
RESUMO:

O presente estudo visa investigar os efeitos do treinamento resistido intradialítico na composição corporal, 
força muscular periférica e capacidade funcional de pacientes com doença renal crônica. Os estudos 
foram selecionados para esta revisão sistemática de ensaios clínicos randomizados através da pesquisa 
nas bases de dados: PubMed, Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Lilacs. Os descritores em 
inglês utilizados foram Renal Dialysis e Resistance Training. Foram incluídos artigos originais publicados, 
entre 2010 a 2020, que compararam o treinamento resistido vs. treinamento aeróbico ou placebo ou 
cuidados convencionais em doentes renais crônicos durante a hemodiálise, sobre as variáveis composição 
corporal, força 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 inclusão da 
pesquisa e cinco foram considerados de boa qualidade metodológica. Os achados dos estudos incluídos 
indicaram que o treinamento resistido intradialítico promoveu benefícios funcionais a pacientes com 
doença renal crônica, pois ocorreu aumento da composição corporal, da força muscular periférica (de 
preensão palmar e de membros inferiores) e da capacidade funcional.

PALAVRAS-CHAVE: Doença Renal Crônica, Hemodiálise, Exercício Físico.

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.
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INTRODUÇÃO

A doença renal crônica (DRC) é uma condição clínica grave e de dimensão global, cujas principais características 

são a redução na taxa de filtração glomerular e o excesso de proteína na urina1. A elevada prevalência e incidência 

promove altos custos para os sistemas de saúde2. Nesse contexto, o tratamento clínico da DRC consiste na terapia renal 

substitutiva, que pode ser realizada através da hemodiálise (HD), diálise peritoneal ou transplante renal3. Os pacientes em 

tratamento da DRC através da HD estão expostos a aumento da fragilidade, redução da massa muscular, da mobilidade 

e da independência funcional4,5,6,7. 

Nos primeiros meses de terapia dialítica, a inflamação sistêmica e o declínio energético oriundo da proteólise 

muscular geram complicações metabólicas que deflagram e aceleram a sarcopenia do paciente8. Em longo prazo, os 

principais efeitos colaterais da HD estão diretamente relacionados a exposição regular à inatividade física prolongada. 

Os pacientes são mantidos em sedestação ou em posição supina estável em torno de 4 a 5 horas, em média de 3 

vezes por semana, com pouca ou nenhuma atividade física9. A inatividade regular por mais de três horas é um fator de 

risco comportamental e um forte determinante de necessidades adicionais de hospitalização, cuidados especializados e 

prevalência de outras comorbidades10. 

Determinadas disfunções musculoesqueléticas são atribuídas ao tratamento clínico através da HD, entre elas, 

a miopatia, a atrofia muscular ou a polineuropatia urêmica, cuja ocorrência é resultado dos altos níveis séricos de cálcio 

e uréia, devido a acidose metabólica e a baixos níveis de carnitina e/ou hiperparatireoidismo secundário11. Além disso, 

o declínio funcional observado em pacientes com DRC pode ser parcialmente atribuído a fibrose musculoesquelética12. 

Os avanços nas pesquisas nas últimas décadas contribuíram para ampliar a compreensão sobre o papel da DRC 

associada as comorbidades (diabetes, osteoporose, doença vascular), as complicações (acidose metabólica, excesso 

de glicocorticóide e o tratamento dialítico na gênese da atrofia musculoesquelética)13,14. 

Dessa forma, é relevante a aplicabilidade de estratégias terapêuticas, tais como, as sessões de exercício físico 

supervisionado durante a HD, em vista da consequente melhora na capacidade aeróbica, na mobilidade funcional e na 

qualidade de vida de pacientes com DRC15. Nesse contexto, destaca-se o treinamento resistido (TR) intradialítico, pelo 

fato de que essa modalidade de exercício, 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 TR16. 

Em recente revisão sistemática conduzida por Scapini et al.17 foi observado que o treinamento combinado é a 

modalidade mais efetiva para aumentar a capacidade aeróbica e controlar a pressão arterial em pacientes que necessitam 

de HD. No entanto, ainda há uma lacuna na literatura em relação a eficácia do TR intradialítico em desfechos funcionais. 
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Desse modo, o objetivo do estudo é investigar na literatura o efeito do TR intradialítico na composição corporal, força 

muscular periférica e capacidade funcional de pacientes com DRC.

