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RESUMO

Introducao: A Doenca Renal Crénica (DRC) é
caracterizada pela perda progressiva da funcéo
renal, com ou sem alteracdes morfoldgicas dos
rins. A hipertensao é um potencial fator de risco
para o surgimento e agravamento da doenca e
esta tem ganhado atencédo de pesquisadores e
especialistas devido aumento de eventos
cardiovasculares adversos  durante o
tratamento. Objetivo: este trabalho tem como
objetivo realizar uma revisao narrativa sobre os
efeitos do treinamento resistido e do
treinamento aerdbio sobre a hipertensdo de
pacientes renais crbnicos Intradialiticos.
Materiais e Métodos: Os termos (("Chronic
Kidney Disease”) AND (Hypertension)) AND
(("Aerobic  Training") OR  ("Resistance
Training”)) foram buscados nas bases do
PUBMED e Web of Science. Apenas artigos
originais, com humanos doentes renais
cronicos, com hipertensdo, submetidos ao
exercicio fisico formam aceitos. Resultados: 20
artigos foram encontrados, contudo, 17 foram
excluidos pelos critérios de exclusdo e 3 foram
considerados elegiveis. Os estudos eleitos
fornecem dados de 286 pacientes. Discusséao:
Ha uma variedade de estudos que comprovam
os beneficios do exercicio fisico para a saude
de uma populagéo geral e ha pouca evidéncia
sobre o papel do exercicio sobre a hipertensao
de pacientes com DRC, mas os concordam
entre si que manter-se fisicamente ativo mesmo
com o diagnéstico da doenga auxilia
positivamente no tratamento diminuindo a taxa
de mortalidade e morbidade, melhorando a
capacidade cardiovascular dentre outros.
Concluséo: a pratica de exercicios aerébicos e
de resisténcia em pacientes renais crénicos
hipertensos auxilia no controle agudo da
pressao arterial.
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ABSTRACT

Response of hypertension in chronic kidney
patients submitted to resistance and aerobic
training: a narrative review

Background: Chronic Kidney Disease (CKD) is
characterized by the progressive loss of kidney
function, with or without morphological changes
in the kidneys. Hypertension is a potential risk
factor for the onset and worsening of the
disease and it has gained attention from
researchers and specialists due to the increase
in adverse cardiovascular events during
treatment. Aim: this work aims to carry out a
review on the effects of resistance training and
aerobic training on hypertension in Intradialytic
chronic renal patients. Materials and Methods:
The terms ("Chronic Kidney Disease") AND
(Hypertension)) AND ("Aerobic Training") OR
("Resistance Training")) were searched in the
PUBMED and Web of Science databases. Only
original articles with humans with chronic kidney
disease, hypertension, who underwent to a
physical exercise program were accepted.
Apenas artigos originais, com humanos
doentes renais crénicos, com hipertensao,
submetidos ao exercicio fisico formam
aceitos.Results: 20 articles were found,
however, 17 were excluded by the exclusion
criteria and 3 were considered eligible. The
selected studies provide data from 286 patients.
Discussion: There are a variety of studies that
prove the benefits of physical exercise for the
health of a general population and there is little
evidence about the role of exercise on
hypertension in patients with CKD, but they all
agree that staying physically active even with
the diagnosis of the disease, it positively assists
in the treatment, decreasing the mortality and
morbidity rate, improving cardiovascular
capacity, among others. Conclusion: the
practice of aerobic and resistance exercises in
hypertensive chronic renal patients helps in the
acute control of blood pressure.

Key words: Chronic Kidney Disease.
Hypertension. Aerobic Training. Resistance
Training.
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INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) é
caracterizada pela perda progressiva da funcéo
renal, com ou sem alterag6es morfologicas dos
rins, uma doenca silenciosa de interesse de
sallde puoblica devido ao alto indice de
prevaléncia.

Estima-se que cerca de 13.4% da
populacdo universal viva com a doenca em
seus diferentes estagios e é responsavel pela
morte de 1.2 milhdo de pessoas por ano
(Kakitapalli e colaboradores 2009).

