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RENAL CRONICA

Débora Tavares de Resende e Silva*
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Joao Victor Garcia de Souza™

Resumo

A reducéo da funcéo renal, ou seja, da taxa de filtracdo glomerular por trés meses ou
mais, caracteriza a doenca renal cronica (DRC) e implica na necessidade de
hemodialise como tratamento, terapia essa que acarreta uma série de complicacdes
fisicas e mentais para o paciente. Dentre as principais causas de DRC, estdo o
diabetes mellitus e a hipertensdo arterial sistémica. Como complicacdo, o risco
cardiovascular (RCV) é aumentado cerca de 10 a 20 vezes nos portadores dessa
enfermidade. Acredita-se que fatores de risco modificaveis, como interceder no
sedentarismo, podem beneficiar os pacientes, diminuindo o RCV. Foi realizada uma
intervencdo com exercicio fisico de resisténcia (EFR) durante a hemodialise, por 8
semanas, em 26 pacientes renais cronicos em uma clinica especializada no Sul do
Brasil, e foram avaliados parametros laboratoriais referentes ao RCV dos pacientes
antes e depois do protocolo de treinamento, bem como calculado seus escores de
Framingham (EF). Houve um aumento significativo nos niveis de HDL, bem como
uma diminuicdo nos niveis de PCR, demonstrando beneficio do EFR no perfil de
RCV desses pacientes. Além disso, pode-se observar significancia estatistica

(p<0,0001) na diminuicdo dos EF antes e depois da préatica dos exercicios.
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Palavras-chave: Doenca renal crbnica. Hemodidlise. Risco cardiovascular.
Treinamento fisico.

INTRODUCAO

A doenga renal crbénica (DRC) é definida por uma reducgdo na funcéo renal,
levando a uma diminuicdo da taxa de filtragdo glomerular inferior a 60
mL/min/1,73m2, e marcadores de lesdo renal por um periodo de pelo menos trés
meses. O diabetes mellitus e a hipertensdo arterial sistémica sdo as principais
causas de DRC. Esta condi¢cdo é considerada um problema de saude publica, uma
vez que sua incidéncia e prevaléncia tem aumentado (SILVEIRA et al.,, 2018;
VANELLI et al., 2018; GOMES et al., 2018).

O tratamento da DRC é baseado em terapias renais substitutivas, tais como a
hemodialise, a didlise peritoneal e o transplante renal. Nesse contexto, a hemodiélise
(HD) consiste na remocéao de liquidos e substancias toxicas do sangue, visto que 0s
rins estdo com essa fungéo debilitada. Ao mesmo tempo em que a HD aumenta a
expectativa de vida dos pacientes, também traduz repercussdes negativas, uma vez
gue gera uma série de prejuizos na saude fisica e mental, como convivio social,
independéncia, funcionalidade e sedentarismo (GOMES et al., 2018).

Dentre as principais causas de morte nos pacientes renais cronicos estao as
complica¢cBes cardiovasculares, sobretudo naqueles que fazem HD, em que o risco
cardiovascular (RCV) € 10 a 20 vezes maior do que o da populacdo em geral. O
risco cardiovascular prevé a possibilidade de desenvolvimento de doenca
coronariana, doenca cerebrovascular e doenca arterial periférica, e para tal sédo
usados diversos fatores, tais como: sexo, idade, tabagismo, diabetes e dislipidemias.
Além disso, cerca de 70% dos pacientes em HD possuem elevacdo da Proteina C-
Reativa (PCR), a qual esta diretamente relacionada com processo inflamatoério e com
a patogénese da aterosclerose (REIS et al., 2015; D’AGOSTINO et al.,, 2008;
FISHER et al., 2018).

Existem algoritmos que s&o estruturados para classificar 0 risco
cardiovascular, aferindo as chances de desenvolver agravos desta natureza em
periodos subsequentes. O escore de Framingham tem sido uma 6tima ferramenta
para tal, a qual permite estimar um possivel evento cardiovascular nos 10 anos
posteriores a sua avaliagdo (HUANG et al., 2014; PITANGA et al., 2018).



Um dos fatores de risco modificaveis associados ao aumento do risco
cardiovascular é o sedentarismo, que esta bastante presente nos doentes renais
cronicos, em virtude da rotina que possuem e por caracteristicas proprias da doenca
e de seu tratamento. Nesse sentido, a atividade fisica mostra relacdo inversamente
proporcional ao risco cardiovascular, bem como melhor desempenho funcional apds
o treinamento fisico de resisténcia (PITANGA et al., 2018; KRILOW et al., 2019).

