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Efeitos do treinamento resistido intradialitico na
composicdo corporal, forca muscular periférica e
capacidade funcional de pacientes com doenca
renal crénica: revisdo sistematica

Effects of intradialytic resistance training on body
composition, peripheral muscle strength and functional
capacity in chronic kidney disease patients:
systematic review

Mauricio Tatsch Ximenes Carvalho e Gilmara Louise Barella.

RESUMO:

O presente estudo visa investigar os efeitos do treinamento resistido intradialitico na composicéo corporal,
forca muscular periférica e capacidade funcional de pacientes com doenga renal cronica. Os estudos
foram selecionados para esta revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados através da pesquisa
nas bases de dados: PubMed, Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Lilacs. Os descritores em
inglés utilizados foram Renal Dialysis e Resistance Training. Foram incluidos artigos originais publicados,
entre 2010 a 2020, que compararam o treinamento resistido vs. treinamento aerébico ou placebo ou
cuidados convencionais em doentes renais crénicos durante a hemodialise, sobre as variaveis composicao
corporal, forga muscular periférica e capacidade funcional. O risco de viés foi avaliado pela escala PEDro.
Em sua totalidade, foram encontrados 72 estudos, dos quais, seis atenderam aos critérios de inclusao da
pesquisa e cinco foram considerados de boa qualidade metodoldgica. Os achados dos estudos incluidos
indicaram que o treinamento resistido intradialitico promoveu beneficios funcionais a pacientes com
doenga renal cronica, pois ocorreu aumento da composigéo corporal, da forga muscular periférica (de
preensdo palmar e de membros inferiores) e da capacidade funcional.

PALAVRAS-CHAVE: Doenga Renal Crénica, Hemodialise, Exercicio Fisico.

ABSTRACT:

The present study aims to investigate the effect of intradialytic resistance training on body composition,
peripheral muscle strength and functional capacity in chronic kidney disease patients. The studies were
selected for this systematic review of randomized clinical trials by searching in the following databases:
PubMed, Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Lilacs. Search terms used in english language
were: Renal Dialysis and Resistance Training. Original articles published, between 2010 and 2020, who
compared resistance training vs. aerobic exercise or placebo or conventional treatment in chronic kidney
disease patients during hemodialysis, on body composition, peripheral muscle strength and functional
capacity were included. Risk of bias was assessed using the PEDro scale. In total, 72 studies were
found, of which, six met the inclusion criteria of the research and five were considered to be of good
methodological quality. Findings of included studies indicated that intradialytic resistance training promoted
functional benefits in chronic kidney disease patients, because increase body composition, peripheral
muscle strength (grip and lower limb strength) and functional capacity.

KEYWORDS: Chronic Kidney Diseases, Hemodialysis, Exercise.



Efeitos do treinamento resistido intradialitico na composic&o corporal, forga muscular periférica e capacidade funcional de pacientes com doenca renal crénica: revisdo sistematica

INTRODUCAO

Adoenca renal cronica (DRC) é uma condic&o clinica grave e de dimensao global, cujas principais caracteristicas
sdo a redugdo na taxa de filtragdo glomerular e 0 excesso de proteina na urina’. A elevada prevaléncia e incidéncia
promove altos custos para os sistemas de saude?. Nesse contexto, o tratamento clinico da DRC consiste na terapia renal
substitutiva, que pode ser realizada através da hemodialise (HD), didlise peritoneal ou transplante renal®. Os pacientes em
tratamento da DRC através da HD estao expostos a aumento da fragilidade, reducdo da massa muscular, da mobilidade
e da independéncia funcional*567.

Nos primeiros meses de terapia dialitica, a inflamag&o sistémica e o declinio energético oriundo da protedlise
muscular geram complicagdes metabélicas que deflagram e aceleram a sarcopenia do paciente®. Em longo prazo, os
principais efeitos colaterais da HD estao diretamente relacionados a exposigao regular a inatividade fisica prolongada.
Os pacientes sdo mantidos em sedestagdo ou em posi¢ao supina estavel em torno de 4 a 5 horas, em média de 3
vezes por semana, com pouca ou nenhuma atividade fisica®. A inatividade regular por mais de trés horas é um fator de
risco comportamental e um forte determinante de necessidades adicionais de hospitalizagao, cuidados especializados e
prevaléncia de outras comorbidades.

