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RESUMO

Introducio: Pacientes com Doencga Renal Crénica (DRC), em hemodidlise, podem
apresentar o desenvolvimento de anemia, acidose metabdlica, alteracoes do meta-
bolismo mineral e dsseo, sarcopenia, além de complicagdes cardiovasculares. Obje-
tivo: Realizar uma revisao sistemdtica de estudos que realizaram de alguma forma a
avaliacdo da for¢a muscular e capacidade funcional em pacientes com doenga renal
cronica, que realizam hemodidlise. Método: Foi realizada uma revisao sistemdtica
das bases de dados, incluindo MEDLINE, Pubmed, LiLACS e SCIELO com os
buscadores: chronic kidney failure, muscle strength, exercise capacity e functional
capacity. Os estudos identificados foram pré selecionados para inclusio por titulo
e resumo. O texto completo dos estudos potencialmente elegiveis foi avaliado em
relagao a critérios de elegibilidade predeterminados. Os estudos incluidos foram
submetidos a avalia¢io critica. Resultados: Foram encontrados 60 artigos, no en-
tanto 48 foram excluidos por nao estar de acordo com tema abordado, totalizando
22 artigos. Dentre os principais testes utilizados pelos autores, destacam-se: TCG;
Sentar/Levantar; Teste de preensio manual; For¢a muscular dos membros inferiores
(extensdo de joelho) com dinamémetro isocinético. Conclusao: O presente estudo
confirma a importancia da utilizagdo de testes para avaliar a capacidade funcional,
de exercicio e forca muscular, para isso, dentre os mais utilizados encontram-se o
TC6, Sentar/Levantar e Teste de preensao manual. Além disso, outros testes como
TUG, teste de degrau e velocidade da marcha, apesar de terem sido pouco utiliza-
dos, mostraram ser seguros e de ficil aplicabilidade.

Palavras-chave: chronic kidney failure, muscle strength, exercise capacity e func-

tional capacity.
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INTRODUCAO
A Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) e SILVA, 2013 expoem a DRC

(doenga renal croénica) como sendo uma perda irreversivel da funcionalidade dos rins
ocasionada pela arruinacio dos néfrons, reduzindo a capacidade orginica de manu-
ten¢io do equilibrio metabélico e hidroeletrolitico renal. Com a progressao da DRC
¢ esperado o desenvolvimento de anemia, acidose metabdlica, alteracoes do metabo-

lismo mineral e dsseo, além de complicagdes cardiovasculares. (BRASIL. Ministério

da Satde, 2014).

De acordo com ROMAO, 2004, a alta incidéncia de morbimortalidade provoca-
da pela doenca renal crénica acabou por transformd-la em uma questao de grande
relevincia para a sadde publica. No Brasil, estima-se que a prevaléncia e incidéncia
de doenga renal em estdgio terminal seja de 405 e 144 pacientes por 1.000.000 de
habitantes, respectivamente. (SOUZA et al, 2015)

Como descreve a Sociedade Brasileira de Nefrologia, os pacientes com DRC em
estdgio avancado da doenga necessitam passar por hemodidlise, processo este que
consiste na compensagio da fungao renal por meio da filtragem do sangue através
de um acesso arteriovenoso que liga o paciente a uma mdquina computadoriza-da,
capaz de monitorar o trabalho de eliminagao do excesso de sal, d4gua e toxinas de for-
ma extracorpé-rea. DAVISON, 2010; MACHADO & CAR, 2003, enumeram as
consequéncias no estado de satide geral do individuo relacionadas a este processo de
hemodidlise e ao estado cronico da DRC, tais como: isolamento social, impossibili-
dade de locomogao e consequentemente falta de lazer, perda da capacidade laboral e
da autonomia, diminui¢ao da atividade fisica, alteragio da imagem e da autoestima.

Associada 2 DRC tem-se a doenca muscular (falha muscular) recorrente, reconheci-
da pelo nome sarcopenia, que ¢é caracterizada pela perda de forca e massa muscular
(CRUZ-JENTOFT etal., 2019) e estabelece um estilo de vida sedentdrio ao pacien-
te, contribuindo para o aumento da morbimortalidade e o aparecimento de compli-
cacoes cardiovasculares (SOUZA et al., 2015).

