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RESUMO 

Insuficiência renal crônica (IRC) é caracterizada pela deterioração irreversível dos néfrons, 
que causa uma condição crônica com prejuízo do desempenho físico dos indivíduos, 
principalmente de membros inferiores (MMII), devido a sarcopenia urêmica e déficit de 
vitamina D. Objetivo: Avaliar a eficiência de um programa de resistência muscular para 
MMII de pacientes com IRC. Métodos: Cinco pacientes com IRC participaram do programa 
de reabilitação que ocorreu 30 minutos antes do início da hemodiálise (HD), duas vezes 
por semana, cada sessão teve duração de 20 minutos, totalizando 14 sessões, sendo a 
primeira e última, destinadas a avaliação. A intervenção consistiu de circuito funcional e 
exercícios resistidos, isotônicos de cadeia cinética aberta e fechada. Foi avaliado o teste 
de sentar e levantar em 30 segundos e teste de uma repetição máxima (1RM). Resultados: 
Após a aplicação, foi verificado que a força muscular pós (2,92 ± 1,10) foi estatisticamente 
maior que a pré (1,90 ± 1,29, p= 0,02), além de evidenciar que as variáveis da progressão 
da carga e força muscular pós, estão diretamente correlacionadas (r² 0,976, p= 0,005). O 
desempenho no teste de sentar e levantar em 30 segundos obteve diferença significativa 
pré (6,8 ± 2,28) e pós intervenção (10,4 ± 1,67, p= 0,004). Conclusão: O programa de 
resistência muscular de MMII foi eficaz, visto que aumentou o desempenho físico funcional 
com ganho de força e resistência muscular em pacientes em HD. 
 
Palavras-chaves: Sarcopenia, Treinamento de Força, Extremidade Inferior, Deficiência de 
Vitamina D, Insuficiência Renal Crônica, Diálise Renal 

 
ABSTRACT  
Chronic renal failure (CRF) is characterized by the irreversible deterioration of the nephrons, 
which causes a chronic condition with impaired physical performance of individuals, mainly 
of the lower limbs (LL), due to uremic sarcopenia and vitamin D deficit. Objective: To 
evaluate the efficiency of a muscular resistance program for the lower limbs of patients 
with CRF. Methods: Five patients with CRF participated in the rehabilitation program that 
took place thirty minutes before the beginning of hemodialysis (HD), twice a week, each 
session lasted 20 minutes, totaling 14 sessions, the first and last ones were destinated for 
evaluation. The intervention consisted of functional circuit and resistance exercises, 
isotonic with open and closed kinetic chain. The 30-second sit-and-stand test and the one 
maximum repetition test (1MR) were evaluated. Results: After application, it was found that 
post muscle strength (2.92 ± 1.10) was statistically higher than pre (1.90 ± 1.29, p= 0.02), 
in addition to showing that the variables of load progression and post muscle strength are 
directly correlated (r² 0.976, p= 0.005). The performance in the 30-second sit and stand test 
showed a significant difference pre (6.8 ± 2.28) and post intervention (10.4 ± 1.67, p= 
0.004). Conclusion: The lower limbs muscular resistance program was effective, as it 
increased functional physical performance with gains in muscle strength and endurance in 
hemodialysis patients. 

 
Keywords: Sarcopenia, Resistance Training, Lower Extremity, Vitamin D Deficiency, Renal 
Insufficiency, Chronic, Renal Dialysis 
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INTRODUÇÃO 
 

Insuficiência renal é uma desordem no qual os rins não 
conseguem retirar os resíduos metabólicos da corrente 
sanguínea e manter a hemostasia dos líquidos e eletrólitos 
extracelulares, podendo ser aguda ou crônica. A lesão renal 
aguda (LRA) tem início súbito e geralmente é reversível, desde 
que diagnosticada precocemente e tratada adequadamente.1  