Determinadas disfungdes musculoesqueléticas séo atribuidas ao tratamento clinico através da HD, entre elas,
a miopatia, a atrofia muscular ou a polineuropatia urémica, cuja ocorréncia é resultado dos altos niveis séricos de calcio
e uréia, devido a acidose metabdlica e a baixos niveis de carnitina e/ou hiperparatirecidismo secundario™. Além disso,
o declinio funcional observado em pacientes com DRC pode ser parcialmente atribuido a fibrose musculoesquelética™.
Os avangos nas pesquisas nas Ultimas décadas contribuiram para ampliar a compreensao sobre o papel da DRC
associada as comorbidades (diabetes, osteoporose, doenca vascular), as complicagbes (acidose metabdlica, excesso
de glicocorticoide e o tratamento dialitico na génese da atrofia musculoesquelética)’*.

Dessa forma, € relevante a aplicabilidade de estratégias terapéuticas, tais como, as sessdes de exercicio fisico
supervisionado durante a HD, em vista da consequente melhora na capacidade aerébica, na mobilidade funcional e na
qualidade de vida de pacientes com DRC™. Nesse contexto, destaca-se o treinamento resistido (TR) intradialitico, pelo
fato de que essa modalidade de exercicio, quando realizada em alta intensidade, aumenta a massa magra dos membros
inferiores e a qualidade de vida dos pacientes. A capacidade funcional, a massa muscular apendicular e o status de
sarcopenia melhoram independente da carga de TR™.

Em recente revisao sistematica conduzida por Scapini et al."” foi observado que o treinamento combinado é a
modalidade mais efetiva para aumentar a capacidade aerobica e controlar a presséo arterial em pacientes que necessitam

de HD. No entanto, ainda ha uma lacuna na literatura em relagéo a eficacia do TR intradialitico em desfechos funcionais.
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Desse modo, o objetivo do estudo é investigar na literatura o efeito do TR intradialitico na composi¢ao corporal, forga

muscular periférica e capacidade funcional de pacientes com DRC.

METODO
O estudo trata-se de uma revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados descrita conforme os itens da

declaragdo PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis18.

Critérios de elegibilidade e estratégia de busca

Foram incluidos na revisdo ensaios clinicos randomizados, entre 2010 a 2020, no idioma inglés, que compararam
o treinamento resistido vs. treinamento aerébico ou treinamento resistido vs. placebo ou cuidados convencionais em
doentes renais cronicos durante a HD, sobre as varidveis composi¢ao corporal, forca muscular periférica e capacidade
funcional. Estudos conduzidos no periodo pré-dialise, ensaios clinicos que avaliaram a efetividade de intervencdes no
doente renal crénico em internacao hospitalar, estudos com experimentagé&o animal ou quase-experimentais e trabalhos
sem o texto na integra foram excluidos.

Os seguintes bancos de dados eletrénicos foram pesquisados, PubMed, Physiotherapy Evidence Database
(PEDro) e Lilacs. Dessa forma, a busca compreendeu os descritores em inglés “Renal Dialysis” and “Resistance Training”

Além disso, foi realizada uma busca manual nas referéncias de estudos ja publicados sobre o assunto.

Selegao dos estudos e extragao dos dados

Inicialmente, os titulos e os resumos de todos os artigos identificados pela estratégia de busca foram analisados,
aqueles resumos com informagdes insuficientes sobre os critérios de elegibilidade foram selecionados para avaliagéo
do texto completo. Na segunda fase, os artigos completos foram analisados e a selecao realizada de acordo com 0s
critérios de elegibilidade. Na sequéncia foram coletados dados em relagéo as caracteristicas metodologicas dos estudos,
intervengdes e resultados.

A extragéo dos dados nos artigos cientificos seguiu os seguintes topicos: autores, ano de publicagdo, amostra,
métodos, protocolo de treinamento resistido, grupo controle, cuidados convencionais ou placebo, desfechos avaliados,
resultados e conclusdes. Os desfechos coletados nos estudos foram a composicéo corporal, a forga muscular periférica

(de preensao palmar ou de membros inferiores) e a capacidade funcional.
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Efeitos do treinamento resistido intradialitico na composic&o corporal, forga muscular periférica e capacidade funcional de pacientes com doenca renal crénica: revisdo sistematica

Avaliagdo do risco de viés

Os estudos selecionados foram avaliados pela escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro)19,20.
O referido instrumento é composto por 11 itens, dos quais, o primeiro trata-se de um critério adicional representativo
da validade externa ou o potencial de generalizagao do estudo, ndo sendo incluido no escore total da escala. Os itens
2 a 9 foram utilizados para analise dos aspectos relacionados a validade interna, 10 e 11 destinados a verificacdo da
analise estatistica. Os critérios sao qualificados em aplicavel ou nao aplicavel, gerando um escore total que varia entre 0
e 10 pontos. Dessa forma, os estudos classificados com pontuagao na escala <4 foram considerados de baixa qualidade

metodoldgica, pontuagdes de 4 a 5 razoaveis, pontuagdes de 6 a 8 boas e pontuagdes de 9 a 10 excelentes.