A investigagao para o diagndstico e atuagdo precoce com relacio a sarcopenia deve ser
realizada assim que o paciente apresentar os primeiros sinais e sintomas da doenga:
quedas, fraqueza, baixa velocidade da marcha, dificuldade ao se levantar da cadeira
ou perda de peso/perda muscular. Os testes de preensiao palmar, sentar e levantar 5x,
Velocidade de marcha 4m, Short physical performance battery (SPPB) e Timed-up-
-and-go test (TUG) estdo entre os recomendados, apontam CRUZ-JENTOFT et
al., 2019.
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De acordo com BROWN, L. E., & WEIR, J. P. (2001), a avaliagao e consequente
conhecimento acurado do nivel atual de for¢ca muscular de um individuo permite
tanto a evolugao das capacidades funcionais ocupacionais, quanto uma adequada
prescrigao de exercicios tanto no contexto do aumento de performance quanto na

reabilitacio.

Apesar do consenso na literatura sobre o beneficio do exercicio fisico para combater
ou diminuir os efeitos acusados pelas doencas cronicas nao transmissiveis, pouco se
sabe sobre o melhor método de avaliagao da for¢a muscular e capacidade funcional
de pacientes com doenca renal cronica durante a hemodiilise. Portanto, pretende-se
através deste estudo fazer uma revisao de literatura com o objetivo de abordar as-
suntos pertinentes 3 métodos de avaliagao da forga muscular periférica e capacidade
funcional de individuos com doenca renal cronica em hemodidlise.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um trabalho de revisao narrativa sobre métodos de avaliagao da forca
muscular e capacidade funcional em pacientes em hemodidlise, realizada de abril a
junho de 2020, através do uso de base de dados eletronica: Scielo Brasil, Bireme,
Lilacs, Pubmed e Medline. Os descritores utilizados na busca foram: chronic kidney
failure, muscle strength, exercise capacity e functional capacity. Como critérios de
inclusao tém-se artigos, teses € monograﬁas, escritos nos idiomas portugués e inglés,
entre os anos de 2000 a 2020.

RESULTADOS

Foram encontrados 60 artigos com os descritores escolhidos, no entanto apés deli-
neamento do periodo (2000-2020), restaram apenas 36 artigos, sendo que 11 nido
analisavam for¢a ou capacidade funcional e 3 nao estavam disponiveis na integra.
Restaram para andlise 22 artigos (Pubmed: 10, Medline: 07, LILACS: 03, Scielo:
02) conforme Tabela 1, que descreve os objetivos, principais testes utilizados e as

conclusdes obtidas pelos autores.

Tabela 1. Descrigao dos objetivos e principais testes avaliados nos artigos estudados.
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TITULOE OBJETIVO TESTES UTILIZADOS RESULTADOS
AUTOR
KOPPLE, Verificar se a forga | *Vo2 pico; Pacientes sedentarios em
JD. et al]|fisica muscular | *TGE min; hemodialise, em treinamento
2005. periféerica e aptidao | * TUG. fisico de resisténcia por uma
cardiopulmonar media de 8,6 semanas esta
melhora com associado a um aumento de
treinamento de capacidade de resisténcia,
resisténcia com um forca e desempenho fisico.
ciclo ergdmetro
estacionaro.
WANG, Por que considerar | *TCE min; Diglise e fragilidade, ndo
Connie J. | exercicio na populacdo | *Sentar/levantar; representam barreiras
and dialitica? Fragilidade é | *VO2 pico. fisiologicas para melhoras
Johansen, uma barreira para a com exercicios. Desde que
Kirsten L. | pratica de exercicios? sejam bem avaliados,
2019 orientados e com uma boa
prescricao dos exercicios.
HOTTA, Determinar a forga | *VO2 pico;, Forca muscular de
Chiharu et al. | muscular extensora do | *Forca muscular  dos | extensores de joelho (FMEJ)
2013 joelho (FMEJ) e o grau | membras inferiores | de aproximadamente 1.69
de disfuncdo renal | (extensdo de joelho) com | mkg e estimativa da taxa de
associado a uma | dinambmetro isocinético. filtracdo glomerular (TFGe)
capacidade de de 45 7mL/min/1.73 m2
exercicio de =5 podem ser indices Uteis para
equivalentes prever a capacidade de
metabdlicos (METs) em exercicio =5 METs em
pacientes com pacientes com ICC do sexo
insuficiéncia  cardiaca masculino com DRC.
crénica  (ICC) com
DRC.
CHEEMA, Determinar se o | *Tomografia da parte | Treinamento resistido
Bobby et al. treinamento de | inferior da coxa ndo | intradialitico prolongado
2007. resisténcia progressiva | dominante; tende a melhorar a perda de
(TRP) intradialitica | *Forca muscular | massa muscular e
prolongada (24 | (quilogramas) extensores | inflamacdo  sistémica em
semanas) pode | de joelho, abdutores de | pacientes  submetidos  a
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neutralizar o
desperdicio  muscular
de forma mais eficaz
do gue o freinamento
de curta duracdo (12