O presente estudo busca avaliar a modificacdo do RCV em doentes renais
cronicos submetidos ao protocolo de exercicios fisicos de resisténcia, durante a
hemodialise, em uma clinica do Oeste Catarinense. Dentre os objetivos especificos,
tem-se analisar exames laboratoriais (colesterol e PCR), avaliar parametros
hemodinamicos (PA), verificar e classificar o EF, comparar o RCV antes e apés a

realizacdo de exercicio fisico de resisténcia.

METODOLOGIA

Este foi um estudo intervencional, descritivo e analitico com abordagem
quantitativa e desenvolvido na Clinica Renal do Oeste, da cidade de Chapecd6/SC. A
populacdo alvo foi composta por pacientes em terapia renal substitutiva, que
realizavam hemodialise (HD). Antes do inicio da pesquisa, 0 projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos por meio da Plataforma
Brasil da Universidade Federal da Fronteira Sul sob numero CAAE
56468716.0.0000.5564. Foi obtido um consentimento informado de todos os
participantes e também da clinica onde o trabalho foi realizado.

A populacao alvo foi pacientes que estavam em HD, de ambos os sexos, no
periodo de realizacdo da pesquisa, e que aceitaram dela participar. Dentre os
critérios de exclusdo estavam aqueles pacientes que fossem transplantados, fossem
a Obito ou desistissem de participar da pesquisa.

Os autores escolheram um dos trés turnos de funcionamento da clinica para
realizar o trabalho, em que eram atendidos cerca de 40 (quarenta) pacientes em HD.
O projeto foi apresentado a todos e aqueles que aceitaram participar do protocolo,
27 (vinte e sete) pacientes, foram incluidos na pesquisa. Apenas 1 (um) individuo foi
excluido durante o treinamento, pois realizou transplante renal. A amostra final foi
composta por 26 (vinte e seis) que realizaram o protocolo de treinamento fisico de

resisténcia



No protocolo de treinamento, conforme descrito por Silveira et al. (2018),
foram realizadas trés séries alternadas de exercicios resistidos, englobando os
principais grupos musculares e utilizando cargas de 1 (um) a 2 (dois) quilogramas,
trés vezes por semana durante a sessao de HD, por 8 (oito) semanas. Foi realizado,
previamente, um periodo de adaptacdo por uma semana, a qual ndo foi computada.
Os exercicios de membros superiores envolviam apenas 0 membro ao qual nao
estava conectado a maquina de HD, com o intuito de tornar mais confortavel ao
paciente.

Foram realizadas andlises laboratoriais e dos niveis de presséo arterial antes
do inicio e no término da aplicagdo do protocolo. Foram utilizadas coletas
laboratoriais de rotina da clinica para a aquisicdo dos dados, respeitando o tempo de
duracdo do protocolo de treinamento instituido e as informacfes foram obtidas dos
prontuarios. Dentre os parametros laboratoriais analisados, encontram-se aqueles
relacionados ao RCV, tais como: colesterol total (CT), colesterol da lipoproteina de
baixa densidade (LDL), colesterol da lipoproteina de alta densidade (HDL) e proteina
C reativa (PCR). Nao foi possivel obter dados da glicemia dos pacientes, pois a
clinica so realizava coleta dos individuos com diabetes mellitus e anual do restante.

O calculo do Escore de Framingham individual, foi realizado pela calculadora
disponivel online pelo UpToDate. Posteriormente, foram classificados de acordo com
0S seguintes critérios: considera-se baixo risco a possibilidade menor que 10% em
desenvolver doenca cardiovascular nos proximos 10 anos de vida; moderado risco
aquela maior que 10 e menor que 20% e, alto risco, maior que 20% (D’AGOSTINO
et al, 2008).

