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Resumo

Introdugdo: a doenga renal crénica (DRC), em virtude de seus sintomas, pode aumentar os baixos niveis de atividade fisica na populagdo
afetada, gerando uma diminuigdo da aptiddo e da fungdo fisica relacionadas a saude e favorecendo desfechos negativos. O objetivo deste
estudo é analisar os efeitos do treinamento de forga muscular associado a restrigdo de fluxo sanguineo nos niveis de capacidade funcional
em pessoas com DRC em estagio 3. Metodologia: trata-se de um ensaio clinico randomizado, com 40 participantes de ambos os sexos, de
idade entre 35 e 75 anos. Os participantes foram distribuidos em quatro grupos: controle, treinamento de forga de baixa carga, treinamento
de forga de alta carga e treinamento de forga de baixa carga associado a restrigdo de fluxo sanguineo (RFS). O protocolo teve duragdo de 12
semanas, com trés sessdes semanais de exercicios de forga muscular. As varidveis analisadas incluiram forca muscular, flexibilidade, agilidade,
velocidade de marcha, condicionamento cardiorrespiratério e nivel de atividade fisica (IPAQ). Resultados: o grupo RFS apresentou melhora
significativa (p<0,05) em alguns dominios da capacidade funcional com mais consisténcia (tamanhos de efeito elevados) nas variaveis de
forca dos membros inferiores (teste de sentar e levantar) e superiores (teste de flexdo de antebraco), flexibilidade (teste alcangar atras
das costas), condicionamento cardiorrespiratério (TC6’), coordenagdo motora e agilidade (velocidade de marcha) e em todos os exercicios
do protocolo nos testes de 10RM. Conclusdo: o treinamento de forga associado a RFS é uma estratégia eficaz e segura para melhorar a
capacidade funcional de pessoas com DRC-3.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal; oclusdo vascular; treinamento resistido. capacidade funcional.

Abstract

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) can, due to its symptoms, reduce physical activity levels in the affected population, leading to
decreased health-related fitness and physical function and favouring negative outcomes. The aim of this study is to analyse the effects
of muscle strength training combined with blood flow restriction on functional capacity levels in people with stage 3 CKD. Methodology:
this is a randomised clinical trial involving 40 participants aged 35-75 years, of both sexes. Participants were distributed into four groups:
control, low-load strength training, high-load strength training, and low-load strength training combined with blood flow restriction (BFR).
The protocol lasted 12 weeks and consisted of three weekly sessions of muscle-strength exercises. The variables analysed included muscle
strength, flexibility, agility, gait speed, cardiorespiratory fitness, and physical activity level (IPAQ). Results: the RFS group showed significant
improvement (p<0.05) in some domains of functional capacity, with greater consistency (high effect sizes) in lower limb strength (sit-to-
stand test) and upper limb strength (forearm flexion test), flexibility (reach-behind-the-back test), cardiorespiratory fitness (6MWT), motor
coordination and agility (gait speed), and in all exercises of the protocol in the 10RM tests. Conclusion: Strength training associated with
RFS is an effective and safe strategy for improving functional capacity in people with CKD stage 3.

Keywords: Kidney Failure; Vascular occlusion; Resistance training; Functional capacity.

INTRODUCAO forma geral, suas valéncias se relacionam com elementos

A capacidade funcional (CF) é entendida como o  como forca muscular, flexibilidade e condicionamento

conjunto de condigdes fisicas e motoras adquiridas pelos ~ cardiorrespiratdrio, dimensdes que também se aplicam a

sujeitos para a realizacdo de suas tarefas diarias’. De ideia de aptiddo fisica relacionada a sadde’. Além disso,

a manutencdo dessas caracteristicas diminui as chances

de sintomas como dor, fadiga, fragilidade e sarcopenia®>.
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melhoras na funcdo fisica, por possibilitar: ganho de
forca e massa muscular; fortalecimento ésseo; aumento
do ritmo do metabolismo energético, auxiliando nas
mudancgas no ambito morfolégico; contribuicdo para
alteragOes benéficas na mobilidade articular (flexibili-
dade); prevencdo da incidéncia de dores; redugdo das
chances de prevaléncia de doengas cronicas ou agravos
a saude; e auxilio na diminuigdo de problemas cognitivos
relacionados a salde mental, aumentando a percep¢do
de qualidade de vida e bem-estar®’.

O treinamento de forga muscular associado ao
método de restrigcdo de fluxo sanguineo (RFS) tem sido
considerado como uma estratégia interessante para
aderéncia ao EXF®°, em virtude dos ganhos em aumento
de massa magra e de forga muscular promovidos por um
reduzido nimero de exercicios, menos tempo de trei-
namento e cargas maximas mais leves. Em termos fisio-
patoldgicos, na RFS, ocorre uma expansdo da expressao
de metabdlitos e diminuicdo do pH, promovendo uma
ativacdo de mecanorreceptores com elevagao das vias
eferentes Ill e IV. Dessa feita, ocorre uma inibicao do
motoneurénio e um aumento acerelado da producgdo
do GH, ocasionando uma diminui¢cdo da atuagdo das
fibras tipo | (vermelhas) e ativagdo da atuagdo das fibras
tipo Il (brancas). Nesse caso, a RFS acaba por promover
uma condi¢cdo anaerdbica maxima no momento do
treinamento®,

Em populagdes com agravos a saide, como a doenga
renal cronica (DRC), as investigacGes ainda sdo pouco ex-
pressivas sobre essa relagdo entre DRC e EXF-RFS. ADRC
é diagnosticada quando ocorre um comprometimento
nas fungGes dos rins de maneira prolongada, irreversivel
e persistente. O avango da doenca tem como um dos
mecanismos de avaliagdo as expressdes de proteinas
na depuragdo sanguinea através da taxa de filtragdo
glomerular (TFG)*. Os baixos niveis de atividade fisica,
nessa populacdo, podem ser aviltados como uma das
causas multiplas da prevaléncia e da aceleragdo dos
estdgios da DRC!14,

Estudos recentes nessa populagdao, com o uso desse
método, reportaram: ganhos metabdlicos e pressoéricos;
aumento na forga dindmica; melhora na capacidade fun-
cional; contribui¢des para vascularizagdo na confecgdo
da fistula arteriovenosa; regulacdo da funcdo autono-
mica; desaceleragdo do declinio da TFG; alteragdes na
funcdo endotelial, condutancia vascular e complacéncia
venosa; e alteragdes positivas em marcadores inflama-
térios (IL-18, IL-10, IL-5, TNF-a vasopressina, F2-isopro-
fano, NO, e angiotensina 1-17) em pessoas com DRCem
estagio 2, 4 e 51>,

No entanto, o estdgio 3 (TFG =59 a30 mL/min/1,73
m?) é o momento em que os sintomas da doenca (alte-
ragdes pressoricas, retencdo liquida, edemas, sensagdo
de fadiga, caimbras, dentre outros) podem se tornar um
pouco mais expressivos, alguns deles de forma silen-
ciosa, sendo necessario o uso de medicagao e controle
nutricional para evitar a incidéncia dessas intervenién-

cias e, por conseguinte, conter o avango da doenga para
estagios mais criticos. E justamente nesse momento que
as mudancas de estilo de vida podem trazer melhores
beneficios do que intervenc¢des farmacoldgicas isoladas,
sendo o exercicio fisico uma das principais estratégias
adjuvantes para mudanca do status do individuo dentro
do tratamento. Para além disso, em termos cientificos,
o estdgio 3 tem sido pouco cotejado para analise em
ensaios clinicos mas pujantes para populagées em
hemodialise.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo é analisar os
efeitos do treinamento de forga muscular associado a
restricdo de fluxo sanguineo nos niveis de capacidade
funcional em pessoas com DRC em estdgio 3.

METODOLOGIA

Trata-se de um ensaio clinico randomizado e corte
longitudinal. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEPE) do HUPAA, sob o nimero de proto-
colo 7.159.681/2024, e cadastrado no Registro Brasileiro
de Ensaios Clinicos (ReBEC) sob o registro RBR-7bt6dxb.

Populagdo e amostra

A amostra foi formada por pessoas adultas e idosas,
de ambos os sexos, com idade entre 35 e 75 anos, com
DRC e TFG entre 59 e 30 ml/min/1.73m?, atendidas nos
servigos de Unidade do Sistema Urinario (USU) de um
Hospital de alta complexidade da cidade de Maceid,
em Alagoas.

Figura 1—Trajetdria dos participantes na sele¢do, randomizagdo
e intervengdo.

Excluidos (N=138)
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Legenda—G1, grupo de controle; G2, grupo de baixa carga; G3, grupo
de alta carga; G4, grupo de restrigdo de fluxo sanguineo.
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Fonte: autores, 2025. CONSORT (2025).

Para o céalculo amostral, adotou-se um intervalo
de confianca de 95% e um erro amostral de 5%, com
proporc¢do estimada de pessoas com prevaléncia de TFG
entre 59 e 30 ml/min/1.73m2 no USU, entre os meses
de janeiro e julho de 2024. Nesse sentido, totalizou-se
o numero efetivo de 197 individuos, considerado como
uma populagdo finita. Assim, utilizando-se como medida
uma poténcia de 0,8 e um tamanho de efeito de 0,25,
para analisar 4 grupos, realizando 2 medidas em cada
um deles, com taxa de correlagdo entre medidas de 0,5,
estimou-se uma amostra de 35 participantes. Para evitar
a perda amostral, definiu-se o uso de 40 participantes
para a realizagdo do estudo.