semanas) em
pacientes com doenca
renal em  estagio
terminal.

quadril e ftriceps, usando
um (dinamémetro digital
isomeétrica)

*TCH min;

*Avaliacdo do peso
corporal seco pela
circunferéncia de cintura,
braco médio e panturrilha;
*Avaliacdo de Inflamacéo
sistémica.

hemodidlise de manutencio,
embora esses resultados
ndo afinjam importdncia
estatistica apds o ajuste para
miultiplas comparactes.

HEADLEY, Examinar o efeito de 12 | *Porcentagem de gordura | O treinamentoe de resisténcia
Samuel et al. | semanas de | corporal; pode ser usado com
2002. treinamento  resistido | *TC& min; seguranga para aumentar a
na forca e capacidade | *Pico de torque dos | forga e capacidade funcional
funcional. muisculos quadriceps da | em pacientes estdveis em
perna dominante; hemodidlise.
*Teste de  preensio
manual;
*Welocidades de marcha
normal & maxima;
*Sentar/levantar (10x)
ROSA, Clara | Investigar o efeito do | *"Composicio corporal | 12 semanas de PRT
Suemi da | treinamento (DXA); Progressive Resisted
Costa et al. | progressiva  continuo | *Teste de preensdo | Training ou  Treinamento
2018. de resisténcia sobre | manual Resistido Progressivo(TRP)
composicao  corporal, | *Sentar/levantar(30s.); com um regime de zona de
capacidade funcional e | *Flexibilidade Questionario | treinamento  de repeticao
qualidade de vida | SF-36 (qualidade de vida | maxima forneceram carga
autorreferida em | (QV). significativa para aumentar a
pacientes com doenca massa magra das pernas e o
renal terminal. desempenho em STT, bem
como o conteddo mineral
dsseo0, em comparacac com
o grupo controle  que
continuou a deteriorar-se.
Houve falta de eficacia no
teste de caminhada, HGS e
Qv.
SEGURA- Determinar se 24 | *Sentar/levantar(10x e| O treinamento  resistido
ORTI, E. et|semanas de | 60s.); durante a hemodialise
al. 2009 treinamento de melhora o funcionamento
resisténcia poderia | *TC6 min; fisico do paciente.
melhorar a capacidade | “Forca  muscular  de
de exercicio, forca | extensor do joelha,
muscular, avaliada por dinamometria
funcionamento fisico e | isométrica;
qualidade relacionada
d salde de vida em | *Teste ergométrico;
comparacdo com um
programa de exercicios | *Qualidade de vida SF-36.
aerdobicos de baixa
intensidade.
ROX0O, R.5. Realizar  estimulacio | *Teste de funcéo | A estimulacio
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et al. elétrica  bilateral dos | pulmonar; neuromuscular elétrica teve
2016. muisculos  quadriceps um impacto positivo na
femorais por 30 | *Pressbes respiratérias | funcio pulmonar e na
minutos  durante a | maximas; capacidade funcional,
hemodidlise, trés vezes levando a um  melhor
por semana, durante | “1RM; desempenho fisico eI
dois meses. Avaliando pacientes em hemodialise.
antes e depois todos os | *TCE min.
testes
MOLINA- Descrever o impacto de | *Escala de indice Barthel; | Foi um resultado benéfico
ROBLES, E., | uma intervencéo para os pacientes, pois
etal. 2013 educacional hospitalar | *FAC Holden; melhorou forca muscular,
padrao, incluindo como  também  melhoraram
exercicios fisicos atives | "TUG; em termos de consciéncia,
sobre bem-estar comportamento e bem-estar
pessoal, capacidade | *Escalg de Daniels. pessoal, para oque as
funcional e intervencbes planejadas e
conhecimento dos atividades foram
beneficios da atividade consideradas adequadas
fisica prescrita para para melhorar a salde de
pacientes em pacientes em HD.
hemaodialise.
POSSER, 5. | Avaliar e correlacionar | *Funcdo pulmonar por | Pacientes com DRC em HD
R.etal 2016 | funcao pulmonar, | Espirometria; apresentam alteractes na
capacidade funcional e | *TC& min. forca muscular respirataria,
forga muscular diminuindo 0s valores
respirataria em previstos para idade e sexo,
pacientes com DRC em bem como a distdncia
