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Rim normal:

1- Eliminação de produtos indesejáveis do metabolismo;

2- Regulação da Homeostase;

Volume extracelular 

• Concentração de eletrólitos

• Pressão osmótica do meio interno

• PH

Em síntese:

• Controle da PA

• Produção de eritrócitos

• Produção de Vitamina D ativa
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Doença Renal Crônica é definida como anormalidades funcionais e/ou estruturais 

presente por um período > 3 meses com implicações para a saúde.

KDIGO, 2012

Doença Renal Crônica

A definição é baseada em três componentes:
(1) Um componente anatômico ou estrutural (marcadores de dano renal);

(2) um componente funcional (baseado na TFG) e

(3) um componente temporal.

Com base nessa definição, seria portador de DRC qualquer indivíduo que,

independente da causa, apresentasse TFG < 60 mL/min/1,73m2 ou a TFG > 60

mL/min/1,73m2 associada a pelo menos um marcador de dano renal parenquimatoso

(por exemplo, proteinúria) presente há pelo menos 3 meses.

KDIGO, 2012

Definição
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• Problema de saúde pública no mundo

• Aproximadamente 13% da população adulta dos EUA tem DRC estágios 1 a 4.

• Estima-se que 11% da população adulta seja portadora de algum grau de DRC. 

National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), conduzida entre 

1999 e 2004 em adultos nos EUA (n = 13.233).

Epidemiologia

Epidemiologia 
Total de Pacientes em Tratamento Dialítico por Ano

SBN, 2014

42695

46557
48806

54523

59153

65121

70872
73605

87044

77589

92091

91314

97586

100397

112004

0

20000

40000

60000

80000

100000

120000

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

N



05/12/2017

5

Estágios da DRC

KDIGO, 2012

Normal

Redução média

Redução 

média/moderada

Redução 

moderada/severa

Redução severa

Falha da função renal

Prognostico da DRC pela 

categorização de TFG e 

albuminuria

Estágios da DRC

KDIGO, 2012
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FISIOPATOLOGIA DA PROGRESSÃO
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•Acúmulo de produtos indesejáveis do metabolismo - SÍNDROME URÊMICA:

• Perda de capacidade de regulação do volume extracelular; 

• Desequilíbrio hidroeletrolítico; 

• Desequilíbrio ácido-básico; 

• Perda de mecanismos reguladores da PA;

• Queda da produção de eritropoetina;

• Perda do balanço cálcio-fósforo;

Consequências da Perda de Função Renal

Formas de tratamento
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Controle:

1 - Hipertensão Arterial;

2 – Diabetes;

Retardar a progressão da DRC

Medidas terapêuticas

Hemodiálise
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Diálise peritoneal

Transplante renal
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Risco x Benefícios 
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Benefícios 
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DRC e Exercício

DRC

Doenças 

Cardiovasculares

Problemas 

Musculares

Processo de 

incapacitação 

Processo de incapacitação
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Anemia
• A principal causa da anemia na DRC é a deficiência na produção de

eritropoetina.

• Outros fatores podem ser agravantes como a deficiência de ferro, de ácido
fólico e vitaminaB12.

Redução da massa magra

• Restrições graves na dieta, com ingestão reduzida de proteínas.

(Lowrie, 1990; Owen, 1993; Ikzler, 1994)
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Massa muscular e Sobrevida

Beddhu S et al. JASN 2003;14:2366-72

Protective effect of BMI >25kg/m2 limited to those with normal or 

high muscle mass

Poor nutritional status and muscle wasting strongly associated with ↑
morbidity,↑ mortality and ↓ physical functioning

Mercer/Thessaloniki2006

Inatividade Física e Sobrevida

O’Hare AM et al. AJKD 2003;41:447-54

Pacientes sedentarios : 62% maior risco de 
morrer após 1 ano

Ativo

sedentario

n=2264, sobrevida após 1 ano



05/12/2017

17

Processo de incapacitação

• Espiral da Fragilidade

DRC e Exercício

Doença

Painter (1996)
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DRC e Exercício

Destreinamento

Doença

Painter (1996)

DRC e Exercício

Doença

Destreinamento

Sedentarismos

Painter (1996)
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DRC e Exercício

Doença

Destreinamento

Fragilidade

Sedentarismos

Painter (1996)

DRC e Exercício

Doença

Destreinamento

Fragilidade

Sedentarismos Aconselhamento sobre 
atividade Física 

Painter (1996)
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Doença

Destreinamento

Fragilidade

Sedentarismos Aconselhamento sobre 
atividade Física 

Atividade 
Física

DRC e Exercício

Painter (1996)

Doença

Destreinamento

Fragilidade

Sedentarismos Aconselhamento sobre 
atividade Física 

Atividade 
Física

Otimização da 
função física

DRC e Exercício

Painter (1996)
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• Programa de Exercício Físico na DRC Melhora da qualidade de vida.