Porém, a doença renal crônica é o resultado final da lesão 
irrecuperável dos rins. Essa condição é caracterizada pela perda 
lenta e progressiva da função dos rins. É classificada em cinco 
estágios, desde lesão renal com leve perda da função: estágio 
um, até Insuficiência renal crônica (IRC): estágio cinco.2 A 
doença é identificada quando a taxa de filtração glomerular (TFG) 
é inferior a 60 mL/min/1,73m² em um período igual ou superior a 
três meses. Pacientes com TFG menor que 15 mL/min./1,73m², 
são classificados no último estágio e necessitam de terapia renal 
substitutiva (TRS).3 

O estágio cinco indica a deterioração irreversível dos néfrons, 
com isso, a reabsorção, filtração e excreção estão prejudicas, 
causando o acúmulo de substâncias no organismo que deveriam 
ser excretadas, como a ureia e creatinina, principais 
biomarcadores de disfunção renal.4  

Segundo o censo realizado em 2019, pela Sociedade 
Brasileira de Nefrologia, mais de 139.000 pacientes necessitam 
de TRS, desses, 93,2% encontram-se em HD, tratamento de 
depuração renal mais predominante adotado por pacientes em 
estágio cinco. No Brasil, a estimativa de pessoas com DRC 
ultrapassa 10 milhões.5 

A hemodiálise (HD) pode arruinar o desempenho físico dos 
indivíduos, devido as comorbidades e alterações 
musculoesqueléticas que ocasiona. Pacientes em HD estão 
sujeitos a pelo menos 12 horas de inatividade física por semana, 
favorecendo o sedentarismo e a limitação functional.6  

Associado as dificuldades que a HD acarreta, ainda há as 
disfunções que a DRC provoca, como o acúmulo de toxinas 
urêmicas, que prejudicam o desempenho muscular, devido a 
sarcopenia urêmica, havendo grande impacto na mortalidade e 
morbidade.7 

A sarcopenia se apresenta em todos os estágios da DRC, de 
maneira acentuada no estágio terminal, visto que geralmente se 
desenvolve quando a TFG é inferior a 25 mL/min/1,73m².8 Nishi 
et al.9 demonstraram que alguns fatores podem contribuir para o 
aumento da incidência de sarcopenia em pacientes com DRC, 
incluindo o déficit de vitamina D. 

Segundo Yao et al.10 a vitamina D é responsável por promover 
a absorção de cálcio, mineralização da formação de tecido ósseo 
e manutenção da função muscular. Seu déficit no organismo, 
promove a redução da massa óssea, disfunções musculares e 
alteração da força muscular, principalmente em MMII.11  

Com a função reduzida em MMII, esses indivíduos estão 
propensos a apresentarem limitações na funcionalidade em 
tarefas básicas do cotidiano, como caminhar, levantar de uma 
cadeira ou subir um lance de escadas.12  

Simões et al.13 certificam que a reabilitação muscular é 
benéfica em todos os estágios da DRC, até mesmo para 
pacientes em HD. Quando submetidos a um programa de 
resistência muscular, melhoram sua independência funcional, 
pois a depuração de toxinas urêmicas juntamente com o 
exercício corroboram de forma significativa na redução das 
complicações, tanto da doença, como do tratamento, 

aumentando o desempenho muscular.14 
Diante disso, a importância do profissional fisioterapeuta 

atuar nos centros de HD, para avaliar a sarcopenia urêmica e 
analisar os níveis de vitamina D no desempenho e força muscular 
de MMII, sendo estes, dados essenciais para a elaboração de 
planos de tratamento com exercícios personalizados e 
individualizados, reduzindo os impactos musculoesqueléticos e 
funcionais. 

 

OBJETIVO 
 

Este estudo teve como objetivo avaliar a eficiência de um 
programa de resistência muscular para MMII de pacientes com 
IRC.  
 