HD percorrida no TCE.
SILVA, 5. F., | Avaliar os efeitos de | *TCE min.; A fisioterapia, por meio de
et al. 2013. um programa  de | *1RM, um programa de exercicios
fisioterapia em | *Qualidade de vida (QV) e | fisicos durante o periodo
pacientes com doenca | medidas de  pressio | ipiradialitico. pode
renal crénica (DRC) | arterial (PA)., frequéncias | proporcionar melhora
durante a hemodialise | cardiaca (FC) e | significatva da QV e
(HD respiratoria (FR). capacidade fisica dos
pacientes com DRC.
GARCIA, Investigar os fatores | *TC6 min; A capacidade funcional foi
R.SA. et al | associados a | *Teste de preensio | significativamente associada
2017 capacidade funcional | manual; ao nivel educacional,
em pacientes em HD. *Avaliacdo da qualidade | hemoglobina, forca muscular
de vida, ansiedade e | periférica e depressio em
depressao. pacientes em hemodialise.
DEPAUL V., | Estude  randomizado | *Teste de esforco | O programa de exercicios
et al. 2002. para avaliar se houve | submaximo; melhorou 0
melhora na capacidade | *Forca muscular resistida | comprometimento fisico, mas
e forgca muscular de quadriceps e | ndo teve efeito nos sintomas
isquiostibiais; ou na qualidade de vida
*TCG min. relacionada a sadde
ESTEVE Analisar o efeito de um | *Pardmetros bioguimicos; | O programa de treinamento
SIMO V., et| programa de | *Biceps e HG; ipiradialitico.  melhorou  a
al. 2014. treinamento de | * Sentar/levantar: forca muscular e capacidade
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resisténcia ipiradialitica | *TCE min funcional em
nos musculos forca e pacientes em HD.
capacidade funcional
em nossos pacientes
em HD.
MARTINS, Descrever as | * Sentar/levantar; a tempo de
DS etal caracteristicas fisicas, . . . .. | permanéncia em lista
antropométricas e | ‘Pressdo inspiratdria | de espera ndo se
2018. cardiorrespiratdrias de | Maxima correlacionou com a
pacientes em lista de “TCE min resisténcia de membros
espera para ] inferiores, forca
transplante renal, muscular respiratiria e
assim como, analisar capacidade
as variaveis de acordo funcional submaxima.
com o tempo em lista
de espera e tempo de
diagnostico da
Doenca.
DIPP, Thiago | Avaliar a forca | *Awvaliagao Pacientes com DRC
et al. 2010. muscular respiratria e | Antropométrica apresentam fragqueza
a capacidade funcional muscular respiratéria
de pacientes  com | *TCE min independente da
doencas renais capacidade funcional.
crénicos submetidos a | "Manoyacuometria
hemaodialise.
SILVA, V. G, | Teve comoe objetive | *Manevacuemeiria o estudo nao
et al. 2011. avaliar o efeito . . apresentou  diferenca
muscular inspiratério e | "Espirometria estatistica na forca
a capacidade funcional | | . muscular  respiratdria,
. TCE min =
em doentes renais na funcdo pulmonar e
submetido a no CONSUMo de
hemodialise. oxigénio. Observou-se
apenas um aumento na
distancia do TCG.
HELLEERG O objetivo do presente | *Teste de preensdo | A forca de preensdo
M., et al estudo foi analisar se | manual manual direita e
um conjunto esquerda, a elevacio
2014 padronizado de testes *FW‘;E_' isométrica do | do calcanhar em pé
que medem a funcio quadriceps direito e esquerdo e o
fisica no o inicio da |, . alcance funcional,
dialise {renal M calcanhar respectivamente, foram
replacement  therapy em pé 25x todos significativamente
RRT sigla em inglés). associados & sobrevida.
FOMIDORI Avaliar atrofia e | *Espirometria, O  principal resultado
L..etal 2016. | disfuncéo muscular deste estudo preliminar

esquelética com lesdes
associadas, podendo

*TCE min

traz efeito positivo de
um programa de
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envolver fraqueza dos
musculos respiratérios
de  pacientes em
dialise.

exercicios de
intensidade moderada
de 6 meses sobre a
forca muscular

respirataria.