A Proteinaria € um marcador primario
da DRC. A relacdo proteina/creatinina alerta
para possiveis prejuizos da fungéo renal. Em
pacientes j& diagnosticados com DRC, o
aumento da proteindria alerta para um outro
fator - O risco de eventos cardiovasculares
adversos, logo tem-se a necessidade de
avaliacédo e controle periodico da excrecédo de
proteina através da urina (Gaitonde e
colaboradores 2017).

Apesar da Proteinlria apresentar
sintomas visiveis como a formagédo de espuma
densa e consistente durante a mic¢do, o que
permite que o paciente sinta a necessidade de
buscar uma avaliacdo médica, outro
biomarcador tem se destacado como mais
preciso no diagnostico da doenga renal crdnica
- a Albuminuria, relacdo albumina/creatinina
(Gaitonde e colaboradores 2017).

Assume-se a Doenca Renal Crbnica
quando a taxa de filtracdo glomerular estimada
(TFGe) é inferior a 60 ml/min/1,73 m2, ou os
niveis de Albuminuria sejam maiores do que 30
mg/dia, considerando-o como um valor
significante para maiores investigagbes e
diagndstico da doenga (Kdigo, 2012).

Nas Ultimas 3 décadas tem se
observado um aumento exponencial no numero
de casos, prevaléncia e mortalidade por DRC.
De 1990 a 2016, o GBD - Global Burden of
Diseases, tem mostrado que nesse periodo a
prevaléncia de DRC no mundo aumentou em
86,95% (Xie e colaboradores. 2018).

Dentre os fatores de riscos para a DRC,
a Diabetes e a Hipertensdo sdo reconhecidos
como os dois principais fatores para levar uma
pessoa a um quadro de DRC, essas duas
doencas juntas tem acompanhado o aumento
da prevaléncia da DRC.

Entre 1980 e 2014 os casos de
Diabetes (I e Il) quadruplicaram, atingindo, em
2014, 422 milhdes de pessoas. A hipertenséo,
até 2015, saltou de 549 milhdes de casos para

1.13 bilhdo. Essas doencas associadas
permitiram que chegassemos ao aumento
alarmante de 98,02% no ndmero de mortes por
DRC nas (ltimas 3 décadas (Xie e
colaboradores. 2016).

Paises menos desenvolvidos e em
desenvolvimento sdo aqueles com maiores
incidéncias e prevaléncia em comparacdo com
os paises desenvolvidos (Xie e colaboradores.
2016) além disso, sao paises cujo dados
referentes & DRC sé&o descentralizados e de
baixissima precisdo, a exemplo, o Brasil,
tornando ainda mais dificl o mapeamento e
medidas de prevencdo contra a doenca
(Marinho e colaboradores 2017).

Nos Estados Unidos, cerca de 14,8%
da populagéo adulta (acima dos 18 anos) vivem
com DRC em algum dos seus estagios
(Gaitonde e colaboradores, 2017).

Os estagios da DRC séo classificados
de acordo com a TFG e Albuminuria. Esses
estagios variam de 1 a 5. O estagio 3 é
subdividido em 3a e 3b. Os tratamentos para
DRC partem desde a mudanca de habitos

comportamentais e alimentares para a
manutengdo da TGF e administragdo
medicamentosa as terapias dialiticas e

transplante renal (Kdigo, 2012).

As terapias dialiticas substituem a
funcdo renal através das maquinas dialiticas,
gue fazem a filtracdo do sangue do paciente,
permitindo assim aumentar a expectativa de
vida do paciente enquanto aguarda o0
transplante renal.

Atualmente sdo praticadas duas
técnicas dialitcas - a  Hemodidlise,
correspondendo a cerca de 91% dos
tratamentos e a didlise  peritoneal,
correspondendo aos outros 9% dos pacientes
em terapia (Alcalde, Kirsztajn, 2018).

Estima-se que no Brasil 100 mil
pessoas estejam em tratamento dialitico
(Marinho e colaboradores 2017).

Os investimentos com o tratamento do
paciente renal crénico sdo elevados e vao se
tornando mais elevados a medida que o quadro
da doenca vai se agravando.