RESULTADOS

A busca bibliografica resultou em 71 estudos, subdivididos nas seguintes bases: PubMed (n = 55), LILACS (n
= 10) e PEDro (n = 6). A sele¢do manual resultou em 1 estudo. Desses, 2 estavam duplicados nas bases de dados,
permanecendo 70 estudos para leitura. Apos a leitura dos titulos e resumos, 62 foram excluidos. Dos 8 estudos avaliados
para elegibilidade, 2 foram excluidos por se tratar de estudos quase-experimentais. Dessa forma, 6 estudos foram

incluidos na revisao sistematica (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma dos estudos incluidos.
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Os objetivos dos estudos selecionados, a intervengéo realizada, bem como os principais resultados estéo
descritos na tabela 1. As sessdes de exercicio resistido foram realizadas ao longo de 12 semanas, com excec¢ao dos
estudos de Lima et al ' (8 semanas) e Chen et al (48 sessdes de exercicios). A frequéncia de treinamento variou de 2 a
3 vezes por semana e o0 tamanho da amostra variou de 23 a 61 pacientes. Os protocolos de TR resistido foram realizados
com aumento progressivo da carga, exceto no estudo de Olvera-Soto et al %, no qual os pacientes utilizaram a mesma
carga de treinamento ao longo do estudo.

Em relagdo a composicéo corporal, em 4 dos estudos selecionados, houve aumento do referido desfecho,
especificamente na massa muscular de membros inferiores e da area da coxa'®??. No estudo de Olvera-Soto et al?,
aumento foi observado na area muscular do brago, e Chen et a?, em seus achados, além do aumento da massa
muscular de membros inferiores, foi observado aumento da composigao corporal total e reducdo da massa adiposa apos
o TR intradialitico.

A capacidade funcional foi avaliada em 4 estudos selecionados, desses, em 3 foi observado que o TR intradialitico
melhora a capacidade funcional de doentes renais cronicos'®??2, No entanto, no estudo de Rosa et al % ndo houve
alteragé@o na capacidade funcional apés o TR.

Nos achados do estudo de Olvera-Soto et al %, a forca de preensao palmar aumentou apds o exercicio resistido
durante a HD, no entanto, no trabalho de Rosa et al ® ndo houve alteragdo no referido desfecho. Por outro lado, a forga
muscular de membros inferiores aumentou apos exercicios supervisionados de TR progressivo de membros inferiores?2?,

O escore de avaliagdo da qualidade metodolégica através da escala PEDro estéa descrito na tabela 2. Dos seis
estudos incluidos, cinco foram considerados de boa qualidade metodoldgica, ou seja, com escore entre 6 a 81622232425,
Somente o estudo de Lima et al ?', apresentou razoavel qualidade metodolégica. Os critérios 2,10,11 da escala PEDro
foram contemplados em todos os estudos, os quais estédo relacionados a alocagao aleatoria, as comparagdes estatisticas
entre grupos e a presenga de medidas pontuais e de variabilidade para pelo menos um resultado. O cegamento dos
participantes e terapeutas nao foi contemplado em todos os ensaios clinicos (critérios 5 e 6), em contrapartida trés dos
estudos realizaram o cegamento uus avaliadores de desfecho'®#, Quatro estudos realizaram a alocagéo secreta dos
participantes (critério 3)'62'2224 e mencionaram se as medidas de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais
de 85% dos sujeitos incluidos (critério 8)?'%22%, Somente no estudo de Lima et al ?' os sujeitos ndo eram semelhantes
na linha de base (critério 4) e nos estudos de Olvera-Soto et al % e Rosa et al. (2018)* foi realizada analise por intengao

de tratar (critério 9).
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Tabela 1: Resumo dos estudos sobre os efeitos do treinamento resistido intradialitico em doentes renais cronicos.

