham sido alcancados nos
ultimos anos, pacientes com DRC ainda tém déficit
de FM e CF quando comparados a populacdo geral.
Diversos estudos mostram que o TF pode impactar
positivamente essas varidveis.”* Ainda que a maioria
dos estudos tenha sido conduzida com exercicio aerd-
bico isolado ou combinado ao TR de baixa intensida-
de, recentes evidéncias apontam que os beneficios do
TR de moderada a alta intensidade podem ser supe-
riores quanto ao ganho de FM.

No presente estudo, observou-se ganho de 45%
na FM, corroborando achados de Molsted et al.”® e
Kirkman et al.,’* que observaram aumento de 46%
e 60%, respectivamente, apds aplicarem protocolo
de alta intensidade utilizando equipamentos sofisti-
cados. Em contrapartida, o valor encontrado diverge
dos achados de Chen et al.?°e Chan et al.,”! que ndo
observaram aumento significativo da FM, diferenca
que poderia ser atribuida a utilizagcao de protocolos
de baixa a moderada intensidade.

Reconhecida como marcador da CF, a VCU, além
de se mostrar como indicador do estado de satde glo-
bal, é considerada uma varidvel preditiva do risco de
mortalidade por todas as causas e por doenga cardio-
vascular, encontrando-se reduzida em pacientes com
DRC.22 Apds avaliarem 752 pacientes em HD, Kutner
et al.?> observaram que baixos valores de VCU estao
associados a maior risco de mortalidade. No presen-
te estudo, os valores iniciais da VCU encontravam-se
baixos e se assemelhavam aos de estudos prévios.?+2¢
Ap06s o periodo de treinamento, foi observado aumen-
to significativo dessa varidvel, corroborando achados
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de Headley et al.,'> Bennett et al.”” ¢ Anding et al.,?®
e contrapondo-se aos resultados de Johansen et al.?”
e Corréa et al.,’® que, possivelmente por utilizarem
protocolo de treinamento de baixa intensidade, nio
observaram modificagdo significativa da VCU.

Nos tltimos anos, a QV em individuos com DRC
tem despertado o interesse de profissionais da sad-
de. E sabido que a DRC, em todos os seus estagios,
compromete sobremaneira a QV, em todos os seus
dominios. A despeito dos avangos no tratamento da
DRC a melhora da QV nessa populagio, ainda per-
manece um desafio para a pratica clinica. Estratégias
como planejamentos dietéticos, psicoterapia e técni-
cas para melhoria de assiduidade sio exemplos de
ac¢des que buscam recuperar a QV nesses individuos.*
Apesar disso, diferentes estudos mostram que a QV
em pacientes com DRC é inferior a da populacdo ge-
ral, estando invariavelmente associada a aumento da
taxa de morbimortalidade.’'*> Paralelamente, dentre
os fatores que podem comprometer a QV, destacam-
-se a reducdo da FM e da CF.* No presente estudo,
observou-se que, apds a intervencdo, a QV aumentou
significativamente ndo apenas nos dominios relacio-
nados ao componente fisico, mas também ao compo-
nente emocional. Esses achados foram superiores aos
achados de Johansen et al.,” Bennett et al.,”” Corréa
et al.’® e Rosa et al.,’* diferenga que pode ser atribu-
ida, em parte, a supervisio continua, a intensidade e
ao tempo de treinamento.

Com taxa de aderéncia de aproximadamente 95%
e interrup¢do de apenas 0,8% das sessdes, os dados
do presente estudo se assemelham aos de Kirkman et
al."* e sdo notadamente superiores aos valores repor-
tados por Headley et al.,'’ DePaul et al.,’ Nindl et
al.,** Chen et al.?° e 36 Martin-Alemaiy et al.® Esses
resultados, aliados a eficidcia no aumento da FM, da
CF e da QV, podem ser atribuidos ao desenvolvimen-
to do protocolo durante as sessdes de HD, ao ajuste
progressivo da carga segundo diretrizes do American
College of Sports Medicine'® e a supervisao do profis-
sional de Educacio Fisica.

Embora o TF em pacientes com DRC seja rea-
lizado experimentalmente hd mais de trés décadas
e se associe a diversos beneficios, ainda se observa
resisténcia para sua implantag¢do nos centros de ne-
frologia. Especula-se que fatores associados a propria
doencga, tais como anemia, fadiga e intolerancia a es-
forcos, bem como o receio de complicacdes clinicas, o
desconhecimento dos beneficios do exercicio, a falta
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de treinamento dos profissionais e o baixo grau de
motivagdo dos pacientes constituam barreiras para a
implementagio de um programa de exercicios fisicos
dentro dos centros de tratamento da DRC.3”* A pos-
sibilidade de ocorréncia de complicagdes clinicas du-
rante o exercicio € real e constitui uma preocupacio
dos profissionais de satide. Contudo, em meta-analise
realizada por Cheema et al.,* esse risco foi conside-
rado pouco relevante. Em concordancia, no presente
estudo foi registrado apenas um caso de hematoma
no brago da fistula apds o término da sessdo de exer-
cicio, intercorréncia nio relacionada diretamente ao
TRI.

De fato, por suas caracteristicas fisioldgicas e me-
todoldgicas, o TRI permite ao paciente pausas con-
troladas durante os esforgos e realiza¢do de exercicios
com diferentes grupos musculares, 0 que minimiza os
efeitos da fadiga e a intolerdncia ao exercicio. Além
disso, a realizagio intradialitica é capaz de reduzir a
monotonia presente nas sessoes de HD, e alguns pa-
cientes encontram maior motivacdo e facilidade para
sua realizagdo. Adicionalmente, esse método de trei-
namento utiliza material de baixo custo (halteres e ca-
neleiras) e ndo requer adaptagdes do espaco da sala de
HD, como é requerido pelos modelos de treinamento
aerdbico utilizando cicloergbmetro.

Em recente metanilise, a combinacio do TR com
o treinamento aerobico resultou em efeitos superiores
sobre a CF e a QV quando comparada a cada mo-
dalidade de treinamento realizada isoladamente.*
Ensaios clinicos futuros comparando a efetividade
entre os métodos de treinamento aerdbico e resisti-
do em diferentes intensidades realizados inclusive em
ambito domiciliar poderdo contribuir para a otimi-
zagio do TF de pacientes com DRC em terapia renal
substitutiva.

ConcLUSAO

O TRI supervisionado promoveu aumento significati-
vo da FM e da CF e melhora de todos os dominios da
QV de pacientes com DRC. Baseada em um protoco-
lo de facil realizagao e de baixo custo, essa estratégia
se mostrou eficaz e ndo se associou a complicagdes
significativas, abrindo perspectivas para a implanta-
¢ao dessa forma de tratamento nio medicamentoso
da DRC, conforme recomendacdes recentes diretrizes
em nefrologia.
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