A randomizacdo foi feita de forma aleatdria simples,
em blocos, a partir de programa de computador. Os
participantes foram alocados em 4 grupos: nenhum tipo
de treinamento de forga muscular, grupo de controle
(G1); treinamento de forga muscular de baixa carga (G2);
treinamento de forca muscular de alta carga (G3); e trei-
namento de forca muscular de baixa carga associado a
restricdo de fluxo sanguineo (G4). Os grupos foram equi-
parados em sexo, nivel de atividade, subclassificacOes de
estdgio 3 e niveis diferenciados de qualidade de vida e
capacidade funcional. Uma sintese da trajetdria dos par-
ticipantes durante o processo de sele¢do, randomizagao
e intervencdo pode ser observada na Figura 1.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos no estudo pessoas com DRC que
moravam na cidade de Maceié e regido metropolitana
de Maceid (Alagoas), que assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e que ndo
possuiam as seguintes condic¢des clinicas: doencas
neurodegenerativas ou infeciosas (HIV/AIDS com carga
viral ativa e lUpus eritematoso); insuficiéncia cardiaca
sintomatica com os niveis Il, lll e IV, de acordo com os
critérios da New York Association Heart (NYAH); sepse
nos Ultimos 12 meses; hepatite C e B em tratamento;
pressdo arterial pré-exercicio de 160 mmHg/100mmHg;
disfuncdo de coagulagdo ou presenca de sinais de
tromboflebite; cirurgia nos Ultimos trés meses;
arritmia grave, angina ou doenca cerebrovascular

ou cardiovascular; congestdo pulmonar ou edema
periférico; cirurgia prévia ou acesso vascular nos
membros superiores; e participantes que possuiam o
indice tornozelo braquial (ITB) entre 0,91 e 1,30.

Foram excluidos do estudo os participantes que nao
compareceram aos testes e a aplicagdo de questionarios,
bem como aqueles que ndo tiveram autorizagao médica.

Desenho do estudo

A fase de recrutamento ocorreu durante seis meses
e teve por objetivo a identificagdo de potenciais partici-
pantes nos prontuarios e no atendimento do ambulatério
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de nefrologia do hospital onde se realizou o estudo. A
partir do aceite de participagdo, houve a assinatura do
TCLE, aplicagdo do questiondrio socioeconémico e do
questionario internacional de atividade fisica (IPAQ).

Na baseline, foram realizados os testes hemodina-
micos e os testes de capacidade funcional. Em seguida,
ocorreu o processo de randomizagdo dos grupos que
comporiam os bracos de estudo, momento em que
foram sorteados aqueles que comporiam os grupos de
intervengao e os convocados para a realizagdo dos testes
de 10RM.

A fase de intervenc¢do ocorreu durante 12 semanas
(setembro a dezembro de 2024), quando foi aplicado o
conjunto do protocolo de treinamento proposto, confor-
me os bracos de investigagdo. Apds o periodo proposto,
foram aplicados os novos testes realizados na fase de
baseline.

Instrumentos de coleta

Foi aplicado um questiondrio socioecondmico e
sobre estilo de vida, com questdes referentes a idade,
sexo, nivel de escolaridade, cor de pele, nivel de instru-
¢do, estado civil, uso de tabaco, dlcool ou outras drogas
e doengas associadas.

Para identificacdo do nivel de atividade fisica, foi
utilizado o IPAQY, sendo os participantes classificados
com base nas recomendagdes para pratica de ativi-
dade fisica do Guia de atividade fisica para populagdo
brasileira'®, a saber: < 150 minutos/semana como nivel
baixo de atividade fisica; e > 150 minutos/semana como
fisicamente ativos.

Para identificagdo da capacidade funcional dos par-
ticipantes, foi utilizado o protocolo proposto de Rikli,
Jones'®(1999), composto por seis testes de aptidao fisica,
a saber: flexdo de antebrago; teste de sentar e levantar;
teste caminhada de 6 minutos; teste de alcancgar atras
das costas; teste de sentar e alcancgar; e o teste sentar,
caminhar e voltar a sentar.

Para pressdo manual (dinamometria), foi utilizado
um dinamometro hidraulico da marca SAEHAN, modelo
SH5001. A mensuragao da forga foi realizada em ambos os
bracos em trés tentativas, com descanso de 30 segundos
entre elas, sendo considerado o valor mais alto alcangado.
Os resultados foram expressos em kg/f.

Além disso, foi adicionado o teste de velocidade de
marcha (VM). O resultado foi registrado em segundos do
tempo percorrido em um percurso de 4 metros, conforme
diretrizes de Middleton, Fritz, Lusardi (2015)?° e Quach
et al. (2011)%,

Por fim, para identificar os outros ganhos de forga
muscular, utilizou-se o teste de 10 repeticdes maximas
(LORM) com os 9 exercicios propostos no protocolo de
intervengdo, de acordo com as exigéncias para treina-
mento de forga muscular do American College of Sports
Medicine*. Foram seguidos os pardametros sugeridos por
Vieira et al.?*?* (2022, 2020) e Dias et al.?>(2013). O teste
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foirealizado na 12 semana, na 62 semana de treinamento
e apos as 12 semanas de treinamento (132 semana).

Avaliagdes para restrigdo de fluxo sanguineo

A pressdo arterial diastélica e sistdlica foi aferida
em repouso de 10 minutos com o esfigmomanometro
Premium (ML 177, bragadeira em nylon com 52x6cm e
mandémetro 0 — 300mmHg), sendo considerado o ponto
de corte para a realizagao da intervencdo os valores
160mmHg x 105 mmHg?®.

A frequéncia cardiaca e a saturagdo do oxigénio
foram aferidas em repouso de 10 minutos, com um oxi-
metro G-Tech Modelo 300C21. Foram considerados os
valores de corte para a realizagdo de intervengdo > 150
BPM e < 70 SPO..

Foi avaliado o indice tornozelo-braquial, conforme as
recomendacgdes de Makdisse?” (2004), sendo que valores
dentro dafaixade 0,91 e 1,30 mmHg foram considerados
como um indicador importante para eventos de risco
cardiovascular.

Para verificagdo dos valores maximos de oclusdao
arterial, foi utilizada a avaliagdo do pulso auscultatério, a
partir de um aparelho doppler vascular portatil MEDPEJ,
modelo DF7001. Os procedimentos adotados seguiram
a proposta de Gil et al.?8(2017).

Protocolo de intervengdo

O protocolo de treinamento utilizado estd descrito
em Caetano et al.?*(2025). A intervengdo fisica foi realiza-
da em 36 sessdes distribuidas em 12 semanas. As sessdes
de treinamento ocorreram em trés dias por semana, com
duragdo de 30 a 40 minutos, em turno matutino e (ou)
vespertino.

O protocolo foi composto por 9 (nove) exercicios,
e foram realizados alongamentos com duragdo de 20
segundos para cada movimento e, posteriormente, o
aquecimento no cicloergdmetro (modelo MS-160) por
10 minutos, em uma intensidade de controle nivel 1. Foi
acrescido um nivel a cada 3 semanas do protocolo. Mas
ndo houve controle da velocidade.

A periodizagdo do protocolo foi dividida em 4 ciclos,
sendo as cargas, séries e repeti¢cdes ajustadas para equi-
paragdo do efeito similar do treinamento em todos os
grupos, ao longo das 12 semanas. Dessa forma, para os
G2 e G3, no 12 ciclo (12 a 32 semana), foram realizadas
3 séries, 10 a 12 repeti¢des, 1 minuto de descanso, com
cargas de 30% e 60% 10RM respectivamente; no 22
ciclo (42 a 62 semana), com o0 mesmo numero de séries,
repeticdes e descanso, mas com as cargas ajustadas em
35% e 70% 10RM; no 32 ciclo (72 a 92 semana), foram
realizadas 3 séries, 8 al0 repeti¢des, com cargas em 40%
e 80% 10RM; e, por fim, no 42 ciclo (102 a 122 semana),
com 3 séries de 10a 12 repeti¢des, descanso de 1 minuto
e cargas em 40% e 80% 10RM.

Para o G4, em todos os ciclos, foram realizadas 4
séries de cada exercicio, com 15 repeticdes e com uma

carga de 30% 10RM. Houve um ajuste, na 72 semana, no
valor de restricdo de fluxo sanguineo, ap0ds a realizagao
de uma reavaliagdo do pulso auscultatério. Os exercicios
seguiram o tempo marcado por um metronomo digital
modelo DIGIPOM versdo 1.2.0, com emissdo de som
digital no tema indigo, com um ritmo de 2 toques no
compasso (cadéncia 2/4), equivalentes a 48 batidas por
minuto. A restricdo do vaso sanguineo foi feita de manei-
ra condicionante (durante o treinamento), com 50% da
pressdo arterial diastdlica, e realizada de forma continua.
Para a RFS, foram usados o aparelho Hyper Recovery
(material em nylon), com dimens&es de 68x8cm (mem-
bros superiores) e de 108x10cm (membros inferiores),
manoémetro com coluna mercurio 0-300 mmHg ou apa-
relho premium adaptado (material em nylon), dimensdes
52x6cm (membros superiores) ou 76x17cm (membros
inferiores), manometro com mercurio 0-300mmHg, a
depender do tipo de exercicio realizado.

Foram aferidas a PA e FC antes e depois de cada
sessdo, ao longo de todo o periodo de intervengao da
pesquisa. E, durante a realizagdo das sessGes de inter-
vencgao, os efeitos da intensidade do exercicio foram
mensurados através da escala de percepg¢do subjetiva
de esforgo de Borg (PSE-BORG)*°. Por fim, foi mensurada
a escala de sensagdes afetivas para exercicio fisico, con-
forme propde Hardy, Rejeski®*(1989), antes e ao término
do treinamento.

Andlise dos dados

Utilizou-se a intengao de tratar, sendo incluidos, para
analise, todos os participantes que foram randomizados.
A normalidade foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk,
e comparagdes intragrupo (TO versus T1) com Teste T ou
Wilcoxon. Comparagdes intergrupos foram efetivadas
com ANOVA one-way ou Kruskal-Wallis. As comparagdes
par-a-par foram realizadas por meio do teste de Dunn,
com corregao de Bonferroni nas comparagdes multiplas
pareadas de médias ou medianas entre os grupos, e,
nos multiplos testes t, comparando-se pares de grupos
visando controlar a taxa de erro experimental. Foram
calculados o efeito post hoc, considerando-se valores
altos, acima de 0.8. O tamanho do efeito foi calculado
pelo d de Cohen, com significancia de p<0,05.