Em 2014, nos Estados Unidos da
Ameérica, foram gastos cerca de 52 bilhdes de
délares com o tratamento da DRC em todos os
estagios. Esse montante correspondeu a quase
30% de todo o dinheiro gasto com cuidados da
salude. Um paciente no estagio 4 da doenca
gasta em média 12.700,00 délares anuais com
tratamento. O valor gasto com internagfes nédo
foi informado, mas n&o entram na conta dos 52
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bilhGes gastos na época (Gaitonde e
colaboradores, 2017).

E importante ressaltar que os Estados
Unidos ndo possuem um sistema de salde
publico. Os planos de saude privados arcam
com a maior parte do tratamento do paciente.

Em alguns casos o paciente ndo possui
um plano que arque com todas as despesas do
tratamento e uma parte da conta hospitalar é
arcada pelo proprio paciente. JA no Brasil o
Sistema Unico de Salide atente aos pacientes
nas terapias dialiticas. Entre 2013 e 2015 foram
gastos em média 2,5 bilhdes de reais com
tratamentos dialiticos e cerca de 300 milhdes
de reais foram gastos com internacédo (Alcalde,
Kirsztajn, 2017).

Dos fatores de risco ja mencionados,
os cuidados com a hipertensao, apesar de nédo
ser a principal percussora da DRC, tém
ganhado atencdo de pesquisadores e
especialistas devido a prevaléncia de pessoas
com DRC relacionados a hipertensdo e o
aumento de eventos cardiovasculares
adversos durante o tratamento dialitico,
principalmente a morte, uma vez que as
doencas cardiovasculares sdo a principal causa
de morte em pacientes com DRC.

Além disso, as associacbes de
doencas cardiovasculares diminuem a taxa de
filtracdo glomerular, conduzindo o paciente a
estagios mais graves da doenca (Snyder,
Pendergraph, 2005).

Outros fatores relacionados aos
eventos cardiovasculares adversos estdo o
aumento da proteindria e albuminuria e esses
marcadores aumentam o0s riscos de
mortalidade e redobram a atencdo dos
profissionais da salde para o controle da
presséo arterial dos pacientes renais crénicos
(Snyder, Pendergraph, 2005; Provenzano e
colaboradores 2019).

As diretrizes do Kidney Diseases
Outcomes Quiality Initiative da National Kidney
Foundation (KDOQI, 2005) recomendam que
pacientes com albuminuria normal mantenham
a pressao arterial abaixo 130/80 mmHg e
pacientes com excrecdo de proteinas
mantenham a presséo arterial abaixo de 125/75
mmHg.

Como uma forma de terapia néo
medicamentosa, destacamos o  efeito
hipotensor do exercicio fisico agudo,
principalmente aqueles em intensidade
moderada a alta sobre individuos hipertensos
(Brum e colaboradores, 2004).

Ainda segundo a autora, tanto a pratica

de exercicio de forca quanto a pratica de
exercicios aer6bios produzem adaptacdes
cardiovasculares interessantes principalmente
para individuos hipertensos.
Muitos desses beneficios estdo mais
relacionados pela intensidade e duracdo do
exercicio do que pelo tipo de exercicio e grupo
muscular envolvido. Uma das principais causas
para esses efeitos é o balanco autondmico e
vagal durante a pratica do treinamento aerébio
e resistido - Uma menor ativacédo vagal e menor
atividade simpética (Brum e colaboradores,
2004).

Outras vantagens da pratica de
exercicio fisico para o paciente renal crénico
sdo a reducdo da massa gorda e aumento da
massa magra, uma vez que o acumulo de
gordura abdominal estd  diretamente
relacionado com o aumento de risco
cardiovascular e consequentemente o risco de
mortalidade nessa populagédo (Provenzano e
colaboradores, 2019).

Pouco se tem estudado sobre o papel
exercicio fisico agudo, seja ele aerdhio ou de
forca, como terapia ndo medicamentosa para
controle dos riscos cardiovasculares e controle
da hipertensédo de pacientes renais crbnicos,
condicdes essas que, diminuem os riscos de
mortalidade durante o tratamento dialitico para
DRC. As informag¢des disponiveis na literatura
precisam ser analisadas criticamente a fim de
se verificar os riscos e beneficios do exercicio
fisico sobre a hipertensao e riscos de doengas
cardiovasculares na terapia dialitica.