Por fim, as andlise estatisticas foram realizadas com o Microsoft Office Excel
13 e GraphPad Prism 7 e consideradas estatisticamente significantes quando a
probabilidade de rejeicdo da hipotese nula menor que 5% (p<0,05). Apresentou-se
os dados com média e desvio padrdo (Standard Error of Mean - SEM). Foram

utilizados o Teste T ndo pareado e a regressao linear para analise dos resultados.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 26 pacientes com doenca renal cronica em terapia
hemodialitica trés vezes por semana, em uma clinica do Oeste de Santa Catarina,
Brasil, dos quais 11 (42,3%) eram homens e 15 (57,7%) mulheres, com média de
idade de 48,46 (£15,87) anos. Treze (50%) pacientes eram hipertensos, em terapia



medicamentosa, e cinco (19,2%) eram diabéticos, em tratamento exclusivo com
insulina. Quanto ao habito de fumar, sete (26,9%) individuos foram identificados
como tabagistas.

De acordo com o grafico 1, as analises revelaram um aumento com
significancia estatistica nos niveis séricos de HDL (p=0,0305), de 38,81 mg/dL (+
12,77) para 39,62 mg/dL (x 11,54).

Gréfico 1 - Niveis séricos de colesterol HDL antes e depois da aplicacdo do
protocolo de exercicios fisicos de resisténcia
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Fonte: Elaborado pelos autores. HDL: colesterol da lipoproteina de alta densidade.

Enquanto isso, os niveis de colesterol total e a fragdo LDL mostraram uma
tendéncia a manter e aumentar, respectivamente, porém sem significancia
estatistica, p=0,7658 e p=0,35 (graficos 2 e 3).

Gréfico 2 - Niveis séricos de colesterol total antes e depois da aplica¢do do protocolo
de exercicios fisicos de resisténcia
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Fonte: Elaborado pelos autores. CT: colesterol total.

Gréfico 3 - Niveis séricos de colesterol LDL antes e depois da aplicacdo do
protocolo de exercicios fisicos de resisténcia

LDL

L |

(=] =)
N QO\
' QQ'

p=0,35

Fonte: Elaborado pelos autores. LDL: colesterol da lipoproteina de baixa densidade.

Os niveis de proteina C reativa (PCR), ilustrados pelo grafico 4, evidenciaram
uma diminuicdo estatisticamente significante (p=0,0437), ou seja, 0S niveis
inflamatoérios reduziram com a intervencdo aplicada. Da mesma forma que com o
HDL, o resultado encontrado com a PCR pode reforcar o efeito positivo do

treinamento para o organismo dos pacientes hemodialiticos.
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Grafico 4 - Niveis séricos de PCR antes e depois da aplicacdo do protocolo de

exercicios fisicos de resisténcia
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Fonte: Elaborado pelos autores. PCR: proteina C reativa.

Quantos aos parametros cardiovasculares avaliados prévia e posteriormente
aos exercicios fisicos, sao apresentados no quadro 1, a seguir.

Quadro 1 - Niveis pressoéricos médios antes e depois da aplicacdo do protocolo de
exercicios fisicos de resisténcia

Parametro Antes do Protocolo Depois do Protocolo
PAS (mmHg) 143 (+23) 141 (+20)
PAD (mmHg) 86 (£12) 80 (x09)

Fonte: Elaborado pelos autores. PAS: pressao arterial sistolica. PAD: pressao arterial diastolica.

Em relacdo ao Escore de Framingham (EF), observou-se que, antes da
intervencdo, 50% dos pacientes (n=13) foram classificados em baixo risco, 34,6%
(n=9) em moderado risco e 15,4% (n=4) em alto risco. O novo calculo do EF apds as
oito semanas de realizacdo do exercicio fisico de resisténcia revelou uma alteracao
no escore de 5 pacientes, onde 3 (11,5%) reduziram o risco de moderado para
baixo, enquanto 2 (7,7%) aumentaram de moderado para alto.
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Quando calculado individualmente o risco cardiovascular (RCV) pelo EF,
também antes e depois da aplicacdo do protocolo de exercicio fisico de resisténcia
(EFR), o valor médio dos escores foi de 12,84% (+13,71) no inicio, e 12,18%
(x12,43) apos 8 semanas. A analise estatistica evidenciou correlacdo (p<0,0001)

entre os percentuais antes e depois do protocolo empregado (grafico 5).