Aspectos éticos

Esta pesquisa ndo contou com nenhum tipo de finan-
ciamento publico, agéncia de fomento e (ou) iniciativa pri-
vada, e ndo possui nenhum tipo de conflito de interesse.

RESULTADOS

Participaram do estudo 40 individuos, 52,5% homents,
com idade média de 58 + 8,9 anos. Uma sintese das ca-
racteristicas da populagdo e seus aspectos sociodemo-
graficos podem ser observados na Tabela 1.
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Tabela 1 — Perfil sociodemogrdfico e estilo de vida de pessoas com DRC-3 do Hospital Professor Alberto Antunes (n=40)

Variaveis
Homens

Sexo

Mulheres

Parda
Cor de pele Preta
Branca

Indigena

Solteiro
Estado civil Casado
Viuvo
Divorciado
Exerce ocupagdo profissional Sim
Fundamental incompleto

Fundamental completo
Nivel de

Ensi -
escolaridade nsino Médio

Analfabeto

Ensino superior

Diabetes Sim
Hipertensdo arterial Sim
Outras doengas Sim

Sim
Tabagismo Nao

Ex-consumidores
Sim
Consumo de alcool Nao
Ex-usudrios
32
Estagio DRC
3b
Sedentario
Insuficientemente ativo
Nivel de atividade fisica
Ativo

Muito ativo

G1 G2 G3 G4 Geral

N=10(%) N=10(%)  N=10 (%) N=10(%)  N=40 (%)
5 (50,0) 5 (50,0) 6 (60,0) 5 (50,0) 21(52,5)
5 (50,0) 5 (50,0) 4 (40,0) 5 (50,0) 19 (47,5)
5 (50,0) 5 (50,0) 1(10,0) 7(70,0) 18 (45,0)
3(30,0) 2 (20,0) 4 (40,0) 1(10,0) 10 (25,0)
2(20,0) 2(20,0) 4 (40,0) 1(10,0) 9(22,5)
- 1(10,0) 1 (40,0) 1(10,0) 3(7,5)

5 (50,0) 2(20,0) 2(20,0) 2 (20,0) 11 (27,5)
4 (40,0) 7 (70,0) 7 (70,0) 6 (60,0) 24 (60,0)
1(10,0) - - 1(10,0) 2 (6,25)
- 1(10,0) 1(10,0) 1(10,0) 3(6,25)

3 (30%) 2 (20,0) 3(30,0) 6 (60,0) 14 (35,0)
3 (30%) 7(70,0) 5 (50,0) 2(20,0) 17 (42,5)
2 (20%) 1(10,0) - 3(20,0) 6 (15,0)
2 (20%) - 5 (50,0) 3(30,0) 10 (25,0)
1(10%) 1(10,0) - - 2 (15,0)
2 (20%) 1(10,0) - 2 (20,0) 5(2,5)
4 (40%) 4 (40,0) 5 (50,0) 2 (20,0) 15 (37,5)
8 (80%) 8 (80,0) 9(90,0) 10 (100,0) 35 (87,5)
7 (80,0) 4 (40,0) 3(30,0) 4 (40,0) 18 (45,0)
1(10,0) 4 (40,0) 3(30,0) 2(20,0) 10 (25,0)
9(90,0) 5 (50,0) 6 (60,0) 8(80,0) 28 (70,0)
- 1(10,0) 1(10,0) - 2 (5,0)

- 3(30,0) 3(30,0) 3(30,0) 9(22,5)
9(90,0) 4 (40,0) 5 (50,0) 3(30,0) 21 (52,5)
1(10,0) 3(30,0) 2(20,0) 4 (40,0) 10 (25,0)
4(40,0) 3(30,0) 5 (50,0) 1(10,0) 13 (32,5)
6 (60,0) 7(70,0) 5 (50,0) 9(90,0) 27 (67,5)
5 (50,0) 5 (50,0) 1(10,0) 2(20,0) 13 (32,5)
2 (10,0) 3(30,0) 4 (40,0) 2(20,0) 11 (27,5)
- - 3(30,0) 3(20,0) 6 (15,0)
3(40,0) 2(20,0) 2(20,0) 3(30,0) 10 (25,0)

Legenda — G1, grupo de controle; G2, grupo de baixa carga; G3, grupo de alta carga; G4, grupo de restrigéo de fluxo sanguineo; N, numero; %,

porcentagem; DRC, doenga renal crénica.
Fonte: autores, 2024.

A frequéncia média de todos os participantes (inten-
¢do de tratar) foi finalizada em 86,5%, sendo 96,5% no
G4, 81,7% no G1 e 81,6% no G3.

Ataxa de aderéncia ao protocolo de treinamento foi
de 90%. Houve 4 desisténcias, com as seguintes causas:
lesdo pré-existente (1), anemia (1) e dificuldade de deslo-
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camento para o lugar de realizagdo das intervengdes (2).

Os efeitos adversos relatados pelos participantes
foram pressdo atrds da cabega, cdimbras e formigamento
nos membros utilizados para aplicagao da restricdo de
fluxo. Porém tais eventos perduraram apenas nas quatro
primeiras semanas.
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A comparac¢do do efeito do treinamento de forca
muscular entre os dois tempos, internamente, entre
os grupos, detectou mudangas em inUmeras variaveis
(Tabela 2a e Tabela 2b).

No G4 (RFS), houve significancia estatistica nos testes:
de sentar e levantar (p=0.0142); de flexdo de antebrago
(p=0.0046); de caminhada de 6 minutos (p=0.0219); de
alcancar atras das costas (p=0.0176); de sentar, caminhar
e voltar a sentar (p=0.0371); e velocidade de marcha (p=
0.052). E ainda nas dimensdes lazer (p=0.0273) e total
(p=0.0307) do nivel de atividade fisica. Porém alteragdes
com significancia clinica podem ser observadas na dimen-
sdo doméstica de atividade fisica e no teste de sentar e
alcangar atras das costas.

Nos demais grupos, houve também significancias
estatisticas, com melhoras nos indices dos resultados. No
G3, observou-se esse fato: no teste de sentar e levantar
(p=0.0516); no teste de dinamometria do brago direito
(p=0.0307); na flexdo de antebraco (p=0.0046); no teste
de caminhada de 6 minutos (p=0.0219); no teste de
alcangar atras das costas (p=0.0176); no teste de sentar,
caminhar e voltar a sentar (p=0.037); na velocidade de
marcha (p=0.016); e nas dimensdes lazer (p=0.0273) e
total (p=0.0307) do nivel de atividade fisica.

No G2, houve significancia: na dimensao lazer
(p=0.084) do nivel de atividade fisica; no teste de sentar
e levantar (p=0.0368); no de alcancgar atrds das costas
(p=0.0255); no de sentar e alcancgar (p=0.0075); e no de
velocidade de marcha (p=0.0029). Por fim, no G1, apenas
na dimensao lazer (p=0.16) do nivel de atividade fisica, no
teste de sentar e levantar (p=0.016) e sentar e alcangar
(p=0.0102), tendo em vista que, nas dimensdes doméstica
(p=0.0235) e trabalho (p=0.0339), houve significancia
na diminuigao das médias ou medianas dos resultados.

Em relagdo ao tamanho de efeito nos testes de
capacidade funcional, no G1, houve efeito grande nas
varidveis dimensao lazer do IPAQ (d=1.768), teste de sen-
tar e levantar (d=0.849) e no teste de sentar e alcangar
(d=1.002); no G2, nas variaveis dimensao lazer (d=1.002),
trabalho (d=1.0768) e total do IPAQ (d=1.076), teste de
alcangar atras das costas (d=0.913) e teste de sentar e
alcangar (d=0.907); no G3, no teste alcancgar atrds das
costas (d=1.235), teste de flexdo de antebracgo (d=1.148)
e velocidade de marcha (d=-0.830). Enquanto isso, no
G4 (RFS), houve esse efeito nas varidveis dimensao lazer
(d=1.115) e trabalho (d=0.810) do IPAQ, teste de sentar
e levantar (d=0.959), teste alcancgar atras das costas
(d=0.917), teste de caminhada de 6 minutos (0.875),
teste de flexdo de antebrago (d=1.186) e velocidade de
marcha (d=-1.158).

Os ganhos de forga muscular dos participantes do
estudo podem ser observados nas Tabelas 3a e 3b. Os
resultados apontaram valores estaticamente significa-
tivos, com ganhos de forca em praticamente todas os
exercicios propostos, independentemente dos grupos

gue compuseram os bragos da investiga¢do. No entanto,
0 exercicio supino reto, no G2, foi o Unico que ndo apre-
sentou diferencas estatisticas entre as coletas (p=0.064),
ainda que tenha ocorrido uma melhora clinica.

Para os tamanhos de efeito nos testes de 10RM,
foram identificados efeitos grandes no G1, nos exercicios
supino reto (d=0.82), remada sentada (d=0.802), cadeira
extensora (d=0.841), rosca direta (d=0.866), leg press
(d=0.866) e elevagao lateral (d=1.279); no G2, nos exer-
cicios mesa flexora (d=1.017), triceps na polia (d=1.185),
remada sentada (d=1.099), cadeira extensora (d=1.649),
rosca direta (d=0.919), elevacao lateral (d=1.477) e pan-
turrilha em pé (d=1.391); no G3, nos exercicios supino
reto (d=1.037), mesa flexora (d=1.396), triceps na polia
(d=1.305), remada sentada (d=1.273), cadeira extensora
(d=0.986), rosca direta (d=1.273), leg press (d=1.291), ele-
vacao lateral (d=1.488) e panturrilha em pé (d=1.361); en-
guanto isso, no G4, nos exercicios supino reto (d=2.174),
mesa flexora (d=1.568), triceps na polia (d=2.055), remada
sentada (d=1.593), cadeira extensora (d=1.692), rosca
direta (d=1.604), leg press (d=5.092), elevacdo lateral
(d=0.881) e panturrilha em pé (d=1.925).

O resultado da comparagao entre os grupos, tendo
como base o grupo de RFS, pode ser observado na Ta-
bela 4.