MÉTODO 
 

Pesquisa realizada em um Centro de Hemodiálise numa 
cidade do Planalto Norte Catarinense, no período de junho a 
agosto de 2022. A amostra inicial contou com 12 participantes 
de ambos os gêneros. Após triagem 2 não preencheram os 
critérios de inclusão, 2 desistiram antes da avaliação inicial por 
falta de interesse e 3 desistiram ao longo do programa por 
problemas de saúde. A amostra final contou com 5 participantes, 
que aceitaram participar voluntariamente e assinaram o termo de 
consentimento livre e esclarecido devidamente aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Contestado, sob 
o CAAE 58045722.0.0000.0117. 

Os participantes foram selecionados de acordo com os 
seguintes critérios: realizar HD há mais de seis meses, 3 vezes 
por semana, com duração de quatro horas, idade entre 30 e 65 
anos e estar clinicamente estável. Pacientes com doença prévia 
do sistema respiratório, doenças neurológicas, doenças 
cardiovasculares graves ou comprometimentos físicos 
osteoarticulares que impossibilitassem a prática e execução dos 
exercícios propostos no programa de resistência muscular para 
membros inferiores, foram excluídos. 

A análise dos prontuários incluiu idade, gênero, tempo de 
diálise, escolaridade, estado civil, raça, peso, fósforo, potássio, 
cálcio, albumina, nível de calcitriol sérico como um indicador de 
vitamina D ativa, ureia e creatinina. 

No início e ao final do estudo, foram avaliados a força e 
desempenho muscular do músculo quadríceps femoral e o 
consumo máximo de oxigênio (VO2 máx), também foi aferido a 
pressão arterial sistólica (PAS), diastólica (PAD), frequência 
cardíaca (FC), e saturação periférica de oxigênio (SpO2). 

Para avalição da força do quadríceps femoral, os 
participantes iniciaram o protocolo com três minutos de 
atividades leves do grupo muscular a ser testado, o tempo foi 
dividido igualmente em caminhada e extensão de joelho contra a 
ação da gravidade, respeitando toda amplitude de movimento.  

Após, realizaram 1 minuto de alongamento estático do grupo 
muscular quadríceps femoral. Na sequência, sentados em uma 
cadeira com uma caneleira de peso em seus tornozelos, foram 
orientados a executar o movimento de extensão do joelho, para 
avalição da força muscular de quadríceps femoral por meio do 
Teste de 1RM. O teste iniciou com aquecimento de oito 
repetições a 50% de 1 RM estimado, seguido de três repetições a 
70% de 1RM, após 5 minutos de descanso, o participante teve 
cinco tentativas para executar o movimento com progressão da 
carga de 500 gramas. O 1RM foi determinado com a carga que o 
indivíduo foi capaz de levantar em uma única execução correta.15 
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O Teste de sentar e levantar em 30 segundos16 avaliou o 
desempenho muscular do quadríceps femoral. Os participantes 
foram orientados a sentar-se em uma cadeira, com as costas 
eretas, pés no chão e braços cruzados com o dedo médio em 
direção ao acrômio. Logo, foram instruídos a ficar totalmente em 
pé e então retornar para posição sentada. Realizaram a 
sequência de sentar e levantar o máximo de vezes durante 30 
segundos e o número de repetições foi registrado pela 
pesquisadora que acompanhou o tempo por meio de um 
cronômetro. 

A avaliação do VO2 máximo foi realizada com a fórmula de 
Uth et al.17 VO2 máx = 15 x (FCmáxima/FCrepouso). A FC de repouso 
(FCrep) foi registrada por meio do oxímetro, com o indivíduo em 
repouso, e a FC máxima (FCmáx) utilizando a fórmula de 
Karvonen,18 FC= 220-idade.  

O programa de resistência muscular foi baseado nas 
diretrizes do Colégio Americano de Medicina do Esporte19. 
Ocorreu trinta minutos antes do início da HD, cada sessão com 
duração de 20 minutos, 5 destinados para alongamentos, e 15 
para exercícios resistidos para os grandes grupos musculares 
dos MMII. Aplicado duas vezes por semana, pelo período de oito 
semanas, totalizando 14 sessões, a primeira e última, destinadas 
a avaliação.  