Autores Amostra Objetive Intervengido Principais resultados
Lopes et | n=h0 Comparar os efeitos do | GCA— TR de carga A capacidade funcional
al. (2019)® | (30-75anos) | TR intradialitico de alta com faixas melhorou
carga alta vs moderada | elasticas e carga no independentemente da
na capacidade funcional | tomozelo 3 vezes por | cargade TR.
& composicdo corporal | semanas ao longo de | A massa muscular de
(massa muscular de 12 semanas. membros inferiores
membros inferiores). GCM - TR de carga aumentou
moderada com faxas | significativamente no
elasticas e carga no GCA.
tomozelo 3 vezes por
semanas ao longo de
12 semanas.
GC - Alongamentos
com faixas elasticas, 3
VEZes por semana, ao
longo de 12 semanas.
~oea ef -2 Investgar o eleric do 1= | GIH- [Kd2caga B comzosican comporzl
o= ‘Maios ce 10 ProJrEasivD coninuo ~a | progressiva com séfiss  (massa moacular de
=N EAMPsicRn cormoral de 17 a X epetiches,  membms imeroms) o 2
capasdals moonsl e | 3 veess por semunay, gy scular sumentou
torpa muscular e a0 longo de 12 apos 12 semaras Je
dosntes renais em semanas. exe-Ticics resiatidos
eRtAgin formonal (0= Fyrmndrio do rrogressiung durantt a
corpi mu o baizo sem HD. Mo enlunly. nédo
progressac, 3 vezss houve aleracado na
por semAtA, anlongn capacidade Faneicnal £
e 12 s anus. na [ dy presnsio
Ealrnar.
Olvnra-fBotn 7= Mvaliar o ofeitn dn TR i TR= Cricntaghns fu&rea misnlar dn beagn
oo i gy 18 s ind wadures BULME BN g urga Uz preensio
N L aNCS | aniropomsineos dz resishios 2 superasdn  palmar aurmentacam apis
reserva muscular @ na dos exercicios mas exe-ticios resimtidos,
forga dr: preenafn SLTANAT SRUINTTS, 7 AUAS YRS DNFSRMANS,
palmar J& pacenes VEZES [Of 52mana, a0 durants W) minuics, na
a=dentirios com doenca | lonoo de 12 semanzs.  drea muacular de brago e
renal em estagin (0= 0s panrinnics ndn na fega dr procnsfn
learninzl wm HC. reaLEr palrmisr eam pac anles con
nteraengao. gL heEncia renal crénica
subretidos 2 1D
Kirkman et al. | n=23 Determinar se uma nova | GTR: Treinamento O TR progressivo
(2014)* =18 anos técnica de TR resistido progressivo | intradialitico induziu uma

progressiva
intradialitica, garantindo
sobrecargae
progressao suficientes
para o anabolismo,
poderia reverter a atrofia

em leg press adaptado
a cadeira de HD, trés
VezZes por semana, ao
longo de 12 semanas.

GC: Uma sére de

resposta anabdlica e
aumentou a forca
muscular em pacientes
em HD. No entanto, ndo
houve diferenca em
relacdo 2 capacidade
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COm seguranca e
melhorar a forga
muscular e fungo fisica
em pacientes em HD.

alongamentos ndo
progressivos atraves
de faixas elasticas.

funcional.

Lima et al n=32 Comparar dois tipos de | G1= Grupo controle Os exercicios aerdbicos
(2013)* (18 — 75 anos) | exercicios fisicos nao recebeu e de forca desenvolvidos
desenvolvidos durante a | intervencao. durante a HD podem
hemodialise (forga vs. G2= Grupo que melhorar o desempenho
aerobio) e sua influéncia | recebeu protocolo de | funcional, quando
na capacidade treinamento de comparados a individuos
funcional. musculatura periférica | que apresentaram a
em cada membro doenca e ndo
infenor, 3 vezes por desenvolveram nenhum
semana, a0 longo de 8 | tipo de treinamento fisico.
semanas.
G3= Grupo que
recebeu protocolo de
exercicio aerdbico em
bicicleta ergométrica
com intensidade
progressiva, 3 vezes
por semana, ao longo
de & semanas.
Chen et al. n=44 Determinar a seguranca | GTR= Exercicios O exercicio intradialitico
(2010)% (=30 anos) & eficacia de um supervisionados de TR | de forga de baixa

programa de
treinamento de forga
progressivo de baixa
intensidade intradialitico
em pacientes em HD
recrutados de duas
unidades de dialise.

de membros inferiores,
2 vezes por semanas,
até completar 48
ses50es.