MÉTODO

 O estudo trata-se de uma revisão sistemática de ensaios clínicos randomizados descrita conforme os itens da 

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

Critérios de elegibilidade e estratégia de busca 

Foram incluídos na revisão ensaios clínicos randomizados, entre 2010 a 2020, no idioma inglês, que compararam 

o treinamento resistido vs. treinamento aeróbico ou treinamento resistido vs. placebo ou cuidados convencionais em 

doentes renais crônicos durante a HD, sobre as variáveis composição corporal, força muscular periférica e capacidade 

funcional. Estudos conduzidos no período pré-diálise, ensaios clínicos que avaliaram a efetividade de intervenções no 

doente renal crônico em internação hospitalar, estudos com experimentação animal ou quase-experimentais e trabalhos 

sem o texto na íntegra foram excluídos.

Os seguintes bancos de dados eletrônicos foram pesquisados, PubMed, Physiotherapy Evidence Database 

(PEDro) e Lilacs. Dessa forma, a busca compreendeu os descritores em inglês “Renal Dialysis” and “Resistance Training” 

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

Seleção dos estudos e extração dos dados

Inicialmente, os títulos e os resumos de todos os artigos identificados pela estratégia de busca foram analisados, 

aqueles resumos com informações insuficientes sobre os critérios de elegibilidade foram selecionados para avaliação 

do texto completo. Na segunda fase, os artigos completos foram analisados e a seleção realizada de acordo com os 

critérios de elegibilidade. Na sequência foram coletados dados em relação às características metodológicas dos estudos, 

intervenções e resultados.

A extração dos dados nos artigos científicos seguiu os seguintes tópicos: autores, ano de publicação, amostra, 

métodos, protocolo de treinamento resistido, grupo controle, cuidados convencionais ou placebo, desfechos avaliados, 

resultados e conclusões. Os desfechos coletados nos estudos foram a composição corporal, a força muscular periférica 

(de preensão palmar ou de membros inferiores) e a capacidade funcional.
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Avaliação 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 generalização do estudo, não sendo incluído no escore total da escala. Os itens 

2 a 9 foram utilizados para análise dos aspectos relacionados a validade interna, 10 e 11 destinados a verificação da 

análise estatística. Os critérios são qualificados em aplicável ou não aplicável, gerando um escore total que varia entre 0 

e 10 pontos. Dessa forma, os estudos classificados com pontuação na escala <4 foram considerados de baixa qualidade 

metodológica, pontuações de 4 a 5 razoáveis, pontuações de 6 a 8 boas e pontuações de 9 a 10 excelentes.

RESULTADOS

A busca bibliográfica resultou em 71 estudos, subdivididos nas seguintes bases: PubMed (n = 55), LILACS (n 

= 10) e PEDro (n = 6). A seleção manual resultou em 1 estudo. Desses, 2 estavam duplicados nas bases de dados, 

permanecendo 70 estudos para leitura. Após a leitura dos títulos e resumos, 62 foram excluídos. Dos 8 estudos avaliados 

para elegibilidade, 2 foram excluídos por se tratar de estudos quase-experimentais. Dessa forma, 6 estudos foram 

incluídos na revisão sistemática (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma dos estudos incluídos.



5ISSN 2236-5834                  

Os objetivos dos estudos selecionados, a intervenção realizada, bem como os principais resultados estão 

descritos na tabela 1. As sessões de exercício resistido foram realizadas ao longo de 12 semanas, com exceção dos 

estudos de Lima et al 21 (8 semanas) e Chen et al 22 (48 sessões de exercícios). A frequência de treinamento variou de 2 a 

3 vezes por semana e o 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 23, no qual os pacientes utilizaram a mesma 

carga de treinamento ao longo do estudo. 

Em relação a composição corporal, em 4 dos estudos selecionados, houve aumento do referido desfecho, 

especificamente na massa muscular de membros inferiores e da área da coxa16,24,25. No estudo de Olvera-Soto et al23, 

aumento foi observado na área muscular do braço, e Chen et al22, em seus achados, além do aumento da massa 

muscular de membros inferiores, foi observado aumento da composição corporal total e redução da massa adiposa após 

o TR intradialítico. 

A capacidade funcional foi avaliada em 4 estudos selecionados, desses, em 3 foi observado que o TR intradialítico 

melhora a capacidade funcional de doentes renais crônicos16,21,22. No entanto, no estudo de Rosa et al 25 não houve 

alteração na capacidade funcional após o TR. 

Nos achados do estudo de Olvera-Soto et al 23, a força de preensão palmar aumentou após o exercício resistido 

durante a HD, no entanto, no trabalho de Rosa et al 25 não houve alteração no referido desfecho. Por outro lado, a força 

muscular de membros inferiores aumentou após exercícios supervisionados de TR progressivo de membros inferiores22,24. 