Diante disso, este trabalho tem como
objetivo realizar uma revisdo narrativa sobre os
efeitos do treinamento resistido e do
treinamento aerdbio sobre a hipertensdo de
pacientes renais cronicos.

MATERIAIS E METODOS
Tipos de pesquisa, abordagem e local

Esta pesquisa é revisao narrativa que,
de acordo com Rother (2007), visa responder
de forma objetiva e com base em artigos
extraidos de da literatura a questdo central
deste trabalho: o papel do exercicio fisico
aerébio e resistido sobre a hipertensdo em
pacientes renais cronicos.

As bases de dados PubMed e Web of
Science foram utilizadas para a busca dos
artigos a serem revisados.
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Procedimentos experimentais

ApOs as buscas nas referidas bases de
dados utilizando a linha de busca (("Chronic
Kidney Disease") AND (Hypertension)) AND
(("Aerobic  Training") OR  ("Resistance
Training")), foram encontrados 20 artigos,
sendo 10 na PubMed e 10 na Web of Science
que foram crivados pelos critérios de incluséo e
excluséo.

Amostra

Foram eleitos 3 artigos originais
completos, em inglés com seres humanos
portadores de doenca renal crénica em
hemodidlise que participaram de sessdes de
treinamento aerdbico e resistido intradialitico,
aptos para esta revisao sistematica.
Caracterizacdo da amostra

Foram analisados os efeitos do
exercicio aerébico ou resistido sobre a
hipertensdo de pacientes renais crénicos em
hemodialise, logo buscou-se estudar nos
artigos elegiveis as variaveis “Hipertensao”,
“Exercicio Aerébico”, “Exercicio Resistido”,
“paciente renal humano em hemodialise”.

Critérios de inclusao e exclusao

As bases PubMed e Web of Science
foram utilizadas para a busca de artigos
originais completos, publicados no idioma
inglés, entre os anos 2011 e 2021. Foram
aceitos apenas trabalhos com seres humanos
sendo: individuos hipertensos, portadores de
doenca renal crbnica e submetidos a um

programa de exercicio fisico resistido ou
aerobico.

Por outro lado, foram excluidos os
artigos que ndo possuiam versdo em inglés,
cuja amostra ndo € composta por seres
humanos, que n&o tinham Doenga Renal
Cronica somada a Hipertensdo, que ja
passaram pelo transplante renal, além de
excluir os artigos cuja amostra nao foi
submetida a um protocolo de treinamento
resistido ou aerdbio.

RESULTADOS
Estudos selecionados

A figura 1 detalha os procedimentos
adotados para a selecdo dos artigos nas bases
de dados desta revisdo. 20 artigos foram
encontrados dentro dos critérios de busca,
contudo, 17 foram excluidos pelos critérios de
exclusdo e 3 foram considerados elegiveis. Os
estudos eleitos fornecem dados de 286
pacientes.

Caracterizacdo dos estudos selecionados

Todos os artigos avaliados sdo estudos
clinicos randomizados e tinham como amostra
homens e mulheres entre 18 e 65 anos,
portadores de DRC, hipertensos e que durante
o estudo foram submetidos ao treinamento de
forca ou aerdbico.

Apenas 1 artigo apresentou os efeitos
do treinamento de forga, 2 artigos testaram
diferentes métodos de exercicio fisico incluindo
0 aerdbico.
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Tabela 1 - Quadro sindptico dos artigos elegiveis