No início de cada sessão foi realizado a conferência da FC e 
SpO2, sendo monitorada durante os exercícios e ao final, além da 
aferição da PA. Realizaram aquecimento como preparação para 
os exercícios, com 3 alongamentos estáticos durante 1 minuto 
cada, para os principais grupos musculares de MMII. 

A primeira sessão de cada semana foi designada para um 
circuito funcional, composto por 5 exercícios, com diferentes 
graus de dificuldade, na qual os participantes foram instruídos a 
passar, executando cada exercício durante 1 minuto, ao finalizar, 
iniciavam novamente, até completar 3 repetições.  

A segunda sessão da semana foi de exercícios resistidos, 
realizados em velocidade baixa a moderada, através de toda a 
amplitude do movimento. Com base nos resultados do teste de 
1RM, a carga inicial foi estipulada em 40% da carga máxima e a 
cada duas semanas foi progredida, na terceira 60% e na sexta 
80%. Para aumentar tanto a força quanto a endurance muscular, 
os exercícios foram compostos de 3 séries de 8 repetições.  

Os exercícios foram isotônicos de cadeia cinética aberta e 
fechada, executados com utilização de bola suíça, step e 
caneleiras, envolveu os seguintes exercícios: agachamento, 
afundo, elevação pélvica, flexão e extensão do joelho, flexão, 
extensão e abdução do quadril, flexão plantar, sentar e levantar e 
subir e descer do step. 

Durante a execução do programa foram respeitados todos os 
protocolos de cuidados contra a COVID-19, com uso de máscara, 
higienização das mãos e dos equipamentos com álcool em gel 
70% e distanciamento, para prevenção e diminuição dos riscos 
de transmissão do vírus.  
Para realizar a análise estatística foi utilizado o pacote Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) 21.0, através de 
estatísticas descritivas de forma individual, frequência, média, 
desvio-padrão e Teste t student, nível de significância utilizado 
foi p >0,05. 
 

RESULTADOS 
 

Esta pesquisa foi conduzida por um período de 33 dias, 
envolveu 5 participantes como amostra final. A média de idade 

da amostra foi de 50,6 ± 14,81 anos, maioria eram homens (80%), 
com tempo de HD de 26,4 ± 11,06 meses. As características 
adicionais dos participantes estão descritas na Tabela 1.  

De acordo com os exames laboratoriais, realizados de forma 
rotineira pela instituição, nota-se que a TFG estimada 9,01 ± 7,62 
mL/min/1,73m2 e nível de ureia pré diálise 109,33 ± 16,49 mg/dL 
indicam a IRC.  
 

Tabela 1. Características gerais dos participantes 
 

Variável Média ± Desvio padrão ou n (%) 

Altura (cm) 1,64 ± 0,09 

Peso (kg) 71,34 ± 17,48 

IMC 26,69 ± 5,08 

Escolaridade  

Primário 3 (60%) 

Ensino médio completo 2 (40%) 

Estado civil  

Solteiro 2 (40%) 

Casado  2 (40%) 

Viúvo 1 (20%) 

Raça  

Branco 4 (80%) 

Negro 1 (20%) 
 
  

Na Tabela 2 estão dispostas as demais variáveis bioquímicas, 
descritas individualmente e ao final pela média de todos os 
participantes. É possível observar discreta elevação do potássio, 
cálcio e vitamina D, quando comparado pré e pós intervenção, 
porém, os mesmos não apresentaram diferenças estatísticas 
significantes. A creatinina, como já esperado, encontra-se 
alterada pela própria doença de base.  

A Tabela 3 indica as condições do programa de resistência 
muscular empregadas durante a intervenção, mostrando que as 
progressões da carga foram significativas quando relacionadas 
umas com as outras, além de respeitar os limites dos 
participantes, visto que a carga foi elevada gradualmente, 
baseada nos resultados do teste de 1RM para cada participante 
da pesquisa. 