Em relagdo ao G1, houve diferencgas nas variaveis
relacionados aos testes de 10 RM, a saber: supino reto
(p=0.003), remada sentada (p=0.049), cadeira extensora
(p=0.034), rosca direta (p=0.001) e panturrilha na ma-
quina (p=0.004).

A comparag¢do com o G2 foi a que apresentou maio-
res diferencas: dimensao lazer do IPAQ (p=0.058), forca
no braco direito (p=0.004), for¢a no brago esquerdo
(p=0.021), teste de caminhada de 6 minutos (p=0.002),
teste alcancar atrds das costas (p=0.002), teste de sen-
tar, caminhar e voltar (p=0.042), teste de velocidade
de marcha (d=0.008) e em todos os exercicios do teste
10RM. Para o G3, apenas se observou uma diferenca na
dimensdo deslocamento do IPAQ (p=0.009).

A Figura 2 apresenta uma sintese dos resultados sig-
nificativos inter e entre grupos das variaveis relacionadas
a capacidade funcional, apds o periodo de intervencao.

Com relagdo a sensacdo de afetividade ao exercicio,
0 G3 (alta carga) apresentou significancia estatistica com
efeito grande (2,9+,1,1 23,5+ 1,1; p=0,031; d=-0,808),
diferentedo G2(2,5+1,22a2,940,9; p=0.081; d=-0.622)
edoG4(2,5+1,4a3,0+1,0; p=0.306, d=-0.343), que
apenas apresentaram melhoras nos valores médios apds
o periodo de intervencgdo. No que se refere a comparagao
entre os grupos, ndao houve diferenca estatistica nem
entre G2xG4 (pré: p=0.939, d=0.034 — pods: p=0,859;
d=0.081) ou G3xG4 (pré: p=0.489; d=0.316 — pos:
p=0.271; d=0,507).
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fluxo sanguineo na capacidade funcional de pessoas com doenga renal crénica em estagio 3

*GZ0T ‘saloine :91u04

'S0J13WNUSI “Wd S0413W “wW b3Jof/owpibofinb /by ‘oubwas “was ‘sonuiw “uiw ‘sopunbas “bas ‘saginadai “dai ‘aiipuuonisanp A1ARdY [02ISAyd [puoLUIAIU| ‘DVd] 0Yy-1s0d Japod ‘q ‘01-TL

p3uaJafip pyap ‘g ‘opS3uaniaiul sodn ‘T ‘op3uaniajul-a.d ‘gL ‘oauinbuns oxnyf ap op3Li1sal ap odnib ‘L9 pbipd PP AP 0dnib ‘€9 PBIPI bXxIDG 3p odnib ‘79 3]043u02 ap odnub ‘TH G000 > 10|PA-d () — bpubIT

%6000
650
%*5/00°0
x55¢0°0

£eeL0

v8eV0
§8S59°0
0T
%*89€0°0
97100
x7800°0
6650
880T°0

€LTED

Jorea-d

81°0

€0

0or'0

0

S0

9’0

6v°0

o

i [2'v-0'€]
10 o'
. [TT1-6'L]
+
ro 10T
. [2'e-8L]
+
0‘ct o'z
6L+ €'STF8'St-
9'L+ 6'TYT ¥ T'8VE
. [0‘8T-8°0T]
+
ot 59T
L0+ STTF9CC
00 S6F TV
6°0+ 8'€F0TT
. [s‘222-002T]
+
0'SST o
. [o‘0zT-0'02T]
+
o‘oet 00zt
. [0'ss-0°0]
+
0‘0¢ 00z
. [0‘0e-0"0]
00 00
. [0‘0-0'0]
00 00
Y IL

(4>}

[L'v-s'€]
L'E
[T'T1-5'8]
00T
[c'z—s8'stT]
0'vT-
6'VT F LEE-
L'0ET ¥ 9OVE
[o'sT-¢TTl
GeT
¥'8F6'TC

S6FTVC

[0's6-¢9]
0'0€
[0‘0-0°0]
00
[s‘z8-0°0]
00
[o‘0-00]
00
[0‘0-0'0]
00
oL

9LEE0

87070

*C0T0°0
¥09¢°0

T€800

€800
169°0
£9.T°0

x910°0

€9ST°0

x9T0°0

*G€C00

68110

*6€E0°0

Jorea-d

6v°0

9t°0

€v'o

ov'0

Lv'0

810

6v°0

0'6Y-

005+

L'18-

€'er-

245

TTF€L
[8'5—8'TT-]
's-
S0TFO'ET-
[s‘zer—tCer]
S‘z6h
[s'8T-0LT]
[AVA
Y'9F TV
197 2'9¢
[8'71-8TT]
8T
[9'6Tz-962T]
€°81¢
[v'00z-6£S]
LTV
[0°0e-0°0]
0'sT
[0‘0e-00]
0'sT
[£°91-0°0]
€8
1L

19

[o'sT—-5"2T-]
0'ST-
L'€TF L'VT-
[£TLv-S"evy]
L'TLY
[8'21-€'9T]
€91
99 F €v¢
T'9F 81T
[o‘eT—sTT]
8T
[€'292-0"T¥T]
€79t
[£'16-5"CC]
L'T6
[£'96-0"0]
L'96
[0‘s/-€85]
€85
[£'0z-0"0]
L0t
0L

(-89s) eyosew ap apepidojon

(*83s) 4e3j0A @ JeyuIWEd ‘UBIUDS P B1SAL
(wd) seduedje a3 sejuasg

(wd) seisod sep sesje sedued|y

(w) soanuiw 9 ap epeyulwed ap 91saL
(daa) o5eaqaiue ap oexal4

(3/8%) opsanbsa o5eiq — sewjed ogssald

(3/8%) oya41p o5eaq — sewjed oessaid
(daa) Jejuens) @ sejuas ap 31saL
(was/uiw) [er0] - DVdI

(was/uiw) sazeq - DvdI

(was/uiw) odusawoq — OVdI
(was/uiw) ojuawedo|saq — OVdI

(was/uiw) oyjeqes| — OVdI

SIaneleN

(25 2 ID) £-28Q Wo3 spossad wa p3.10f ap 021SLf 012]1213X3 WO OPIUIAIAIUI BP SIOA3P 3 SAIUD [DUOIdUNS 3pPLPIdDADI 3 DIISL dPLPIALD 3P [dAJU OP DUIAIUI 0RIDIDAWO) — eg e|aqeL

1033

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 24, n. 4, p. 1027-1042, edigdo especial 2025



Antonio Filipe Pereira Caetano et al.

'GZ0T ‘saJ401ne :21u04

o0y-3s0d 4apod ‘q {01-T.1 b3uaiafip pap ‘q

‘owpabojinb “by ‘op3uaniaul sodp ‘T ‘opduaniajui-a.d ‘g ‘0auinbups oxnif ap op3iiisal ap odnub ‘b9 pbipd pIL 3p odnub ‘€9 pbILI PXIDG ap odnib ‘79 ‘aj041u02 ap odnib ‘TH G000 > 40/oA-d () — bpuaba]

«0T0°0
«0T00
*LT0°0
*8T0°0
*CT0°0
«1T0°0
*1T0°0
*IT0°0
900

Jojen —d

*C500°0

*TL€0°0
VeE0
%*9/410°0
*6T¢0°0
*9700°0
S¢6C0
1/68°0
*C(V10°0
*L0€0'0

*€L20°0

SSLT0
T6vE0
€LTE0

Jopea-d

LS0
SS°0
850
(4N}
950
S0
€90
LS50
SS°0
g

8'e+
STT+
STT+
(44
T'L+
1’6+
L'S+
67+
0+
\

€LTFS LT
Tv¥v'6
L'STFOTY
EVFLET
90T ¥9°LT
SCTF9'8C
7'9FL'0T
9'8F 19T
7'S¥8%6
Tl
(4

0T F¥'ST
8'TF9's
8TT ¥56C
SYFSTI
9'8F50C
89F 56T
€'€F0ST
USFUIT
€TF8'S
0L

*€€0°0
«0T0°0
*€¢0°0
*€¢0°0
*€¢0°0
*€¢0°0
*€€0°0
%*6€0°0
*€C0°0

Jojen-d

09°0
850
190
SS°0
650
LS0
950
090
850
g

6'T+
pe+
v'e+
L0+
T+
4
€0+
8'0+
0T+
Y

9

v'vTF1'6C
6vFT'6
8ETFGLY
TCFSTT
TOTF91€
SYFSLT
T'EF9°8T
T'S¥99T
T'€EF08
Tl

YT FE8T
L'EFEL
0VTFI'VY
8'TF80T
6'9F9LT
'S0t
0'€EFE8T
6'SF8'ST
L'TFOL
0L

(8y) euinbew eyjunjued
(8y) |eamae) OBSEAD|3

(8%) 5Sp ssaud ba7

(85) eaauip easoy

(8y) eaosuaixa eslape)d
(8y) epejuas epeway
(8y) e1jod sdaoniy

(8y) eaoxayy esan

(85) o304 ourdng

SIanelen

(2D 3 ID) £-08Q W02 spossad Wa op3UaAIAUl SOdD 3 SAIUD ID[NISNW DII0f 3P 0IUSWDUISI] 3P 0]02010.d Op SOI21213X3 SOP NYOT 3P $31531 SOP bUIAIUI 0PIPIPAWO) — eE e|ageL

"G70 ‘saJoine :93u04

'S0432WNUII “Wd sos3aw “w ‘biiof/owpibojinb ‘ J/By loubwas “was sojnujw — “ujw ‘sopunbas “6as saginadal “daJ ‘aiibuuonsanp ARy [D2ISAYd [puonpUIAIU| ‘DYd] “20y-1s0d 4apod ‘q [01-TL
p3uaJafip bijap ‘g ‘lopduaniaiul sodo ‘T ‘opduaniaul 24d ‘g1 ‘oauinbups oxnyf ap 003143534 ap 0dnib — o pbIpI DI 3P 0dnib — €9 pBIPI bXIG AP 0dnib — 79 2j043u02 ap 0dnib —T9 /5000 > 10/oA-d (4 ) — DpUILIT