MACDONALD | A composicido corporal | *Amostras de sangue, | Diminuicdo de massa
JH., et al |foi avaliada por dupla _ | magra em doentes com
2004. absorcio de raios X de | “Teste de preensdo | HD, comparado a grupo
energia g | manual, controle.
espectrometria de | .
impedancia bioelétrica, DEXA
capacidade  funcional | +gapiarlevantar
por forga de preensdo (30s)
manual, forca de
quadriceps, e teste
sentar/levantar de 30
sequndos.
CHEM JL., et|Q treino de forga | *Short Physical | O  treino de forca
al. moderada a alta tensdo | Performance Battery | progressivo intra-
melhora o desempenho dialitico, de baixa
2010 fisico, 0 estado intensidade foi seguro e
nutricional e a eficaz, porem seria
qualidade de vida em necessario mais estudo
pessoas com doencas sobre o tema para
renais crénicas e em afirmar este protocolo.
doentes em didlise, no
entanto, o efeito do
treino de forca de baixa
intensidade nao  foi
bem documentado,
representando assim o
objetivo deste estudo-
piloto
PINTO, J.5., [Melhorar a sadde e | *Barthelindex O impacto da DRC na
etal 2014. flexibilidade  corporal . funcionalidade,
em geral, com énfase | ‘Mangyacuomefria capacidade de exercicio
em reforco do tronco, “Step Test e forca muscular

postura e respiracio.

respiratéria bem como
os niveis de afividade
fisica desses pacientes
foi mais consistente.
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Dentre os principais testes utilizados pelos autores, destacam-se: TCG6; Sentar/Le-
vantar; Teste de preensiao manual; Forca muscular dos membros inferiores (extensao
de joelho) com dinamémetro isocinético.

Para avalia¢ao da forga muscular, seis estudos utilizaram a avaliagao por dinamé-
metro isocinético em MMII (extensao de joelho), 5 utilizaram teste de preensio
manual, 2 utilizaram o teste de 1 RM e 1 realizou subida de degrau.

Para a avalia¢do da capacidade funcional 2 autores utilizaram o TUG, 7 trabalhos
com o teste de Sentar/Levantar, sendo que HEADLEY (2002) usou o teste de 10
repeticoes, ROSA (2018) realizou o de 30 segundos e SEGURA-ORTT (2009) usou
o de 10 repetigdes e o de 1 minuto, 1 artigo utilizou a Velocidade de marcha nor-
mal e maxima (6 metros), 1 realizou teste de degrau e 1 realizou o Short Physical
Performance Battery. Com relagio a avaliagio da capacidade de exercicio 15 autores

utilizaram o TC6min e o teste de esfor¢o mdximo, apenas 4 estudos com andlise de

VO2 pico.

DISCUSSAO

No presente estudo observa-se que existem muitas possibilidades diferentes de ava-
liacao de for¢a muscular, capacidade funcional e de exercicio, no entanto as mais
utilizadas foram TC6 (KOPPLE, 2005; WANG, 2019; CHEEMA, 2007; HEAD-
LEY, 2002; SEGURA-ORTT, 2009; ROXO, 2016; POSSER, 2016; SILVA, 2013;
GARCIA, 2017; DEPAUL, 2002; SIMO, 2014; MARTINS, 2018; DIPP, 2010;
SILVA, 2011; POMIDORI L., 2016.); Sentar/Levantar (WANG, 2019; HEAD-
LEY, 2002; ROSA, 2018; SEGURA-ORTT, 2009; SIMO, 2014; MARTINS, 2018;
MACDONALD, 2004), Teste de preensao manual (HEADLEY, 2002; ROSA,
2018; GARCIA, 2017; HELLBERG; MACDONALD, 2004), Forca muscular dos
membros inferiores (extensio de joelho) com dinamoémetro isocinético (HOTTA,
2013; CHEEMA, 2007; HEADLEY, 2002; SEGURA-ORTI, 2009; DEPAUL,
2002; HELLBERG, 2014). Dentre esses os testes TC6; Sentar/Levantar, Subida no
degrau e Teste de preensio manual sdo os mais féceis de aplicar nas clinicas de he-
modidlise, devido seu baixo custo e a possibilidade de realizar em espagos pequenos.