Tipo de - Comportamento da =
Autor{es) Estudo Amostra Grupos Procedimentos HA Conclusao
Headley e Teste controle 46 individuos Tratamento Trés sess0es semanais Houve diminuicdo aguda Exercicios
colaboradores randomizado com idades (n=25), por 16 semanas de estatisticamente aerdbicos em
2017 entre 35 & 70 Controle (n=21) exercicio de esteira significante da Pressdo intensidade
anos; DRC; ergometrica, com arterial pos-exercicio, mas ~ moderada
hipertensos e intensidade de 50 a 60%  ndo houve efeito crénico promovem um
diabéticos do VO;Max por 15 a 30 apds 16 semanas. efeito hipotensor
min € aumento pOs-EXErcicio.
progressivo até atingir 55
minutos por sessdo.
Barcellos e Estudo 150 individuos,  Intervencdo (n= 3 sessdes semanais com  Nio houve diferenca Houve beneficios
colaboradores controle sendo 55 do 78) e Controle  duracdo de 80 minutos: estatistica significante em aspecios
2018 randomizado sexo masculine  (n=T4) por 16 semanas; sobre a pressdo arterial em  bioguimicos e
e 85do aquecimento e nenhuma comparacao. antropomeétricos,
feminino; DRC e alongamento; exercicios mas nao no
hipertensos de endurance muscular e controle da
aerobico. Confrole nao hipertenséo
recebeu intervencdo arterial.
Corréa e Estudo 90 individuos, Controle 3 sessies semanais Similar diminuicdo dos Recomendacao
colaboradores controle sendo 57 do (n=30], durante 6 meses com valores pressoricos para treinamento
2021 randomizado sexo masculino  Treinamento de  periodizactes similares estatisticamente de forca em
€ 33 do sexo forca (n=30), para os dois grupos de significantes para os dois batcas
feminino; DRC 2 Treinamento de  intervencdo, mas com grupos de intervencdo. intensidades para
& hipertensos forga + oclusdo  diferentes intensidades e pacienies renais

vascular {n=30)

progresséo a cada
mesogicln. Controle nda

recebeu intervencie

crinicos em
estagio 2

Legenda: HA: Hipertensdo arterizl; DRC: Doenga Renal Crénics; DRC 2: Doenga Renal Crénica estégio Z; VO.MAX: Volume Maxima de Oxigénio

DISCUSSAO

H4 uma variedade de estudos que
comprovam os beneficios do exercicio fisico
para a saude de uma populacdo geral.
Beneficios fisicos, mentais e sociais sao
relatados tanto com a pratica continua quanto a
de uma sessdo de treinamento ou atividade
fisica (Saxena e colaboradores, 2005 e
Kokkinos, 2012).

Entretanto, o nimero de estudos que
investigam os beneficios do exercicio fisico
para uma populacdo como doentes renais
cronicos sdo menores, mas concordam entre si
que manter-se fisicamente ativo mesmo com o
diagndstico da doenca auxilia positivamente no
tratamento diminuindo a taxa de mortalidade e
morbidade, melhorando a capacidade
cardiovascular dentre outros (Wen e
colaboradores 2011; Rossi e colaboradores,
2012).

Efeitos do treinamento de forca sobre a
pressdo arterial em doentes renais cronicos

Corréa e colaboradores (2021)
randomizaram 90 pacientes renais crénicos no
estagio Il em 3 grupos com 30 pessoas cada
com o objetivo de verificar se o treinamento
resistido progressivo, com e sem restricdo
vascular, durante 6 meses de treinamento, 3

vezes por semana, era capaz de provocar
algum efeito sobre a presséo arterial e aspectos
bioguimicos como o estresse oxidativo.

Os grupos Treinamento Resistido
Convencional (TR) e Treinamento Resistido +
Oclusdo vascular (TF+RFS) receberam
protocolos de treinamento similares,
diferenciando apenas na intensidade do
exercicio, onde o TF+RFS tinha menores
intensidades devido a ocluséo vascular.

As intensidades foram aumentadas
progressivamente a cada mesociclo. Os
autores ndo descrevem 0Ss exercicios
realizados.

Ambos 0s modelos de intervencao
foram capazes de promover o controle da
pressdo arterial e reduzir a taxa de filtragéo
glomerular estimada.

Os autores sugerem que ha melhores
vantagens no treinamento resistido com
ocluséo vascular para a populacéo doente renal
crbnica 0 que corrobora com estudos que
afirmam que o treinamento de ocluséo vascular
€ melhor indicado devido a sua seguranca,
maior aceitabilidade ao programa de exercicio
e maior aderéncia (Loenneke e colaboradores,
2011).
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Efeitos do treinamento aer6bico sobre a
presséo arterial em doentes renais crdonicos

Barcellos e colaboradores, (2018)
randomizaram 150 homens e mulheres com
DRC e Hipertensdo em 2 grupos: Intervencdo
(I) com 76 participantes e Controle (C) com 74
participantes. Com o grupo | foram realizadas
16 semanas de treinamento, 3 sessbes por
semana com duracdo de 60 minutos cada. O
grupo C continuou recebendo o tratamento
usual para a DRC.