Gréfico 5 - Percentual do escore de Framingham antes e depois da aplicacdo do
protocolo de exercicios fisicos de resisténcia

Escore de Framingham (%)
40- R=0,9139

p<0,0001 Antes

Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

Do total de 26 individuos com doenca renal crénica (DRC) que compuseram a
amostra deste trabalho, houve predominancia do sexo feminino, cerca de 58% eram
mulheres (n=15), enquanto diversos trabalhos nacionais e internacionais exprimem o
contrario, com predominio masculino. Apesar disso, Weiner e colaboradores (2007)
também apresentaram em seu trabalho, majoritariamente, mulheres (63%). Quanto a
faixa etaria, obtivemos uma idade média de 48 anos, dado este que também é
destoante, embora préximo, do atual cenario mundial da DRC em que a maior
prevaléncia é entre 50 e 60 anos (SOUSA et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2015;
GREENWOOD et al., 2015; BURMEISTER et al., 2014; MOLSTED et al., 2004;
DEFILIPPI et al., 2003).

No tocante as principais comorbidades apresentadas pelos pacientes com
DRC aqui estudados, constatamos situacdo equivalente a conjuntura global em que

h& predominio de casos de hipertensdo em relacdo aos de diabetes mellitus. Quanto
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ao tabagismo, os dados da literatura séo bastante variaveis, tendo sido evidenciado,
no presente estudo, uma baixa prevaléncia quando comparado a outros (MORA et
al., 2017; BURMEISTER et al., 2014; WEINER et al., 2007).

Os individuos portadores de DRC, sabidamente pela literatura, possuem um
maior risco cardiovascular (RCV) quando comparados a populacdo geral. Dentre
esses fatores, destaca-se maior prevaléncia de dislipidemia, sendo caracteristicos
baixos niveis de HDL e elevados niveis de triglicerideos, além de um padrdo normal
nas taxas de LDL. Ainda, véarios artigos que relacionam a melhora dos perfis
lipidicos, mesmo em pessoas saudaveis, com a pratica de exercicios fisicos
(SARNAK et al., 2003; VAZIRI; NAVAB e FOGELMAN, 2010; EARNEST et al., 2013;
MANN; BEEDIE e JIMENEZ, 2014; RUPPAR et al., 2014).

Afshar e colaboradores (2010) e Miele et al. (2017) publicaram resultados
semelhantes ao deste trabalho quanto aos niveis lipidicos séricos em que, apés
intervencdo aplicada aos doentes renais cronicos com exercicios aerdbicos e
resistidos durante a hemodiéalise, ndo houve mudanca significativa do ponto de vista
estatistico nas taxas de colesterol total (CT) e colesterol LDL.

De maneira distinta ao até entdo reportado, encontramos um aumento
significativo (p=0,0305) nas taxas de HDL apds a pratica dos exercicios fisicos de
resisténcia (EFR) por 8 semanas, durante a hemodialise, em individuos com DRC.
Os trabalhos de Toyama et al. (2010) e Venkataraman, Sanderson e Bittner (2005)
também mostraram melhora nos niveis de colesterol, sobretudo no HDL, de
pacientes renais crénicos que realizaram exercicios fisicos intradialiticos. Contudo,
esses autores utilizaram treinamento aerébico em sua amostra, o que destaca a
relevancia do nosso achado frente ao uso exclusivo de EFR.

Quanto aos niveis de proteina C reativa (PCR) em DRC, segundo Dummer,
Thomé e Veronese (2007), independente da fase de doenga, 0s pacientes
apresentam uma elevacdo dos niveis séricos. Tal proteina corresponde a um
marcador inflamatério e € bastante importante na génese da doenca aterosclerotica,
elevando o RCV, principal causa de mortalidade nesse grupo populacional. Os
autores descrevem que o aumento da PCR, ainda que de maneira transitoria, indica
um risco aumentado de mortalidade. DeFilippi et al. (2003) também demonstram que
a PCR elevada indica um estado inflamatério e, consequentemente, predispde a
doenca aterosclerética, estando aumentada em cerca de 70% dos pacientes
hemodialiticos.
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Conforme Nihi et al. (2010), além de a PCR indicar maior RCV em virtude do
processo aterogénico, o estado inflamatdrio gerado também interfere na reducao de
massa muscular, de apetite e de producao de albumina, o que favorece ao paciente
o desenvolvimento de desnutricdo. Segundo Braga et al. (2013), a inflamacéo
cronica é um significativo aspecto a ser focado na DRC, sendo um importante alvo
terapéutico. Nesse contexto, os autores discorrem que a PCR é um marcador
inflamatério que pode antever, de uma maneira independente, a mortalidade em
pacientes com DRC.

Em concordancia com tais dados, percebe-se o quanto é relevante considerar
a PCR como um propdsito terapéutico. Sendo assim, € possivel atuar e modificar o
principal preditor de mortalidade nos pacientes com DRC, melhorando sua
expectativa de vida.