A avaliagao fisica funcional com testes de for¢a isocinética, DXA e VO2 pico com
ergoespirometria, apesar de serem os mais adequados para avaliagio, apresentam
alto custo beneficio, tornando-os invidveis para aplicagdo em clinicas de hemodi-
dlise, tanto pela aquisi¢do do equipamento, quanto para calibragem, manutengao
e necessidade de pessoal treinado para operagdo, por esses motivos tornam-se mé-
todos de avalia¢do pouco prdticos para a pratica clinica. (CORSEUIL, 2008; Nor-
matizagio de técnicas e equipamentos para realizacio de exames em ergometria e
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ergoespirometria, 2003; TERRERI, GREVE e AMATUZZI, 2001)

A partir dos artigos revisados, observa-se que esses individuos apresentam uma ca-
pacidade funcional diminuida avaliada por TC6min., Sentar/Levantar, TUG, Velo-
cidade de marcha e Subida de Degrau (KOPPLE, 2005; WANG, 2019; CHEEMA,
2007; HEADLEY, 2002; ROSA, 2018; SEGURA-ORTTI, 2009; ROXO, 2016;
MOLINA-ROBLES, 2018; POSSER, 2016; SILVA, 2013; GARCIA, 2017; DE-
PAUL, 2002; SIMO, 2014; MARTINS, 2018; DIPP, 2010; SILVA, 2011; HELL-
BERG, 2014; POMIDORI, 2016; MACDONALD, 2004; PINTO, 2014). Além
disso, apresentam uma capacidade de exercicio reduzida (KOPPLE, 2005; WANG,
2019; HOTTA, 2013; SEGURA-ORTTI, 2009; DEPAUL, 2002; CHEN, 2010),
testados por VO2pico, Teste de esforco submdximo, Teste ergométrico, Short Physi-
cal Performance Battery. Com relacio a forca muscular, eles apresentam diminuicio
de for¢a de acordo com testes de Forca muscular dos membros inferiores (extensio
de joelho) com dinamoémetro isocinético, IRM e Teste de Preensao Manual (HOT-
TA, Chiharu, 2013; CHEEMA, 2007; HEADLEY, 2002; ROSA, 2018; SEGU-
RA-ORTT, 2009; ROXO, 2016; SILVA, 2013; GARCIA, 2017; DEPAUL, 2002;
HELLBERG, 2014; MACDONALD, 2004).

Além da observagio sobre a avaliagio fisica funcional desses individuos, entende-se
que didlise e fragilidade, ndo representam barreiras fisioldgicas para melhoras com
exercicios. Desde que sejam bem avaliados, orientados e com uma boa prescrigao
dos exercicios (WANG, 2019). Para uma avaliacio segura, fidedigna e para acompa-
nhamento das progressoes dos exercicios, os testes mais usuais clinicamente devido
a fcil aplicabilidade, como TC6, for¢a de preensao manual, sentar/levantar, TUG,
degrau, velocidade da marcha, podem ser mais utilizados e portanto mais explora-

dos clinica e cientificamente.

A realizagao desses testes, periodicamente, pode servir nio somente para avaliagio
fisica e funcional, mas também como um incentivo para esses participantes, pois em
pouco tempo de realizagio dos testes conseguem perceber suas limitagoes e avangos,
fazendo com que possam ser desafiados em busca de uma melhora em sua capaci-
dade funcional, de exercicio e for¢ca muscular. Para isso, novas pesquisas utilizando
testes funcionais, de exercicio e for¢a muscular diversos, precisam ser realizadas,
comprovando a importincia e aplicabilidade de todos.
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CONCLUSAO

O presente estudo confirma a importincia da utilizacio de testes para avaliar a capa-
cidade funcional, de exercicio e for¢a muscular, para isso, dentre os mais utilizados
encontram-se o TC6, Sentar/Levantar e Teste de preensdo manual. Outros métodos
de avaliagao, como TUG, teste de degrau, velocidade da marcha, mostraram ser
seguros e de ficil aplicabilidade para individuos com doenga renal cronica hemo-
dialiticos.
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