114Y

9’0
8€0
SE0
o
€v'0
0
L0
or'0
€€0

60

S¢0
0€0

8¢°0

Y0FST
[0'2-€¢]
9
6'S T ¥'p-
ST FES-
L6 0TES
¥'€F0°0C
0TI F6'T€E
TTIFv'vE
T'EF6'€T
6'79F L'v6C
[0'0Tz-0'02T]
0‘oct
[0‘0zT-00]
529
0vY FTEY
[00-0"0]
00
IL

¥O

S0FTE
[84-89]
v'L
TSTF16
SYTFT'8T-
L'T9FT69Y
TV F0'ST
L'OTF6TE
TOTF5vE
€TFSTT
9'8TT ¥0°£9T
[0‘05T1-00]
00
[0‘0.~-0"0]
00
¥'7TSF0'T9
[0‘0-00]
00
0L

98€T°0

€990°0

S810°0
x9€00°0
*L¥0°0
x5500°0
¢S1S0
0T
%*9150°0
6S8€°0

¥9¢T'0

85980
855990
880T°0

Jorea-d

S0

617°0
9’0
o
0s'0
150
S0
SS90
810
6€°0

€0
0€0
9€'0
€€0

d

€9

[9z—zd]
v'C
[t 1-v's]
19
ULFEE-
60T F6'7T-
S‘z9¥81TS
0'8FL'Tt
60T F0CE
0'0T ¥8'VE
TSV
€0ST F£'8LT
[o‘0zT-002T]
0‘0¢t
[s'zs-00]
00T
8'G8 ¥ L'TOT
[0‘0-00]
00
IL

[o'e-ve]
8T
[£1=2'9]
0'L
STTFCTI-
LTTFS'ST-
LTS FE'88Y
L'EFV'ST
TUTFLCE
66 F8VE
SEFVTT
8'SSTF6'TTT
[0‘06-0°0]
00
[2'95-00]
0's€
S'T9F VT8
[s‘zz-0'0]
00
oL

(*8as) eyoaew ap apep1do|ap

(*83s) Jejjon 3 seyuiwed ‘4ejuas ap 3saL

(wd) Jeduedje a sejuas

(wd) seysod sep sesje seduedjy

(w) sornuiw 9 ap epeyuiwed ap 33saL
(daa) o5eaqajue ap oexal4

(4/83) opsanbsa o3eaq — Jewjed ogssald
(4/85) oya41p o5eaq — sewjed ogssald
(daua) Jejuens| a Jejuas ap 31saL

(was/ujw) jejol — DI
(was/uiw) 1aze7 - Ovdl
(was/uiw) oosawoq - OVdI
(was/uiw) oyuswedo|saqg — OVdI

(was/uiw) oyjeqel] — OVdI

SIanelIeN

(#9 @ €9) €-24Q W0 seossad W e5104 P 02SY OID124SXd WO 0BSUSAISIUI P Slodap @ Sd3Ue |euoiduUNy apeploeded a edisy SpepiALe ap [AIU Op eulaiul oedeledwo) — g ejager

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 24, n. 4, p. 1027-1042, edigdo especial 2025

1034



Efeitos de um treinamento de forga muscular associado a restrigdo de
fluxo sanguineo na capacidade funcional de pessoas com doenga renal crénica em estagio 3

‘bwp.ibojinb “

%000
€500
%000
%000
%x¢00°0
x¢00°0
%x¢00°0
%xC00°0
xC00°0
Jojen—d

odwS m 6o o< =d
sodwE agmo ¢ oo=d
D

————

£+
L4

Cr # r/

0

t!‘

£-24Q W02 sa3ua1ond Wa §4Y Wod bIISL 0PIUINIIUI b SOdD [pUOIDUNS 3PLPIIDADI 3P $3]1S3] SOP SOPLINSAL SOP sodnub (243ua 3 pul) S303p1pdUWI0I SDP 35sAUIS — ¢ eAnSi4

'GZ0T ‘S2J4031ne :91u04
"20y-350d Japod ‘q ‘0L-T.L b3U3Iafip bIIap ‘@

*by ‘opuaniaiul sodp ‘T ‘op3uaniaiul-aad ‘gL ‘oauinbups oxnyf ap op31iisal ap odnib ‘v9 ‘pbipd PP ap odnib ‘€9 PBILI PXIDG dP 0dnJb ‘79 3]043U02 3p 0dnib ‘TH G000 > J0jbA-d () — bpuabaT

§SS°0
€50
950
0S50
750
[4XV)
150
SS°0
€90

g

9'c+
9'LT+
9'Lt+
0+
PET+
€01+
9'6+
8’6+
T'8+
\%

9

T0TF€LS
L'YFOET
SYTF0O'EL
8V ¥5'8T
T'STFv'sy
9TTFE0Y
¥'LF9°0€
€'€T ¥8°0¢
STTFS'6T
L

¥'LT ¥8'9¢
6TFV'6
YETFY'SY
Y'STSYT
00T ¥ 0'SE
18 ¥0°0€
L'LF0TC
0TTF0TC
Y'6eFVIT
oL

%«£00°0
%x900°0
xL00°0
«GT0°0
«L10°0
«0T0°0
«0T0°0
x£00°0
«LT0°0
Jojen—d

€9°0
19°0
¥9°0
850
90
090
650
€90
190

g

e+
0'LT+
0'LT+
LT+
€'g+
S'L+
6'8+
7’9+
9's+
\%

€9

8T ¥81S
[T NAS
L'€TF 089
7'SFE8T
S6TF8LY
7'STF0'6E
0T FST€
6'€T T €°0€
T'L78'ST
L

T'STFS0V
r'EF8'8
€8T F0'TS
S'ST9'ST
S'6T ¥ G'6€
€T FSTE
6'6F9'CC
EETFTIVC
897 70T
oL

(8y) euinbew eyjuunjued
(8) |eso1e) OBSEAD|3

(8%) sS¥ ssa4d b7

(85) e3aua1p easoy

(8) esosuaixa eslape)
(8y) epejuas epeway
(8y) e1jod sdaony

(8y) eaoxayy esay

(85) o304 ourdng

slanelen

(€D 2 2D) £-24Q W02 SPOSSad W3 0PIUINISIUI 3P SIOAIP 3 SAIUD ID[NISNW DII0f 3P 0IUIWDUISI] IP 0]0I030.d Op SOIDJ213X3 SOP NYOT 3P $31531 SOP LUIAIUI 0RIDIDAWO) — g€ e|aqeL

1035

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 24, n. 4, p. 1027-1042, edigdo especial 2025



Antonio Filipe Pereira Caetano et al.

68TVT'S9T'V- 50
£68'T '90L'C- 50
8YY'ET ‘SS9 g50
T8V'€ ‘8TT'T- 60
€8S°CT LSET- €50
v6TLv0T e 150
9%5°9 '8CTT- 0S0
¥2L'6 '650°T- S0
STT'C ‘E€TV'y- 50
SEY'0°950°T- Sy0
TO6T‘8ET V- 6€0
958'/!70€'6- €0
90LVTIT'ET-  pE0
06C'VTITV0T ¢V~ oro
90¢‘9'L0T'T- aals)
00€°L'ST6V- 9%°0
€9€'9°/86'Y- wo
68C't ‘66T'T- 8€°0
6ES0ST/TLY'89- 050
€9T'THI8T'S6- 970
WILSTTETS 170
6VL'78'950°CT  7g0
6vL'0v'88L'S- 670
%562 d
9 X €D

€TT+
e+
0'LT+
LT+
€8+
S+
6'8+
9+
9'G+
¥'0-
6°0-
6'L+
9'g+
G'6e+
€L+
L0
00
T'C+
8'99+
0'0CT+
0'se-
€61+
00
Y

L8C°0
£2L°0
9€€’0
60€°0
€110
Lyy'0
¥9T1°0
Y110
€€L°0
viv'o
89%°0
6980
6V€°0
S06°0
¢LT0
0.0
180
0LC°0
€91°0
LEV'O
6060
%6000
wTo

Jojen-d

1296V
87070~
896¢E'Y
91I8T'T
CceT19's
1S66°T
060L°C
veeey
9/¥9°0-
0T€0-
8TT'T-
€CL0-
vLeey-
€60'9¢
0ss'¢
€6T'T
8890
SYS'T
VEO'TY
110°LC
mIT’e
oLy
08¥°LT
490D

LOE'6 —€8'LT-
659°0-'18¢'s-
8506 —'9€T’LT-
¥91°0—'€8L Y-
687'5-'98761-
LT9'C—"890°€T-
€78'T —'875'6-
T2L'T—"6YSET-
VLE'T-LE6'S
LSL'T°092°0
SLT'9'TTT0
1789 ‘80701~
TTLS-ILE0YT-

€97'Sy
—'50€'20¢-

TTIS'0°TER9-
TTT'T-'LLEET-
08LT—'LLTVT-
86C'TTTC V-
8SC'67'T99°06T-
6LT'T'SE9VET-
TLE'79'8Y0'Sh-
922'9'09L %9~
Lyv'82:€8T'8T-
%562l

¥9x 29

09°0
850
19°0
SS°0
650
LS°0
950
09°0
850
150
0
wo
6€°0

Sv'0
L0
¢s0
870
€v'0
SE0
€0
SC0
LT0
6C°0
g

TCT+
8'c+
STT+
44
T'L+
T'6+
L'S+
67+
0+
1°0-
10+
0'CT+
6'L+
9L+
0'e+
L0+
00
9T+
0'SST+
0'0¢T+
0‘0z+
00
00
Y

x000°0
*CT0°0
x000°0
%x9€0°0
+«100°0
x700°0
«700°0
x700°0
%*800°0
%*800°0
*C70°0
€890
%*C00°0
%*C00°0
600
*1¢0°0
«700°0
00€°0
0ST'0
%*850°0
9v€0
90T°0
9’0