Após a aplicação do programa, foi verificado que a força 
muscular pós (2,92 ± 1,10) foi estatisticamente maior que a pré 
(1,90 ± 1,29, p= 0,02), denotando a importância do programa para 
a melhoria das condições musculares. A Figura 1 demonstra os 
valores individuais de força muscular dos participantes 
analisados e há correlação entre a progressão da carga e força 
muscular pós (r² 0,976, p= 0,005).  

O desempenho no teste de sentar e levantar em 30 segundos 
de cada participante está representado na Figura 2, sendo 
possível observar diferença significativa nos valores de média 
pré (6,8 ± 2,28) e pós intervenção (10,4 ± 1,67, p =0,004). 

Sabe-se que os estágios da doença são determinados pela 
TFG, a qual pode ser estimada por meio no nível de creatinina 
sanguínea. Neste estudo, obteve-se essa confirmação, pois 
quanto maior o nível de creatinina pior foi a progressão da 
doença (r² 0,976, p=0,004). 

Além disso, foi verificado a idade dos participantes em 
relação a condição cardiovascular, afirmando que a frequência 
cardíaca máxima e submáxima são inversamente proporcionais, 
ou seja, quando maior a idade, menor é a frequência cardíaca 
máxima e submáxima (r² -1,000 p=0,000).
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Tabela 2.  Perfil bioquímico dos participantes analisados 
 

 

Fósforo 
pré 

Fósforo 
pós 

Potássio 
pré 

Potássio 
pós 

Cálcio 
pré 

Cálcio 
pós 

Vitamina D 
pré 

Vitamina D 
pós 

Albumina Creatinina 

Participante 1 5,61 5,72 4,36 4,71 9,6 10 34,6 33 3,75 9,69 

Participante 2 5,15 4,29 5,44 5,45 9,7 10,1 29,6 28,5 4 8,71 

Participante 3 4,51 4,76 5,68 5,57 7,3 7,9 47,7 72,8 3,82 10,02 

Participante 4 4,41 4,18 4,21 4,46 9,5 9,6 30,6 36,4 3,7 3,32 

Participante 5 5,48 5,32 4,17 4,19 10,1 9,4 34,5 19,5 4,22 8,68 

Média ± Desvio padrão 5,03 ± 0,54 4,85 ± 0,66 4,77 ± 0,72 4,87 ± 0,60 9,24 ± 1,10 9,4 ± 0,88 35,4 ± 7,23 38,04 ± 20,43 3,89 ± 0,21 8,08 ± 2,72 

Valor de p 0,4  0,28  0,52  0,7  -- -- 

 
Tabela 3. Condições do programa de resistência muscular 
 

 

Progressão da carga 

40% 60% 80% VO2 máx 

Participante 1 0,2 0,3 0,4 26,76 

Participante 2 1,2 1,8 2,4 27,75 

Participante 3 1 1,5 2 35,96 

Participante 4 0,2 0,3 0,4 40 

Participante 5 1,2 1,8 2,4 34,34 

Média ± Desvio 
padrão 

0,76 ± 0,51* 1,14 ± 0,77** 1,52 ± 1,03*** 32,96 ± 5,61 

* p= 0,03 vs. 60%; ** p= 0,03 vs. 80%; *** p= 0,03 vs. 40% 

 

 
Figura 1. Força muscular pré e pós intervenção 
 

 
 

Figura 2. Número de repetições do teste sentar e levantar em 30 
segundos pré e pós intervenção 
 

DISCUSSÃO 
 

A IRC é o estágio mais avançado da doença renal, tem caráter 
progressivo e irreversível. É caracterizada por causar grande 
perda do número de néfrons, que são lesados ou destruídos, e 
como resultado, ocorre a redução da capacidade de filtração 
glomerular e atividades homeostáticas dos rins.20 Este dado foi 

claramente esclarecido pelas correlações nesta pesquisa, em 
que há uma dependência da TFG com os níveis de creatinina 
plasmática.  

