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Resistance exercise and protein supplementation influence kidney function?

Exercício resistido e suplementação proteica influenciam 
na função renal?
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A insuficiência renal (IR) é caracterizada pela perda da capacidade dos 
rins em filtrar os resíduos metabólicos, sais e líquidos sanguíneos. As principais 
causas desta moléstia são a hipertensão arterial sistêmica e a diabetes melli-
tus [1,2]. Entretanto, outras causas são descritas, como o uso de fármacos ne-
frotóxicos, desidratação prolongada e infecção [1]. A IR pode ser classificada 
em aguda (rápida e reversível)  e crônica (gradual, lenta e sem reversibilidade) 
[1,2]. A IR representa um grave problema de saúde pública no Brasil. Estima-se 
que 134 mil doentes renais crônicos necessitem de terapia substitutiva (hemo-
diálise) [3]. Estes números crescem a cada ano, somente no ano de 2018 foram 
diagnosticados 42.546 novas pessoas necessitaram dessa terapia [3].

Os níveis de creatinina e ureia sanguíneos são os principais biomarca-
dores utilizados para determinar o diagnóstico de IR crônica [4]. A creatinina 
é o produto metabólico oriundo da degradação da fosfocreatina muscular, uti-
lizada para a produção de adenosina trifosfato (ATP). Como não pode ser rea-
proveitada pelo organismo, a creatinina é facilmente filtrada pelos rins e não é 
reabsorvida em nenhuma fase da formação da urina. Logo, torna-se o principal 
marcador de função renal [5].

Através da creatinina é possível determinar a taxa de filtração glomeru-
lar (TFG) que consiste na capacidade da depuração de resíduos metabólicos 
(ureia e creatinina) e sais (sódio, potássio, cloro)  pelos nefrons [1]. Para tal, é 
necessário comparar os níveis de creatinina sérica com a urinária após 24 horas 
[4]. A TFG também pode ser estimada através das formulas de Cockcroft-Gault 
(CG) [6] e da Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) [7]. Esta medida 
é utilizada para estratificar o estágio da doença renal crônica, considerando 
como normal uma TFG ≥ 90 mL/min e com necessidade de hemodiálise aqueles 
com TFG < 15 mL/min [1,4].
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A ureia é um resíduo metabólico sintetizado pelo fígado, oriundo da degrada-
ção de proteínas ingeridas pela via alimentar.[8] Diante de uma falha hepática, renal 
ou consumo excessivo de proteínas, os níveis séricos de ureia podem estar aumenta-
dos causando sintomas como enjoos, vômitos, falta de ar, sonolência e dor de cabeça. 
A ureia possui baixo peso molecular facilitando o processo de filtração glomerular, 
sendo que 50% é reabsorvida no túbulo contorcido proximal. Em baixos fluxos como 
em situações de desidratação cerca de 70% da ureia é reabsorvida pelos rins [5].

Além da função renal os níveis de ureia séricos podem determinar em um 
curto prazo de tempo o estado proteico do indivíduo [9]. Deste modo, é necessário 
chamar atenção para as doses de suplementação alimentar em compostos proteicos 
como a Whey Protein (proteína do leite). Essas suplementações são utilizadas para 
ganho de massa e força muscular, além de ajudar na nutrição e cicatrização de feri-
das. Entretanto, quando não dosado corretamente ou não analisada a função renal do 
indivíduo, pode trazer severas complicações [10].

A massa muscular e o tipo de atividade física realizada também contribuem 
para os níveis séricos de creatinina e ureia. Um estudo realizado em trabalhadores ru-
rais que executavam atividades no campo com aproximadamente 8h diárias demons-
trou que o tempo de execução da atividade física influência nas doses de creatinina e 
ureia plasmática, estando mais elevada nos indivíduos que coletaram as amostras no 
final do dia, após o trabalho [11]. Um outro estudo realizado em indivíduos treinados 
evidenciou um aumento dos níveis de creatinina e ureia após um exercício intenso, 
isso ocorre porque durante a sua execução houve um aumento do metabolismo da 
creatina e redução da excreção urinária, elevando também os níveis de ureia sérica 
[12].

Nesta edição da Revista Brasileira de Fisiologia do Exercício, Vieira et al.  [13], 
publicaram um ensaio clínico com Rattus Norvegicus Wistar Albino machos, suple-
mentados com whey protein e comparados com o controle. Os ratos foram alocados 
em 6 grupos nos quais: dois grupos foram suplementados com 2 g kg-1 d-1 (com e sem 
exercício) dois com 4 g kg-1 d-1 (com e sem exercício), um grupo foi o treinamento 
controle e o outro somente controle. Os ratos foram submetidos a exercício neuro-
musculares durante 12 semanas com frequência de 3x na semana. A determinação da 
carga se deu através do teste de peso máximo carregado (PMC) e a prescrição foi de 
4 escaladas na escada por sessão de treinamento com intensidade crescente de 50%, 
75%, 90% e 100% da PMC. 

Os ratos que fizeram exercícios associados a suplementação proteica tiveram 
maior excreção de creatinina na urina quando comparados com os grupos controles. 
Quando realizada analise sérica não foi identificado diferença estatística entre os 
grupos [13]. Durante os exercícios intensos ocorre um aumento da pressão arterial 
sistêmica, acarretando no aumento da pressão glomerular [12]. Estas adaptações fi-
siológicas aumentam os processos de filtração sanguínea, eliminando assim maior 
concentração dos resíduos metabólicos do sangue. 
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É possível observar que os grupos que fizeram exercício físico associado a 
suplementação proteica também apresentaram maiores níveis de concentração de 
ureia. Com o aumento da pressão hidrostática no capilar renal devido ao esforço fí-
sico intenso, o fluxo do líquido tubular torna-se mais rápido reduzindo assim a rea-
bsorção da ureia no túbulo contorcido proximal, distal e ducto coletor. Desta forma 
justifica-se o aumento das concentrações deste resíduo na urina [14].

Estudos como esse são necessários para identificação dos limiares de suple-
mentação proteica, além de nortear os profissionais que trabalham diretamente com 
o exercício físico quanto a prescrição correta. Doses demasiadas de suplementação 
e exercício são lesivas ao organismo, sendo necessária maior tempo para eliminação 
dos excessos metabólicos e regeneração orgânica [5,14]. Além disso, é preciso unir 
as informações que constituem os indivíduos. Doses maiores de suplementação re-
quer adequação do tipo e da intensidade do exercício e a relação oposta também se 
sustenta. Isto posto, o estudo de Vieira et al. [13] chama atenção para esta temática e 
estimula a produção de novos estudos com propostas similares. 
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