Jojen-d

TTLS8T-
¢0L6°C
ELYT 8T~
9ELY'C-
L8yt
8LY8'L-
LSL9°S-
0SET'8-
§SST'S-
800'T
evl'e
€6L°T-
EVL8VT-
V8L'ECT-
6ST¢E-
s
8L1'8-
LSY'T-
T0L°08-
8LT°99-
1996
£9T°6C
¢80°S
490D

€19'V-'6€9CC- S0
7520 ‘vve'v- 550
88/'0'968°9T- 850
TS T-S10'9-  ¢50
885'0-'S0C'¥T- 950
€20°0-‘T8T'0T-  ¥50
€9T°T-'659°8- €50
9¥8‘0-‘08€'TT- /S0
9S0'C-'€TY'6- 550
18106990~ Y0
1267°8L6C- 70
YE'VBISTT- 650
L60°8'89€'6- 970
¥S'9£°9€7'9L- 0
LTLE9TY'E  pp0
¥S0C'648°6- 670
§87°0°T08°0T-  sp0
8S9V'€0L0- %0
ZSO'TETIT68'T8- €570
8€5'69'959°49-  8z'0
TPP'99:500°07- €770
98€'677L9'6E-  0g0
¥6L°0¥'999'v- 970
%562 g
O X 19

8’0+
6T+
v'e+
L0+
T+
4
€0+
80+
0T+
1°0-
o
89+
LT+
8'0¢+
60+
1°0-
T+
0T+
0'6Y-
0'05+
L'18-
g'er-
v'TT-
Y

x700°0
1800
£0°0
+«100°0
«7€0°0
*6v0°0
1100
200
*€00°0
.80
S86°0
o
S88°0
L66°0
9€6'0
661°0
€900
810
09t°0
SL6°0
9290
0LL0
61T0

Jojen-d

*GZ0T ‘S2J4031ne :91u04

‘pwnibojinb “by Hoy-sod Japod ‘q ‘opianbsa
03p0.4q ‘3g ‘031241p 03049 ‘g [S0J12WUID “WI [S0J1aW “wW DIJof/ownibojinb /by bubwas “was sojnuiw “uiw ‘sopunbas “bas saginadai “dai ‘aiibuuonsanp ALY [D2ISAYL [puoLUIAIU| ‘DVd] ‘0L-TL DI
-uaJafip p3jap ‘g ‘op3uaniaiul sodo ‘T ‘opduaniajul-24d ‘gl ‘oauinbups oxnif ap 0p311153.4 ap odnib — 9 b PIL ap odnib ‘€9 LbIDI PXIDG 3p odnub ‘79 3j043u02 ap odnib ‘TH ‘5000 > 40/pA-d () — bpuabaT

LSCIET-
0966'T-
0vS0'8-
€89/°¢-
196€°L-
6T0T'S-
116’7
TETT9-
eL's-

6S0°0
8¢0°0-
8Ev'E-
£LS€9°0-
¢ST0
910
€T6'e-
65C°G-
LL6'T
080°S¢
6S0°T-
8TCET
evr's-
790°8T
490D

(85) euinbew eyjuinjued

(8y) jes@1e] OBSEAD|3

(8%) St ssa4d ba7
(8y) e1auip easoy

(8) eaosua1xa eslape)

(8y) epejuas epeway

(8y) e1jod sdaoniy
(8y) eaoxayy esan
(85) o304 ourdng

(*89s) eyosew ap apepidojan
(*89s) Jeyjon 3 seyuiwed ‘Jejuas ap 91saL
(wd) aeduedje a sejuas

(wd) seysod sep sesye sedued|y
(w) soanuiw 9 ap epeyuiwed ap 91saL

(-das) oSeaqaiue ap oexa|4
(3/83) 39 — 1ew|ed oessaid
(3/3%) ag — 1ewjed oessaid
(*daa) Jejuens| @ Jejuas ap 31591
(was/uiw) |elol — OVdI
(was/uiw) sazeq - DVdI
(was/uiw) oousawoq — OVdI
(was/uiw) ojuawedso|saqg — OVdI

(was/uiw) oyjeqes) — OVdI

SIaneLIep

*€-04@ Wo3 spossad wWa o0p3UaNIdIUI bp SI0dap 3 Sa3UL 4D[NISNW DIIO 3P OIUSWIDUISI]Y
ap 0/020304d Op S0121213X3 SOP NYOT 3P $21531 3 [pUOIdUNS dPLPIILADI ‘DIISL SPOPIALD 3P [9AIU Op SOANID SIDWAP SO WO 0aUINBUDS oxnif ap op3141sa4 ap odnib op opIvipdwo) — {7 ejaqer

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 24, n. 4, p. 1027-1042, edigdo especial 2025

1036



Efeitos de um treinamento de forga muscular associado a restrigdo de
fluxo sanguineo na capacidade funcional de pessoas com doenga renal crénica em estagio 3

Em relagdo ao tamanho de efeito nos testes de
capacidade funcional, no G1, houve efeito grande nas
varidveis dimensao lazer do IPAQ (d=1.768), teste de sen-
tar e levantar (d=0.849) e no teste de sentar e alcangar
(d=1.002); no G2, nas variaveis dimensao lazer (d=1.002),
trabalho (d=1.0768) e total do IPAQ (d=1.076), teste de
alcangar atras das costas (d=0.913) e teste de sentar e
alcangar (d=0.907); no G3, no teste alcancgar atrds das
costas (d=1.235), teste de flexdo de antebracgo (d=1.148)
e velocidade de marcha (d=-0.830). Enquanto isso, no
G4 (RFS), houve esse efeito nas varidveis dimensao lazer
(d=1.115) e trabalho (d=0.810) do IPAQ, teste de sentar
e levantar (d=0.959), teste alcancar atras das costas
(d=0.917), teste de caminhada de 6 minutos (0.875),
teste de flexdo de antebrago (d=1.186) e velocidade de
marcha (d=-1.158).

Os ganhos de forga muscular dos participantes do
estudo podem ser observados nas Tabelas 3a e 3b. Os
resultados apontaram valores estaticamente significa-
tivos, com ganhos de forca em praticamente todas os
exercicios propostos, independentemente dos grupos
gue compuseram os bragos da investiga¢do. No entanto,
0 exercicio supino reto, no G2, foi o Unico que ndo apre-
sentou diferencas estatisticas entre as coletas (p=0.064),
ainda que tenha ocorrido uma melhora clinica.

Para os tamanhos de efeito nos testes de 10RM,
foram identificados efeitos grandes no G1, nos exercicios
supino reto (d=0.82), remada sentada (d=0.802), cadeira
extensora (d=0.841), rosca direta (d=0.866), leg press
(d=0.866) e elevagao lateral (d=1.279); no G2, nos exer-
cicios mesa flexora (d=1.017), triceps na polia (d=1.185),
remada sentada (d=1.099), cadeira extensora (d=1.649),
rosca direta (d=0.919), elevacao lateral (d=1.477) e pan-
turrilha em pé (d=1.391); no G3, nos exercicios supino
reto (d=1.037), mesa flexora (d=1.396), triceps na polia
(d=1.305), remada sentada (d=1.273), cadeira extensora
(d=0.986), rosca direta (d=1.273), leg press (d=1.291), ele-
vacao lateral (d=1.488) e panturrilha em pé (d=1.361); en-
guanto isso, no G4, nos exercicios supino reto (d=2.174),
mesa flexora (d=1.568), triceps na polia (d=2.055), remada
sentada (d=1.593), cadeira extensora (d=1.692), rosca
direta (d=1.604), leg press (d=5.092), elevacdo lateral
(d=0.881) e panturrilha em pé (d=1.925).

O resultado da comparagao entre os grupos, tendo
como base o grupo de RFS, pode ser observado na Ta-
bela 4.

Em relagdo ao G1, houve diferengas nas variaveis
relacionados aos testes de 10 RM, a saber: supino reto
(p=0.003), remada sentada (p=0.049), cadeira extensora
(p=0.034), rosca direta (p=0.001) e panturrilha na ma-
quina (p=0.004).

A comparag¢do com o G2 foi a que apresentou maio-
res diferencas: dimensao lazer do IPAQ (p=0.058), forca
no braco direito (p=0.004), for¢a no brago esquerdo
(p=0.021), teste de caminhada de 6 minutos (p=0.002),
teste alcancar atrds das costas (p=0.002), teste de sen-
tar, caminhar e voltar (p=0.042), teste de velocidade
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de marcha (d=0.008) e em todos os exercicios do teste
10RM. Para o G3, apenas se observou uma diferenca na
dimensdo deslocamento do IPAQ (p=0.009).

A Figura 2 apresenta uma sintese dos resultados sig-
nificativos inter e entre grupos das variaveis relacionadas
a capacidade funcional, apds o periodo de intervencao.

Com relagdo a sensacdo de afetividade ao exercicio,
0 G3 (alta carga) apresentou significancia estatistica com
efeito grande (2,9+,1,1 23,5+ 1,1; p=0,031; d=-0,808),
diferente do G2 (2,5+1,2a2,940,9; p=0.081; d=—-0.622)
edoG4(2,5+1,4a3,0+1,0; p=0.306, d=-0.343), que
apenas apresentaram melhoras nos valores médios apds
o periodo de intervencgdo. No que se refere a comparagao
entre os grupos, ndao houve diferenca estatistica nem
entre G2xG4 (pré: p=0.939, d=0.034 — pods: p=0,859;
d=0.081) ou G3xG4 (pré: p=0.489; d=0.316 — pos:
p=0.271; d=0,507).

DISCUSSAO

O treinamento com RFS pode proporcionar incre-
mento nos dominios da capacidade funcional, como forga
muscular, flexibilidade, fungao fisica e condicionamento
cardiorrespiratério em pessoas com DRC-3.