O escore de avaliação da qualidade metodológica através da escala PEDro está descrito na tabela 2. Dos seis 

estudos incluídos, cinco foram considerados de boa qualidade metodológica, ou seja, com escore entre 6 a 816,22,23,24,25. 

Somente o estudo de Lima et al 21, apresentou razoável qualidade metodológica. Os critérios 2,10,11 da escala PEDro 

foram contemplados em todos os estudos, os quais estão relacionados a alocação aleatória, as comparações estatísticas 

entre grupos e a presença de medidas pontuais e de variabilidade para pelo menos um resultado. O cegamento dos 

participantes e terapeutas não foi contemplado em todos os ensaios clínicos (critérios 5 e 6), em contrapartida três dos 

estudos realizaram o cegamento dos avaliadores de desfecho16,23,24. Quatro estudos realizaram a alocação secreta dos 

participantes (critério 3)16,21,22,24 e mencionaram se as medidas de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais 

de 85% dos sujeitos incluídos (critério 8)21,22,23,25. Somente no estudo de Lima et al 21 os sujeitos não eram semelhantes 

na linha de base (critério 4) e nos estudos de Olvera-Soto et al 23 e Rosa et al. (2018)25 foi realizada análise por intenção 

de tratar (critério 9).
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Tabela 1: Resumo dos estudos sobre os efeitos do treinamento resistido intradialítico em doentes renais crônicos.
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TR=Treinamento resistido; HD=Hemodiálise; DRC=Doença renal crônica; 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: Avaliação da qualidade metodológica dos estudos pela escala PEDro.

Avaliação por critério e pontuação total através da escala PEDro. 1=Contempla o critério da escala Pedro.
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DISCUSSÃO

Na presente revisão sistemática, 6 estudos atenderam totalmente os critérios de inclusão, 5 avaliaram a resposta 

do TR na composição corporal e em todos foi observado um aumento significativo nesta variável. Dessa forma, é possível 

inferir que o TR realizado de 2 a 3 vezes por semana durante a terapia dialítica é eficaz no aumento da massa muscular 

de membros inferiores, na área muscular do braço, na composição corporal total e na redução da massa adiposa16,22,23,24. 

Em 3 estudos foi observado aumento na capacidade funcional16,21,22. Em 3, aumento da força muscular, especificamente 

da força de membros inferiores e de preensão palmar após o TR intradialítico em pacientes com DRC22,23,24.

Em uma recente metanálise conduzida por Molsted, Bjørkman e Lundstrøm26, os achados sugeriram que 

aumentar a massa muscular com o treinamento de força em pacientes que realizam HD pode ser desafiador, pois a 

hipertrofia muscular é limitada como resultado de várias condições catabólicas. Na presente revisão, os achados dos 

estudos selecionados indicaram que o TR aumentou a composição corporal, especificamente a massa muscular de 

membros inferiores16,22,25. Tais achados podem ser atribuídos a progressividade no incremento da carga de treinamento 

realizada nos três protocolos de exercício resistido. Desse modo, o estudo piloto desenvolvido por Kirkman et al 24 

mostrou em seus resultados que uma sobrecarga adequada (semanal) nos membros inferiores em pacientes em HD 

induziu uma alta resposta anabólica.

O potencial do TR para melhorar a capacidade funcional na prática clínica foi relatado anteriormente, particularmente 

quando realizado durante a HD27. No estudo conduzido por Lopes et al16 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 benefícios funcionais em doentes renais crônicos. Lima et al 21 e Chen et al 22, da mesma forma, 

apresentaram em seus resultados aumento da capacidade funcional dos pacientes após TR, no entanto cabe ressaltar 

que apesar das semelhanças entre os protocolos, em relação a progressividade da carga de treinamento, a frequência 

e o período dos programas de exercícios diferiram. Em apenas um estudo o TR não alterou a capacidade funcional 

dos pacientes, nesse contexto, tais achados podem ser atribuídos ao fato de que a melhora da capacidade funcional 

(distância percorrida no teste de caminhada de 6 minutos) além de estar associada com a força muscular de membros 

inferiores, reflete mudanças na capacidade cardiopulmonar28. Dessa forma, os autores do trabalho sugerem que o TR 

de forma isolada, mesmo em pacientes com incapacidade física, não é suficiente para reabilitar completamente os 

indivíduos, especialmente aqueles que precisam melhorar a capacidade cardiovascular.