• Principal foco: Tratamento, Prevenção e retardo da progressão da doença.

(Finkelstein, 2009; Moinuddinet al, 2008;Johansen, 2007))

DRC e Exercício

VO2pico e Sobrevida

>
≤

(Sietsema et al 2004 Kidney International, 65, 719-724)
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Stenvinkel et al. (2002) Nephrology Dialysis Transplantation, 17: 1266-1274

Capacidade funcional e Sobrevida

≥ median; n=53

< median; n=52

Como trabalhar com indivíduos
com perdas da função aeróbia e
neuromuscular??
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• Teste Funcionais: Equilíbrio, Força muscular, capacidade aeróbia, Tempo de 

reação e flexibilidade.

(Koufaki et al, 2002; Painter et al, 2002)

DRC e Avaliação Física

(Koufaki et al, 2002; Painter et al, 2002)



05/12/2017

24

Qualidade de Vida: SF – 36

Treinamento de Força e DRC
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(Adams et al, 2006)

(Johansen et al, 2005)
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A B C D

Controle 29,88 ± 12,02 -0,87 ± 0,05 16,53 ± 5,78 1,25 ± 0,97

DRC 23,28± 10,48* -0,88 ± 0,04 13,32 ± 14,25 2,26 ± 3,11

Força Máxima Tempo 100 Tempo 90 Tempo 80

Controle 24,94 ± 9,33 3,81 ± 2,34 5,92 ± 2,88 7,85 ± 3,08

DRC 21,82 ± 7,58 4,51 ± 1,98 6,06 ± 2,54 9,68 ± 5,43

Tabela 1. Valores da Pré – carga e dos parâmetros da curva força.

Tabela 2. Valores de força máxima e tempo de perda de força no Platô da curva de força.

• Manutenção  da fibra Tipo I

• Redução da ação da fibra Tipo II

Rezende et al, 2013 – dados não publicados 
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Problemas Musculares

• Não acontece em todos os estágios; 

• Necessária a avaliação inicial;

Treinamento de força
Aconselhamento ( DRC 1-2)

Supervisionado (DRC 3-4)

�Progressão de 1 para 3 sets de 8-10 reps

�2-3 dias por semana
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• Para prescrição do treino de força levar em consideração da doença de
base ou a comorbidade em pacientes pré-dialíticos.

Treinamento de força durante a diálise 

�Realizado nas primeiras horas da sessão

�Avaliação inicial necessária

�Utilização de Caneleiras, Halteres e Therabands

�Acompanhamento e monitorização da sessão
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Treinamento Aeróbico e DRC

VO2pico e Sobrevida

>
≤

(Sietsema et al 2004 Kidney International, 65, 719-724)
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Smart 2013

Stump 2011
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• Redução da Pressão Arterial, Controle da Glicemia.

• Melhora da capacidade aeróbia.

Finkelstein, 2009; Moinuddinet al, 2008;Johansen, 2007)

DRC e Treinamento Aeróbio

• Adoção de exercícios aerobicos entre 50 – 60 % do VO2
pico para indivíduos em estágios inicias da doença.

• Monitorização da PA e da glicemia antes e após a sessão
de treinamento.

• Avaliações periodicas do VO2 pico.

DRC e Treinamento Aeróbio
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• Para prescrição do treino aeróbico levar em consideração da doença de
base ou a comorbidade em pacientes pré-dialíticos.

Treinamento aeróbico durante a diálise 

�Realizado nas primeiras horas da sessão

�Avaliação inicial necessária

�Utilização de Bikes 

�Acompanhamento e monitorização da sessão
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Smart 2013
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Smart 2013

• Avaliação das doenças adjuntas a DRC 

Obrigado

rafael.rezende22@usp.br