Em virtude do conjunto de comorbidades (HAS, DM e
obesidade) e da sobrecarga do tratamento, na maioria das
vezes, a pratica de EXF ndo faz parte do estilo de vida de
pessoas com doengas cronicas e agravos a saude, dentre
elas a DRC-3%2. Tal condigdo impede o desenvolvimento
dos niveis de capacidade funcional dessa populagao, cujo
impacto pode causar possiveis danos nas limitagdes das
condi¢des de autonomia ou independéncia, no processo
mais acelerado de envelhecimento e na diminuig¢do das
percepcdes de saude, bem-estar e qualidade de vida. No
entanto, mesmo sabendo da importancia da orientagdo
e prescricdao de EXF para potencializar os aspectos fisi-
cos do tratamento, muitos profissionais de saude, em
ambientes clinicos, ndo realizam a verificagdo da CF de
rotina em seus atendimentos, podendo ocasionar maio-
res comprometimentos e avan¢os mais acelerados para
estagios mais criticos da DRC*.

No ambito da forga muscular, alguns estudos ja
reportaram os beneficios adquiridos a partir do trei-
namento dessa valéncia da aptidao fisica para pessoas
com DRC, revelando alteragdes positivas na sensibilidade
da insulina por conta de maiores usos do aglicar como
energia, reduzindo a possibilidade de: manifestagdo
da DM e, por consequéncia, as chances de incidéncia
da doenca renal diabética®** diminui¢do de inflamagdo
celular e do estresse oxidativo, em virtude da liberagdo
de citocinas anti-inflamatdrias, o que pode impedir ex-
pressdes de proteina C-reativa (PCR) e IL-6; melhorias na
fungdo endotelial e na elasticidade vascular, ocasionando
uma hemodinamica mais sauddvel; auxilio no processo
de excregdo de toxinas no processo de fungdo renal,
alterando positivamente os niveis da TFG; um equilibrio
hidroeletrolitico a partir a homeostase de solutos como
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sddio, potdssio e fésforo, desequilibrados naturalmente
nessa populagdo; e diminuicdo da perda da massa ma-
gra (niveis de sarcopenia) em decorréncia das restricdes
proteicas para manejo nutricional>*3,

O treinamento de for¢ga muscular com RFS, em virtu-
de de suas caracteristicas de hipdxia, bem como o acu-
mulo de metabdlitos, elevam a expressao da via mTOR,
caminho fisioldgico expressivo para ganhos de massa
muscular e, por conseguinte, de forca muscular®. O maior
recrutamento de fibras rdpidas (tipo Il), também designa-
das como glicoliticas, colabora para acelerar a expressao
do GH, IFG-1 e testosterona, hormonios que favorecem
o crescimento, a recuperagdo e a reparagdo muscular.
Como elemento adicional, o processo de angiogénese
pode ser desencadeado a longo prazo, ocasionando uma
melhor e maior vascularizagdo muscular®-38,

Essa acdo fisioldgica da RFS pode ser uma hipdtese
explicativa de nossos achados na comparacgdo entre os
grupos com diversas intensidades, tendo em vista os
resultados de diferenca estatistica relacionados aos tes-
tes de forca muscular (membros inferiores e superiores)
com o grupo de controle (supino reto, remada sentada,
cadeira extensora, rosca direta e panturrilha na maquina)
e o grupo de baixa carga (for¢a no braco direito, forga
no brago esquerdo e em todos os exercicios do teste
10RM). Isso pode indicar que o treinamento de RFS, para
populagdes com DRC-3, tem semelhangas de resultados
com o treinamento de for¢a muscular com alta carga,
podendo ser uma estratégia de condicionamento fisico.

A maioria dos estudos que utilizaram o método de
RFS em pacientes em estagio conservador ndo verifi-
caram os ganhos de for¢a muscular nos avaliados*-4.
Todavia, Silva et al.**(2021), com DRC-4/5, a partir de
um protocolo de treinamento de forca muscular, em 8
semanas, com uso de halteres, handgrip e bola de ténis,
ndo detectaram ganhos expressivos na forca muscular
e na circunferéncia dos bragos, entre os grupos com
ou sem RFS. Atendendo o mesmo grupo populacional
(DRC-4/5) e o protocolo de treinamento, Barbosa et al.**
(2018) verificaram a inexisténcia de diferenca na forca
muscular, nas circunferéncias dos bragos, no pico de fluxo
da artéria radial ou velocidade de fluxo e no didametro da
veia encefdlica dos bragos. O que existe em comum entre
esses estudos é o fato de as agBes de intervengdo estarem
voltadas para melhora da forga muscular, do tamanho do
musculo e do didmetro ou vazdo dos vasos, em pessoas
recomendadas para confecgdo da fistula arteriovenosa.
Nesse caso, com ou sem RFS, o treinamento de forga
muscular promoveu aumento nas variaveis avaliadas
pelos pesquisadores.

Quando se trata de avaliagdo de forga muscular sem
a RFS, os achados estdo muito associados ao tratamen-
to de hemodidlise*® e (ou) utilizacdo do treinamento
aerdbico®®. No entanto, para as pessoas com DRC-2/4,
ha evidéncias de aumento da forga de pressdo manual*®
quando se aplicam exercicios combinados (aerdbio + for-
¢a), e alteragdo no numero de cépias de mtDA muscular

na drea transversal de fibras musculares para o tipo | e
11*7, quando se utilizou, exclusivamente, um protocolo de
48 semanas com exercicios com halteres a 80% de 1RM.

Um achado importante foram os ganhos adquiridos
nos niveis de flexibilidade nos dois testes realizados no
grupo RFS, havendo apenas significancia com o grupo
baixa carga no teste de alcancar atras das costas (cuja de-
manda articular se concentra nos membros superiores).

Aflexibilidade tem um papel destacado nas valéncias
da capacidade funcional, pois colabora para o estabele-
cimento de seguranca, autonomia e desenvolvimento de
habilidades nas tarefas diarias*®. A ampliagdo da mobili-
dade das articulagGes possibilita que os movimentos cor-
porais sejam mais amplos e fluidos, podendo auxiliar na
prevencdo de dores e lesdes musculoesqueléticas, muito
comuns em pessoas com DRC. Bons niveis de flexibilidade
talvez diminuam as chances de quedas, instabilidades
dinamicas, rigidez articular e degeneragdo precoce®.

Na populagdo DRC, por conta dos desequilibrios
eletroliticos, problemas musculares e de rigidez articular
se fazem presentes, condi¢do aumentada por conta das
restricdes proteicas que diminuem a disponibilidade
enérgica para aumento de massa magra. A instalagdo
de quadros sarcopénicos, mesmo que transitérios, so-
brecarrega as articulagdes, causando a possibilidade de
incidéncia de dor, caimbras e espasmos musculares, fruto
adicional da retengdo de fosforo e hiperparatireodismo
secundario. Cabe ainda ressaltar a presenca de edemas
(retencgdo liquida) nos membros inferiores, especialmente
no DRC-3, levando a sintomas mais exacerbados de fra-
gilidade, fadiga e fragilidade 6ssea®°.

Ndo existem estudos sobre treinamento de forga
muscular com ou sem RFS e seus impactos nos niveis
de flexibilidade em populagdo com DRC, o que atribui a
nossos achados um feixe interessante de possibilidades
para novas analises do papel dessa valéncia da aptidao,
fisica em pessoas com agravos a saude.

Além disso, outro resultado relevante se relaciona ao
teste de condicionamento cardiorrespiratdrio (TC6’), em
que os grupos de RFS e alta carga apresentaram aumento
nos metros percorridos apds o periodo de intervengao.
Além disso, em comparag¢do ao grupo com baixa carga,
houve também diferencga estatistica com RFS.

A capacidade cardiorrespiratéria ndo é um resultado
imediatamente pretendido nos treinamentos de forca
muscular, isso porque a via energética recrutada para
aumento das expressdes de VO,  sdo depositadas nas fi-
bras tipo Il, que possuem melhor vascularidade sistémica
no fornecimento de oxigénio para aumento da frequéncia
cardiaca’, ndo sendo a toa que os treinamentos aerdbicos
se tornam mais efetivos para melhorar a performance
fisica dessa dimensdo da aptiddo fisica®.

Na populagdo em geral, estudos ja mencionaram o
aumento do condicionamento cardiorrespiratério como
benéfico para: a eficiéncia cardiaca e a elasticidade do
tecido vascular, minimizando as chances de eventos car-
diovasculares®?; o controle glicémico, com a regulagdo da
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insulina; a melhora da oxigenac¢do pulmonar; o equilibrio
morfolégico com o controle de peso corporal; e para
desfechos relacionados a saide mental e percepgao de
qualidade de vida®. Além desses beneficios, a populagdo
com DRC pode adquirir melhoras na perfusdo renal,
otimizando a agdo de filtragdo glomerular e podendo
estancar a progressao da doenca para os estagios mais
avanc¢ados®:. A reducdo do estresse oxidativo e dos niveis
de IL-6 e PCR também sdo evidéncias existentes, bem
como o aumento do VO,,.., tendo em vista a condicdo
normal de diminuicdo de VO, de pessoas com DRC™.

Também ndo ha ainda evidéncias sobre o uso do trei-
namento de RFS sobre a capacidade cardiorrespiratoéria
em pessoas com DRC no tratamento conservador. No
entanto, Neves et al.>*(2024), com pacientes em HD, de-
tectaram haver um aumento da forga respiratéria a partir
do aumento da expressdo do 6xido nitrico circulante e
ganhos de forga manual e massa livre de gordura. Cardoso
et al.** (2020), usando o método de RFS com exercicios
aerdbios, perceberam uma diferenca significativa dos
resultados do TC6’, com um protocolo intradialitico de
12 semanas.

Sem uso de RFS, Uchiyama et al.*¢(2021) corroboram
nossos achados, ao utilizarem exercicios combinados (ae-
robio +forga), em 12 semanas, percebendo um aumento
incremental da caminhada no grupo experimental com
DRC-4. Baria et al.*’ (2014), utilizando-se de um treina-
mento aerdbio em 12 semanas, trouxeram evidéncias
de aumento de for¢as nos membros inferiores, no grupo
de intervengdo DRC-3/4. Por fim, em uma investigagdo
longitudinal de 34 meses com treinamento de forga
muscular e de carater multiprofissional, Beetham et al.>®
(2022) reportaram aumento da distancia percorrida no
TC6’, no tamanho do VOZpico e no nivel de atividade fisica
medida em Metabolic Equivalent of Task (METs), em
pessoas com DRC-3/4.