O exercicio fisico tem se mostrado um excelente meio de intervencdo para
isso e, conforme representado neste trabalho, reduziu, de maneira significativa, os
niveis de PCR nos pacientes que realizaram o protocolo. Afshar e colaboradores
(2010) apresentam dados semelhantes, em que o treinamento fisico em pacientes
hemodialiticos foi responsavel pela diminuicdo significativa das taxas séricas de
PCR. Colombo et al. (2013) também referem que o programa de exercicios
beneficiou o perfil cardiometabdlico dos pacientes, com reducédo de 8,3% da PCR.
Estudos correlacionando os marcadores inflamatorios séricos com o exercicio fisico
em doentes renais crbnicos sao escassos, demonstrando, mais uma vez, a
importancia de desenvolver estudos como este.

Em relacdo aos efeitos do EFR na pressdo arterial (PA), os estudos
apresentam resultados conflitantes em relagdo a melhora ou ndo deste parametro
cardiovascular (SCAPINI et al., 2019; AFSAR et al., 2018; GREENWOOD et al.,
2015; MOLSTED et al., 2004). Neste trabalho, ndo houve reducéo estatisticamente
significante da PA.

Na reviséo sistematica de Afsar e colaboradores (2018), foram avaliados cinco
estudos para verificar a relacéo do exercicio fisico com os niveis de PA. Trés destes
estudos identificaram uma melhora significativa da PA nos participantes e dois ndo a
evidenciaram. Os autores sugerem que, embora 0 exercicio intradialitico seja
seguro, 0 momento da dialise pode limitar a toleréncia ao treinamento, o que poderia
afetar os resultados esperados.

Greenwood et al. (2015) e Molsted et al. (2004) também n&o obtiveram, em
seus estudos, reducgbes significativas de PA. Este esclarece que o tempo da
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intervencdo foi muito curto para gerar alteracfes significativas, além de técnica
imprecisa para afericdo da PA. Diferentemente de Henrique e colaboradores (2010),
0s quais utilizaram a monitorizacdo ambulatorial da presséo arterial (MAPA), método
pouco utilizado na literatura, mas que traz resultados mais fidedignos para avaliar o
pardmetro em questdo. Este pode ter sido o motivo de ndo havermos obtido
alteracdes significativas.

A revisdo de Scapini et al. (2019) aponta que, em termos de PA, o0 exercicio
fisico aerdbico e o resistido ndo resultam em melhora do parametro quando
realizados isoladamente. Isso nos traduz que, para alcancar uma reducéo
significativa, tanto na PA sistélica quanto na diastolica, em doentes renais crénicos
gue necessitam de hemodialise é preciso que as duas modalidades de exercicios
sejam combinadas.

Diante do exposto, espera-se que o treinamento fisico possa ser capaz de
controlar a PA de doentes renais cronicos, mediante algumas alteracdes nos
protocolos. Tais alteracées envolveriam o tempo de exercicio mais longo, métodos
mais precisos de mensuracdo da PA, bem como combinar os exercicios aerébicos e
resistidos. No tocante a outros métodos de mensuracdo da PA, tem-se a
Monitorizacdo Ambulatorial da Presséo Arterial (MAPA), em que um dispositivo fica
acoplado ao paciente, aferindo a presséo arterial em diversos momentos do dia,
caracterizando a técnica como mais eficiente, visto que também ndo é operador-
dependente (HENRIQUE et al.,2010).

Em contraponto ao encontrado na literatura, a amostra em estudo evidenciou
niveis de risco cardiovascular agrupados, em sua maioria (50%), em baixo risco pelo
Escore de Framingham (EF), enquanto é notadamente conhecido por diversos
trabalhos, também por outros escores preditivos de RCV, a caracteristica de
majoritaria prevaléncia do alto RCV nos pacientes com DRC (MORA et al., 2017,
MORAES et al., 2017; REIS et al., 2015; CHEN et al., 2013; HUANG et al., 2013;
WEINER et al., 2007).

Contudo, pesquisa realizada no interior do estado de Sao Paulo, Brasil, por
Cesarino e colaboradores (2013), demonstrou dados semelhantes aos nossos
guando avaliado, através do EF, o RCV de doentes renais cronicos com cerca de
60% classificados em baixo risco.