Uma baixa taxa de TFG pode trazer sérias consequências se  
menor que 15 mL/min./1,73m², indicando a deterioração 
irreversível dos néfrons, deficiência na reabsorção, filtração e 
excreção, além de acúmulo de substâncias no organismo, como 
a ureia e creatinina, principais marcadores da doença,21 sendo 
que destas, a creatinina é um dos marcadores mais utilizados 
para verificar a função renal.22 

Com a progressão da lesão, manifestam-se outras alterações 
laboratoriais e distúrbios bioquímicos, uma vez que o acúmulo de 
substâncias tóxicas aumentam. Na insuficiência renal crônica, há 
o acúmulo de toxinas urêmicas plasmáticas, que são 
constituídas por mais de 150 componentes, entre eles: ácido 
úrico, paratormônio, indoxil sulfato e p-cresil sulfato, 
homocisteína e Interleucina 1-β e interleucina 6.23  

Ressalta-se que estas toxinas geram complicações 
cardiovasculares, metabólicas e musculares que resultam em 
perda de habilidades motoras, devido a sarcopenia urêmica, uma 
das complicações mais comum resultantes desse acúmulo. Um 
dos dados avaliados nesta pesquisa é a sarcopenia e cita-se que 
há outras circunstâncias que também contribuem para este 
processo, como a modificação celular, inflamação, irregularidade 
na sinalização da insulina (IGF-1), déficit de vitamina D, e 
diminuição da atividade das células satélites.24 A sarcopenia 
esteve em evidencia na presente pesquisa pelo baixo 
desempenho no teste de sentar e levantar e na baixa força 
muscular na avaliação.  

Sabe-se que um dos fatores que pode potencializar a 
sarcopenia é a alteração da vitamina D que é sintetizada nos rins. 
Existe duas formas da vitamina, colecalciferol (D3), sintetizado 
na pele por meio da ação da radiação ultravioleta e ergocalciferol 
(D2), adquirida na ingestão de alimentos originários de plantas. 
Para que se tornem ativas, ambas as formas são submetidas a 
hidroxilação no fígado, assim, transformam-se em 25-
hidroxicolecalciferol. Para finalizar, passa por uma nova 
hidroxilação nos rins, para 1,25-di-hidroxicolecalciferol, sendo a 
principal forma circulante da vitamina. Indivíduos com IRC não 
são capazes de transformar a vitamina D em sua forma ativa, em 
razão da diminuição de células tubulares proximais que 
absorvem a vitamina, o que causa alterações nos demais exames 
bioquímicos.25  

A vitamina D é responsável por promover a absorção de 
cálcio, mineralização da formação de tecido ósseo e manutenção 
da função muscular. Seu déficit no organismo, promove 
alterações como a redução da massa óssea e disfunções 
musculares,26 estando de acordo com o estudo de Dzik e 
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Kaczor,27 que indica que a diminuição da vitamina D pode causar 
atrofia muscular, principalmente das fibras de contração rápida 
e anormalidades no metabolismo do cálcio, impactando na 
diminuição da força muscular. Nos pacientes estudados, 
observou-se que a vitamina D não estava abaixo dos valores 
mínimos de referência, entretanto, é fato pontuar que os 
pacientes já em TRS realizam de forma rotineira a suplementação 
de vitamina D prescrita pelo médico, para prevenir os efeitos no 
sistema ósseo e muscular.28 Um dos sistemas mais afetados são 
os MMII. 

Para minimizar os efeitos já esperados relacionados à 
progressão da DRC, foi aplicado o programa de resistência 
muscular para MMII de seis semanas, no qual foi possível 
observar uma melhora significativa na força muscular dos 
participantes, com incremento de 20% da carga muscular. 
Importante ressaltar que esta pesquisa utilizou o teste de 1RM 
para quantificar a progressão da carga, sendo o mesmo de 
grande valia na parte clínica, pois apresenta excelente 
confiabilidade.29  

A importância de um programa de resistência muscular com 
progressão de carga se baseia principalmente para ganho de 
força. O treinamento resistido consiste em exercícios que 
procuram vencer uma resistência externa. À medida que a 
capacidade de força, potência ou resistência aumentam em 
consequência do treinamento, se faz necessário aumentar a 
carga para promover novas adaptações musculares.30  

O Colégio Americano de Medicina Esportiva19 recomenda que 
indivíduos iniciantes utilizem carga correspondente a 40 ou 60% 
de 1RM para duas ou três séries de oito a doze repetições, na 
presente pesquisa, os participantes iniciaram os exercícios com 
baixa intensidade, utilizando 40% de 1RM, e essa carga foi 
progressivamente aumentada a cada duas semanas, finalizando 
com 80% de 1RM.  