Mas, para além do condicionamento cardiorrespira-
tério, no ambito da capacidade funcional, as tarefas da
vida diaria exigem valéncias como agilidade, equilibrio
e coordenacdo. O grupo de RFS apresentou melhoras
significativas no teste de velocidade de marcha (agilidade
e coordenacgdo) e no teste de sentar, levantar e voltar
a sentar (agilidade, equilibrio e mobilidade funcional)
apoés o periodo de intervengao, diminuindo os tempos
de execugdo. Esse grupo também apresentou diferenca
estatistica, em comparagdo com o grupo de treinamento
com baixa carga, o que pode indicar que treinamento com
intensidades menores, sem a RFS, pode ndo favorecer o
incremento de variaveis simples do cotidiano.

A saude humana tem interferéncia direta na
funcionalidade relacionada a equilibrio, agilidade e
coordenacdo motora, tendo em vista sua relagdo com
aspectos neuroldgicos (sistema vestibular, visual e pro-
prioceptivo), na prevengdo de quedas®®, na execugdo das
tarefas cotidianas®® e, até mesmo, na redugdo dos niveis
de insulina. Em pessoas com DRC — em decorréncia do
comprometimento de calcio que promove disturbios
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Osseos, da perda da massa magra, por conta da restricdo
de consumo de proteina, levando a fraqueza muscular,
da retencdo liquida, que favorece o aparecimento de
edemas —, a realizacdo de exercicios pode favorecer a
melhoria dessas dimensdes, tornando-se um recurso
adjuvante importante para o tratamento da doenga.

Evidéncias do efeito do treinamento de for¢a mus-
cular com RFS sobre essas varidveis ndo existem, mas se
encontram respostas mais robustas quando s3o elen-
cados estudos sobre sarcopenia®. Nesse sentido, um
incremento diferenciado de carga em treinamentos de
forca de pessoas com DRC tem sido mencionado como um
recurso para aumento da for¢ca muscular e caracteristicas
da capacidade funcional?, especialmente por conta da
atrofia muscular da DRC (em tratamento conservador e,
sobretudo, em HD) e em virtude da acidose metabdlica,
da deficiéncia de vitamina D, do excesso de angiotensina
I, do desequilibrio da flora intestinal e miRNA, das toxinas
urémicas e do desequilibrio hormonal®?,

No que se refere a comparagdo entre os grupos,
cabe ressaltar, ainda, a auséncia de diferencga estatistica
significativa entre o G3 e 0 G4 nos principais desfechos
de capacidade funcional e forga muscular como um dos
achados mais relevantes deste estudo. Esse resultado
indica que ambas as interveng¢des foram igualmente
eficazes em promover melhorias. Do ponto de vista fisio-
légico, isso sugere que o treinamento de forca muscular
com RFS, mesmo utilizando cargas substancialmente
mais leves (30% 10RM), foi capaz de recrutar e estimu-
lar as fibras musculares de contracgdo rapida (tipo Il) de
maneira comparavel ao treinamento tradicional com
cargas elevadas (60-80% 10RM). O mecanismo proposto
é que a restricdo vascular sanguinea cria um ambiente
metabdlico de hipdxia e acimulo de subprodutos, o que,
por sua vez, leva a uma maior ativagdo neuromuscular e
a respostas hormonais anabdlicas similares as induzidas
por cargas pesadas.

Na pratica clinica, essa equivaléncia de resultados
tem implicagdes profundas. Para pacientes com DRC3,
que, frequentemente, sdo idosos, frageis ou tém co-
morbidades que contraindicam ou dificultam levantar
cargas elevadas, o protocolo com RFS surge como uma
alternativa segura e viavel. Ele oferece os mesmos bene-
ficios do treinamento de forga convencional, mas com
um perfil de risco potencialmente menor relacionado a
lesGes musculoesqueléticas e sobrecarga cardiovascular.
Portanto, a falta de diferenca estatistica entre G3 e G4
nao representa uma falha do método, mas sim valida a
RFS como uma estratégia eficaz e versatil, ampliando as
opcOes de prescricdo de exercicio para essa populagdo
clinica especifica.

Outro ponto forte deste estudo é ser o primeiro a se
debrugar especificamente sobre a populagdo DRC-3, mo-
mento importante ao longo do tratamento dessa doenga,
tendo em vista que muitos diagndsticos clinicos, sem
apresentacao de alteragdes morfoldgicas renais, se ddo
apenas com a filtragdo abaixo de 60 ml/min/1.73m?2. Além
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disso, verificar o uso do método de RFS com EXF pode
elucidar possiveis riscos em seu uso na pratica profissional
de manejo dessa populagdo, principalmente levando em
consideracdo que pessoas com DRC tendem a fazer uso de
TRS em algum momento do manejo clinico. Por fim, cabe
destacar a inclusdo deste estudo em um grupo reduzido
de investigacdes que se debrugam exclusivamente sobre
o treinamento de forga muscular, tendo em vista que
grande parte dos estudos utiliza os exercicios aerdbicos
e (ou) combinados para suas analises.

Sobre o protocolo proposto, o numero reduzido de
exercicios para cada sessdo de treinamento sinaliza a
importancia da realizacdo de ajustes para populagGes
clinicas, tendo em vista os beneficios evidenciados com
uma quantidade de menor de exposicdo a riscos de
rabdomidlise por conta de alta intensidade associada a
um maior numero de exercicios, repeticdes e séries de
um treinamento.

Em termos de limita¢do, o estudo ndo realizou um
controle sobre a pratica de atividade fisica ou exercicio
fisico no grupo de controle, considerando apenas que
esses participantes ndo foram expostos ao protocolo
proposto para esta investigacdo. Talvez isso explique os
resultados ndo significantes das varidveis analisadas com
esse brago do estudo.

Além disso, por conta da natureza do estudo (inter-
vencado fisica), ndo houve a possibilidade de cegamento
dos participantes do estudo em relagdo aos bragos de
estudo e a intensidade proposta para cada grupo, de
modo que tal viés pode ter proporcionado diferengas no
engajamento dentro do estudo.

Outro elemento a ser reportado é o niumero de
participantes, condi¢cdo que pode impedir, de alguma
forma, a extrapolagdo da andlise de forma mais genera-
lizada, mas ndo exclui a possibilidade de o experimento
poder servir de referéncia ou guia para os profissionais
de Educacao Fisica para atuagao com populagdes com as
mesmas caracteristicas.

Ainda que houvesse um controle da intensidade, da
estrutura de progressao do treinamento e da constru-
¢do de um protocolo de exercicios, elas podem ter sido
minimizadas e (ou) maximizadas para maiores beneficios
aos participantes. Além disso, o recorte temporal de 12
semanas e a ndo verificagdo, a longo prazo, do processo
de destreinamento e efeito longitudinal do protocolo
de interven¢do podem mascarar os reais ganhos desta
investigacgao.

Aplicagdo pratica

Este estudo demonstra um excelente custo-beneficio
e alta aplicabilidade clinica, ao propor um protocolo de
treinamento de forga muscular com restricao de fluxo
sanguineo (RFS), que utiliza cargas baixas (30% de 10RM),
mas é capaz de promover ganhos funcionais comparaveis
aos obtidos com treinamentos de alta carga. Para pessoas
com DRC-3, que frequentemente apresentam comorbi-

dades, fragilidade e limitagGes que impedem a realizagdo
de exercicios intensos, a RFS surge como uma alternativa
segura, eficaz e acessivel. A utilizagdo de cargas mais leves
reduz o risco de lesGes musculoesqueléticas e eventos
cardiovasculares, enquanto a estrutura do protocolo
(com numero limitado de exercicios e sessoes de 30 a
40 minutos) facilita sua incorporagdo a rotina, potencial-
mente aumentando a adesdo e reduzindo a sobrecarga
do tratamento.

Na pratica clinica, os resultados sustentam a via-
bilidade de implementar o treinamento com RFS em
ambientes de reabilitagcdo e unidades nefroldgicas, com
equipamentos de baixo custo (como faixas de restricdao
vascular adaptadas) e sem necessidade de infraestrutura
complexa. A significativa melhora em parametros como
forgca muscular, capacidade cardiorrespiratoria, flexibili-
dade e agilidade pode se traduzir em maior autonomia
para atividades didrias, reducdo do risco de quedas e
melhor percepgdo de qualidade de vida, com possiveis
impactos positivos na progressdo da doenca. A alta taxa
de aderéncia e a baixa incidéncia de efeitos adversos
reforgam sua seguranca e praticidade, posicionando essa
estratégia como uma ferramenta para equipes multipro-
fissionais no manejo ndo farmacolégico da DRC3.

Todavia, cabe mencionar a necessidade de acompa-
nhamento por um profissional de Educagao Fisica para
avaliagdes prévias, prescricdo do protocolo e monitora-
mento do uso do material adequado na execugdo dos
exercicios.

CONCLUSAO

O protocolo de exercicio fisico de forga muscular
associado a RFS foi eficaz para a melhora em diversos
dominios da capacidade funcional em pessoas com DRC-
3, porém, com mais consisténcia, nas variaveis forga dos
membros inferiores (teste de sentar e levantar e teste
10RM) e superiores (teste de flexdo de antebrago e teste
10RM), flexibilidade (teste alcangar atras das costas), con-
dicionamento cardiorrespiratério (TC6’) e coordenagdo
motora ou agilidade (velocidade de marcha).

No entanto, tais ganhos apresentaram efeitos su-
periores aos do treinamento de baixa carga sem a RFS
(30-40% 10RM) e sem nenhuma diferenca estatistica no
uso de carga mais elevadas (60-80% 10RM).

Além disso, o protocolo desenvolvido demonstrou
segurang¢a em seu uso em populagdes clinicas em condi-
¢Oes de saude similares as aqui apresentadas.

Espera-se que estudos vindouros possam melhor
elucidar o impacto do exercicio fisico de for¢ga muscular
com RFS em pessoas com DRC.
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