Outro ponto que deve ser fortemente considerado para explicar uma maior
parcela de pacientes com baixo RCV no presente estudo é a menor prevaléncia de
fatores preditivos de RCV, como a hipertensdo (50%), o diabetes (19,2%) e o
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tabagismo (26,9%). Quando comparada a literatura, sdo encontradas taxas proximas
de 90% hipertensos, 40% diabéticos e 50% tabagistas (BURMEISTER et al., 2014;
CESARINO et al., 2013).

Os trabalhos, em geral, que estudam o RCV em pacientes com DRC se
limitam a aplicacdo de escores e medidas preditivas de risco para a avaliagdo e
classificacio desse grupo a partir de suas particularidades. E escasso na literatura
agueles que buscam analisar os efeitos de uma intervencdo, como o exercicio fisico,
na salude e doenca dos pacientes renais crbnicos; quando assim o fazem,
restringem-se aos impactos nos parametros bioquimicos e marcadores inflamatérios,
como é o caso dos estudos desenvolvidos por Silveira et al. (2018), Colombo et al.
(2013) e Afshar et al. (2010).

Portanto, destaca-se, mais uma vez, a importancia da execucao de pesquisas
como esta para melhor verificar a relacdo entre a préatica de exercicios fisicos e o
RCV em pacientes com DRC. Diante do discutido anteriormente, pode-se inferir que
essa seja uma relacéo causal benéfica, visto que ja esta documentado a melhora em
parametros séricos inflamatérios e desempenho funcional quando empregada tal
intervencdo nesses individuos. Ademais, na mesma linha, efeitos mais
substanciosos podem ser notados em outros aspectos, a longo prazo, conforme
resultados obtidos por este trabalho em que foi encontrada uma diminuicao
estatisticamente significativa nos EF individuais apds o emprego de EFR por 8 (oito)

semanas, durante a hemodialise.

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo do presente artigo foi avaliar o risco cardiovascular (RCV) através
do escore de Framingham (EF) em portadores de doenca renal cronica (DRC) que
realizaram protocolo de exercicio fisico de resisténcia (EFR) intradialitico, em uma
clinica especializada no Sul do Brasil.

Na comparacao entre antes e depois do periodo de realizacao dos exercicios,
observou-se um aumento significativo nos niveis de HDL, bem como uma reducao,
também significativa, nas taxas de PCR dos individuos praticantes. Como discutido
anteriormente e diante das limitacdes do presente trabalho, é possivel que ambas
modificacdes sejam atribuidas a intervencao fisica aplicada, impactando no RCV

desses pacientes.
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Além disso, tal situacdo €é atestada pela diminuicdo, com significancia
estatistica, dos EF apos a pratica dos EFR, revelando uma reducéo global do RCV
dos portadores de DRC em terapia hemodialitica submetidos ao protocolo de
exercicios.

Sugere-se que sejam realizados outros estudos com maiores periodos de
treinamento fisico para que se investigue alteragcbes de outros paradmetros

cardiovasculares e laboratoriais, a exemplo da presséao arterial e dos niveis lipidicos.

INTRADIALYTIC RESISTANCE EXERCISE IMPROVING CARDIOVASCULAR
RISK OF PATIENTS WITH CHRONIC RENAL DISEASE

Abstract

The reduction in renal function, ie, the glomerular filtration rate for three months or
more, characterizes chronic kidney disease (CKD) and implies the need for
hemodialysis as treatment, which causes a series of physical and mental
complications for the patient. Among the main causes of CKD are diabetes mellitus
and systemic arterial hypertension. As a complication, cardiovascular risk (CVR) is
increased about 10 to 20 times in patients with this disease. Modifiable risk factors,
such as interceding in physical inactivity, are believed to benefit patients by
decreasing CVR. Resistance exercise (RE) intervention was performed during
hemodialysis for 8 weeks in 26 chronic renal patients in a specialized clinic in
Southern Brazil, and laboratory parameters related to the patients’ CVR were
evaluated before and after the protocol. as well as calculated their Framingham
scores (FS). There was a significant increase in HDL levels as well as a decrease in
CRP levels, demonstrating benefit of RE in the CVR profile of these patients. In
addition, it was possible to observe statistical significance (p <0.0001) in the
decrease of FS before and after the exercise practice.

Keywords: Chronic kidney disease. Hemodialysis. Cardiovascular risk. Physical

training.
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