A pesquisa realizada por Theodorakopoulou et al.31 apontam 
que o consumo máximo de oxigênio de pacientes com doença 
renal crônica, em especial aqueles em TRS, são diminuídos, com 
isso, a tolerância ao exercício também, podendo estar 
relacionado a diversos fatores, como função cardíaca 
prejudicada, disfunção vascular e sarcopenia urêmica, afetando 
a utilização de oxigênio muscular durante o exercício, porém este 
dado no estudo, mostra que os pacientes possuem uma boa 
disponibilidade de oxigênio, pois a captação não estava alterada. 

O treinamento de resistência muscular favorece a função do 
músculo esquelético, aumenta a síntese proteica da fibra 
muscular, principalmente da mioglobina, melhorando o 
transporte de oxigênio do músculo, propiciando assim, maior 
energia muscular, aumentando a força e o desempenho físico 
funcional. Ainda, o exercício resistido pode estimular a produção 
de fosfatase alcalina óssea, para prevenir a perda e estimular a 
formação óssea em pacientes em HD.32  

A melhor adaptação fisiológica muscular relacionada ao 
exercício foi a funcional, pois este estudo mostrou um aumento 
no número de repetições no teste de sentar e levantar e uma 
progressão da força muscular, apontando que o treinamento de 
resistência com os exercícios propostos, trouxe benefícios nas 
atividades funcionais que exigem a musculatura de MMII, como 
para caminhar e subir e descer escadas, funções presentes em 
várias situações cotidianas.  

Além disso, Zhou et al.33 afirmam que a potencialização da 
força muscular de MMII, pode apresentar a melhora do equilíbrio 
geral e reduzir os acidentes relacionados a quedas em pacientes 

renais crônicos. Gadelha et al.34 demonstraram em seu estudo 
que, quanto mais próximos os padrões de movimentos  estiverem 
das atividades funcionais desejadas pelos pacientes durante os 
exercícios de resistência muscular, maiores serão os ganhos 
funcionais, sendo assim, exercícios de resistência muscular são 
altamente eficaz em melhorar o desempenho e a funcionalidade.  

Perante os resultados desse estudo, nota-se que a atuação 
fisioterapêutica na orientação, prescrição e intervenção de 
exercícios para pacientes com DRC, é de extrema importância, 
pois mesmo em menor tempo e intensidade de treinamento, pode 
ocorrer ganho de força muscular. Esses achados corroboram 
com Otobe et al.12 que afirma que a reabilitação reduz o impacto 
negativo gerado pela inatividade física nesta população. 

Uma das limitações presentes neste estudo foi a desistência 
dos pacientes por complicações intrínsecas do tratamento. 
Ainda, a reabilitação proposta foi realizada no período pré 
dialítico, isto denota uma maior sobrecarga hídrica na circulação 
linfática e sistêmica pela inabilidade do sistema renal em realizar 
uma de suas funções que é a de excretar líquidos. Entende-se que 
esta sobrecarga é repassada ao sistema cardiorrespiratório 
resultando em menor disponibilidade de troca gasosa e 
sobrecarga cardíaca pelo excesso de volume circulante e mesmo 
com esta importante limitação, o resultado evidenciou resultados 
benéficos quando realizados também na pré diálise. 

 

CONCLUSÃO 
 

Este estudo demonstrou que o programa de resistência 
muscular para MMII de 6 semanas foi eficaz, visto que aumentou 
o desempenho físico funcional com ganho de força e resistência 
muscular em pacientes em HD. 
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