GC= Alongamentos
para os membros
infenores, 2 vezes por
semanas, até
completar 48 sessdes.

intensidade e progressivo
& seguro & resulta em
melhora da performance
fisica (capacidade
funcional e forga
muscular) e melhora na
composigio corporal
(aumento da massa
magra de todo o corpo &
das pernas e diminuicio
da massa adiposa).

TR=Treinamento resistido; HD=Hemodialise; DRC=Doenca renal cronica; GCA=Grupo treinamento resistido de carga alta; GCM=Grupo
treinamento resistido de carga moderada; GTR=Grupo treinamento resistido; GC=Grupo controle; G1, G2, e G3=Grupo 1, 2 e 3.

Tabela 2: Avaliagdo da qualidade metodologica dos estudos pela escala PEDro.

Estudeos incluides 2 3 4 5 ] 7 B8 9 10 11 Escore final
Lopes et al (2019)" 1 1 1 1 1 1 610
Rosa ef al (2018)% 1 1 1 1 1 1 B0
Olvera-Soto ef al (2016)% 1 1 1 1 1 1 1 1o
Kirkman ef al (2014)* 1 1 1 1 1 1 60
Lima et al. (2013 1 1 1 1 1 510
Chen et al. (2010)% 1 1 1 1 1 1 6M0O

Avaliag&o por critério e pontuagéo total através da escala PEDro. 1=Contempla o critério da escala Pedro.
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DISCUSSAO

Na presente reviséo sistematica, 6 estudos atenderam totalmente os critérios de incluséo, 5 avaliaram a resposta
do TR na composigao corporal e em todos foi observado um aumento significativo nesta variavel. Dessa forma, é possivel
inferir que o TR realizado de 2 a 3 vezes por semana durante a terapia dialitica é eficaz no aumento da massa muscular
de membros inferiores, na area muscular do brago, na composigao corporal total e na redugao da massa adiposa'®222324,
Em 3 estudos foi observado aumento na capacidade funcional'®?'?2, Em 3, aumento da forga muscular, especificamente
da forga de membros inferiores e de preensdo palmar ap6s o TR intradialitico em pacientes com DRC?2324,

Em uma recente metanalise conduzida por Molsted, Bjgrkman e Lundstream?, os achados sugeriram que
aumentar a massa muscular com o treinamento de forga em pacientes que realizam HD pode ser desafiador, pois a
hipertrofia muscular € limitada como resultado de varias condigdes catabolicas. Na presente revisao, os achados dos
estudos selecionados indicaram que o TR aumentou a composic¢do corporal, especificamente a massa muscular de
membros inferiores'®?2, Tais achados podem ser atribuidos a progressividade no incremento da carga de treinamento
realizada nos trés protocolos de exercicio resistido. Desse modo, o estudo piloto desenvolvido por Kirkman et al %
mostrou em seus resultados que uma sobrecarga adequada (semanal) nos membros inferiores em pacientes em HD
induziu uma alta resposta anabdlica.

Opotencialdo TR paramelhorara capacidade funcional na pratica clinica foi relatado anteriormente, particularmente
quando realizado durante a HD?". No estudo conduzido por Lopes et al'® houve aumento da capacidade funcional dos
pacientes independente da carga de treinamento utilizada, esses achados sugerem que mesmo o treinamento de carga
moderada pode conferir beneficios funcionais em doentes renais cronicos. Lima et al ' e Chen et al 2, da mesma forma,
apresentaram em seus resultados aumento da capacidade funcional dos pacientes apds TR, no entanto cabe ressaltar
que apesar das semelhangas entre os protocolos, em relagéo a progressividade da carga de treinamento, a frequéncia
e 0 periodo dos programas de exercicios diferiram. Em apenas um estudo o TR néo alterou a capacidade funcional
dos pacientes, nesse contexto, tais achados podem ser atribuidos ao fato de que a melhora da capacidade funcional
(distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos) além de estar associada com a forga muscular de membros
inferiores, reflete mudangas na capacidade cardiopulmonar®. Dessa forma, os autores do trabalho sugerem que o TR
de forma isolada, mesmo em pacientes com incapacidade fisica, ndo é suficiente para reabilitar completamente os
individuos, especialmente aqueles que precisam melhorar a capacidade cardiovascular.