Em relação a força muscular periférica, Olvera-Soto et al 23 conduziram ensaio clínico randomizado, no qual 

foi observado os efeitos positivos do treinamento resistido, realizado duas vezes na semana, durante 50 minutos, na 

força de preensão palmar em doentes renais crônicos em ambulatório de HD e que apresentaram alta prevalência 

de malnutrição. A relevância clínica da determinação dos efeitos do TR na força de preensão palmar é relacionada 

ao fato de tal desfecho ser relacionado ao status nutricional de pacientes em terapia dialítica29. Em contrapartida, no 
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trabalho de Rosa et al 25 não houve alteração na força de preensão palmar após o programa de exercício, possivelmente 

esse resultado está relacionado a baixa aderência dos pacientes em relação ao treinamento da extremidade superior 

e possivelmente pelo fato do programa de treinamento dos membros superiores terem sido realizados imediatamente 

anteriores a terapia dialítica. 

A redução da força muscular de membros inferiores em pacientes com DRC ocorre devido a combinação de 

fatores como a atrofia musculoesquelética, a inatividade física, a proteólise muscular e a redução da qualidade muscular 

devido a deposição de tecidos não contráteis no músculo12,30. Nesse cenário, o exercício resistido progressivo trata-se 

de uma potencial alternativa de reabilitação clínica com o propósito de promover a hipertrofia muscular da extremidade 

inferior e o aumento da força muscular31. No contexto da presente revisão sistemática, em dois estudos incluídos, a 

força muscular de membros inferiores aumentou após exercícios supervisionados de TR progressivo de membros 

inferiores22,24. Dessa forma, a relevância clínica desses achados pode ser atribuída ao fato de que a implementação do 

exercício durante a terapia dialítica, além de promover benefícios funcionais, está associada a redução da mortalidade 

em sujeitos com DRC. 

De forma geral, a classificação dos estudos incluídos foi considerada “boa”, tendo em vista que a média do 

escore na escala PEDro foi de 6 (Tabela 2). Uma pontuação entre 9 e 10 indica excelente qualidade metodológica, 

portanto, nenhum dos estudos apresentou esse escore na avaliação. Os critérios contemplados em todos os ensaios 

clínicos foram a alocação aleatória, as comparações estatísticas entre grupos e a presença de medidas pontuais e de 

variabilidade para pelo menos um resultado. Não foi realizado o cegamento dos terapeutas e dos sujeitos de pesquisa em 

todos os estudos da presente revisão. Outros critérios não contemplados em uma parcela dos estudos e que reduziram 

a pontuação no escore total da PEDro foram a alocação secreta dos participantes23,25, a semelhança dos sujeitos na linha 

de base21 e estudos que não abordaram se as medidas de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de 

85% dos sujeitos incluídos16,24 e a análise por intenção de tratar16,21,22,24.

Algumas limitações podem comprometer a interpretação dos resultados dos estudos selecionados. Em primeiro 

lugar, um ensaio clínico randomizado foi considerado como de razoável qualidade metodológica21, dessa forma é 

necessário cautela ao interpretar os achados da presente revisão. Em contrapartida, destaca-se que cinco dos estudos 

selecionados foram classificados como de boa qualidade metodológica através do escore da escala PEDro16,22,23,24,25. 

Segundo, o fato de não selecionarmos estudos em demais idiomas corrobora para o risco de viés de linguagem e 

os resultados podem sub-representar trabalhos que não foram publicados em inglês. Terceiro, em todos os estudos 

analisados o cegamento dos terapeutas e dos sujeitos de pesquisa não foi contemplado e tal aspecto pode ser atribuído 

à natureza das intervenções realizadas, nesse contexto, cabe salientar que todos os avaliadores de desfecho foram 

cegados para a atribuição da intervenção conforme preconizado pelo grupo Consolidated Standards of Reporting Trials 

(CONSORT) para ensaios clínicos baseados em protocolo de exercício32,33.
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CONCLUSÃO

O TR intradialítico confere benefícios funcionais a pacientes com DRC, pois ocorre aumento da composição 

corporal, da força muscular periférica e da capacidade funcional. Os achados da presente revisão sistemática são 

clinicamente relevantes ao elucidar os efeitos positivos de uma modalidade de treinamento que atenua o declínio 

funcional observado em pacientes com DRC, portanto configura-se como uma potencial alternativa para reabilitação 

clínica. Sugere-se a realização de novos estudos sobre o TR especificamente no período pré-diálise.
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