Os autores ndo descrevem 0s
exercicios aerobicos realizados e nem sua
intensidade, mas relatam que a progressao da
intensidade foi baseada no aumento do esforco
do paciente adotando estratégias como
diminuicdo da frequéncia de intervalos e a
duracéo deles, bem como o aumento do tempo
em exercicio.

Houve uma diminuicdo da presséo
arterial durante o estudo, mas essa diminuicéo
ndo foi estatisticamente significante em
comparacéo ao grupo C.

Entretanto, Headley e colaboradores,
(2017) em seu estudo com 46 individuos de
ambos o0s sexos, hipertensos e pacientes
renais cronicos, distribuidos aleatoriamente em
dois grupos - Tratamento (n=25) e Controle
(n=21) encontraram um efeito hipotensor
estatisticamente  significante no  grupo
tratamento quando comparado ao grupo
controle.

Os autores submeteram o0 grupo
tratamento a um protocolo de treinamento
aerébico em esteira, por 16 semanas, sendo 3
sessfes por semana com intensidade de 50 a
60% do VO2MAX.

A duracdo da sessdo de treinamento
comecgou entre 15 e 30 minutos e aumentou
progressivamente a cada sessdo até atingir o
total de 55 minutos por sesséo.

Apesar dos efeitos hipotensores pds-
exercicio, os autores ndo encontraram um
efeito crénico dessa natureza sobre a pressao
arterial apés 16 semanas de treinamento.

Embora o0s exercicios aerbbicos
promovam uma maior sensibilidade
barorreflexa, auxiliando no efeito hipotensor
poés-exercicio para uma populacéo geral (Brito
e colaboradores 2018), os estudos com
objetivos de investigar tais efeitos em pacientes
renais crbnicos hipertensos ainda sao
€scassos.

Combinacdo medicamentosa e a pratica de
exercicio fisico

Apenas Corréa e colaboradores (2021)
relataram que os individuos continuaram
fazendo o wuso dos medicamentos anti-
hipertensivos e apresentaram que 0s
medicamentos sozinhos ndo foram capazes de
manter a pressao arterial abaixo dos valores
recomendados para essa populacdo
(140/80mmHg).

Os exercicios realizados nesse estudo,
combinados com 0s medicamentos,
promoveram um efeito hipotensor médio de
12mmHg para pressoes sistdlicas e diastolicas.

N&o é claro na literatura cientifica se os
exercicios podem substituir o tratamento
medicamentoso para hipertensdo de pacientes
renais crénicos.

Recomendacdes

A doenca renal crdnica é caracterizada
pela perda progressiva e irreparavel da funcéo
renal. A pratica de atividade fisica produz
melhoras na saude fisica, como
musculoesquelética e aptidfes
cardiorrespiratorias, melhoras na saude mental,
como alivio do estresse e da ansiedade,
melhoras na qualidade de vida dentre outros
beneficios. (Chodzko-Zajko e colaboradores
2009 e Blumenthal e colaboradores 1999).

Pacientes renais cronicos podem se
beneficiar tanto do exercicio de forga quanto do
exercicio aerébico, bem como a associagao
entre os dois tipos (Howden e colaboradores
2012).

Exercicios aerébicos como caminhada,
natacédo, ciclismo em intensidades moderadas
séo relatados na literatura como bons aliados
no tratamento da doenca renal crdnica em
paralelo ao tratamento clinico (Pechter e
colaboradores, 2003).

Exercicios resistidos, seja tradicional
ou com restricdo de fluxo sanguineo, em
intensidades moderadas e baixas
respectivamente também apresentam bons
resultados na manutencéo da qualidade de vida
dos pacientes bem como sobre a pressdo
arterial (Corréa e colaboradores, 2021).

CONCLUSAO
Os dados apresentados  aqui

mostraram que a pratica de exercicios
aerobicos e de resisténcia em pacientes renais
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cronicos hipertensos auxilia no controle agudo
da pressao arterial.
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