Em relacdo a forga muscular periférica, Olvera-Soto et al % conduziram ensaio clinico randomizado, no qual
foi observado os efeitos positivos do treinamento resistido, realizado duas vezes na semana, durante 50 minutos, na
forca de preensdo palmar em doentes renais crénicos em ambulatério de HD e que apresentaram alta prevaléncia
de malnutrigdo. A relevancia clinica da determinagdo dos efeitos do TR na for¢a de preenséo palmar é relacionada

ao fato de tal desfecho ser relacionado ao status nutricional de pacientes em terapia dialitica?®. Em contrapartida, no
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trabalho de Rosa et al ® ndo houve alteragéo na forga de preensao palmar apds o programa de exercicio, possivelmente
esse resultado esta relacionado a baixa aderéncia dos pacientes em relagao ao treinamento da extremidade superior
e possivelmente pelo fato do programa de treinamento dos membros superiores terem sido realizados imediatamente
anteriores a terapia dialitica.

A reducao da forga muscular de membros inferiores em pacientes com DRC ocorre devido a combinagéo de
fatores como a atrofia musculoesquelética, a inatividade fisica, a protedlise muscular e a redugéo da qualidade muscular
devido a deposigéo de tecidos ndo contrateis no musculo™®. Nesse cenario, o exercicio resistido progressivo trata-se
de uma potencial alternativa de reabilitagéo clinica com o prop6sito de promover a hipertrofia muscular da extremidade
inferior e 0 aumento da forca muscular®’. No contexto da presente revisao sistematica, em dois estudos incluidos, a
forca muscular de membros inferiores aumentou apds exercicios supervisionados de TR progressivo de membros
inferiores?2?4, Dessa forma, a relevancia clinica desses achados pode ser atribuida ao fato de que a implementagéo do
exercicio durante a terapia dialitica, além de promover beneficios funcionais, esta associada a redugdo da mortalidade
em sujeitos com DRC.

De forma geral, a classificagdo dos estudos incluidos foi considerada “boa”, tendo em vista que a média do
escore na escala PEDro foi de 6 (Tabela 2). Uma pontuagéo entre 9 e 10 indica excelente qualidade metodoldgica,
portanto, nenhum dos estudos apresentou esse escore na avaliagdo. Os critérios contemplados em todos os ensaios
clinicos foram a alocacao aleatdria, as comparagdes estatisticas entre grupos e a presenga de medidas pontuais e de
variabilidade para pelo menos um resultado. N&o foi realizado o cegamento dos terapeutas e dos sujeitos de pesquisa em
todos os estudos da presente revisao. Outros critérios ndo contemplados em uma parcela dos estudos e que reduziram
a pontuagao no escore total da PEDro foram a alocagao secreta dos participantes?*?> a semelhanga dos sujeitos na linha
de base?' e estudos que ndo abordaram se as medidas de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de
85% dos sujeitos incluidos’® e a analise por intengao de tratar'62!2224,

Algumas limitagdes podem comprometer a interpretacéo dos resultados dos estudos selecionados. Em primeiro
lugar, um ensaio clinico randomizado foi considerado como de razoavel qualidade metodologica?!, dessa forma é
necessario cautela ao interpretar os achados da presente revisdo. Em contrapartida, destaca-se que cinco dos estudos
selecionados foram classificados como de boa qualidade metodolégica através do escore da escala PEDro6:2223:2425,
Segundo, o fato de néo selecionarmos estudos em demais idiomas corrobora para o risco de viés de linguagem e
os resultados podem sub-representar trabalhos que néo foram publicados em inglés. Terceiro, em todos os estudos
analisados o cegamento dos terapeutas e dos sujeitos de pesquisa néo foi contemplado e tal aspecto pode ser atribuido
a natureza das intervencgdes realizadas, nesse contexto, cabe salientar que todos os avaliadores de desfecho foram
cegados para a atribuicao da intervencdo conforme preconizado pelo grupo Consolidated Standards of Reporting Trials

(CONSORT) para ensaios clinicos baseados em protocolo de exercicio®®,
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CONCLUSAO

O TR intradialitico confere beneficios funcionais a pacientes com DRC, pois ocorre aumento da composigéo
corporal, da forca muscular periférica e da capacidade funcional. Os achados da presente reviséo sistematica sao
clinicamente relevantes ao elucidar os efeitos positivos de uma modalidade de treinamento que atenua o declinio
funcional observado em pacientes com DRC, portanto configura-se como uma potencial alternativa para reabilitagéo

clinica. Sugere-se a realizagdo de novos estudos sobre 0 TR especificamente no periodo pré-dialise.
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