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Sousa AA. Impacto do exercício físico moderado sobre a função renal em ratos com doença renal 

crônica [monografia]. São Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de São Paulo; 2018. 

RESUMO 

Introdução: A doença renal crônica (DRC) consiste na diminuição do ritmo de filtração 

glomerular, com perda progressiva e irreversível da função renal e está associada a um aumento 

da mortalidade e morbidade por doenças cardiovasculares e falência renal.  O exercício físico de 

modalidade aeróbica apresenta eficácia terapêutica no tratamento de diversos modelos de doenças 

crônicas, o que sugere que pode se configurar como uma estratégia para retardar a progressão de 

DRC. Objetivo: O presente estudo tem por objetivo avaliar o impacto do exercício físico 

moderado sobre a função renal em ratos com doença renal crônica. Metodologia: Foram 

utilizados ratos da raça Wistar, machos e adultos, randomizados em quatro grupos: SHAM: grupo 

controle sedentário com simulação do procedimento cirúrgico para indução da doença renal 

crônica; SHAM+E: grupo controle que, após 3 dias de recuperação cirúrgica, instituiu-se o 

treinamento físico com 60 minutos diários de natação, 5 dias consecutivos, por 25 dias; DRC: 

ratos submetidos à técnica 5/6 de ablação renal e mantidos em gaiolas coletivas por 25 dias;  

DRC+E: ratos DRC que, após 3 dias de recuperação cirúrgica, iniciaram o treinamento físico 

como descrito.  Ao final dos protocolos experimentais, foram avaliados parâmetros fisiológicos 

como peso dos animais, peso dos rins e a relação do peso do animal/peso do rim. A função renal 

foi avaliada por meio do fluxo urinário, creatinina sérica e clearance de inulina; a hemodinâmica 

renal foi avaliada por meio da pressão arterial média, mensuração do fluxo sanguíneo renal e 

cálculo da resistência vascular renal. Resultados: Os animais DRC não exercitados 

demonstraram elevação na creatinina sérica e redução do fluxo urinário acompanhado de redução 

de no clearance de inulina, com aumento na resistência vascular renal e redução do fluxo 

sanguíneo renal. Os animais DRC submetidos ao exercício físico demonstraram um aumento 

significativo do clearance de inulina e redução na creatinina sérica, além de uma expressiva 

melhora da hemodinâmica renal quando comparados com os animais sedentários. Conclusão: O 

exercício físico atenuou a redução da função renal dos animais DRC por melhora nos parâmetros 

de hemodinâmica renal, com elevação do fluxo sanguíneo renal e redução da resistência vascular 

renal. 

Palavras- chave: Doença renal crônica. Exercício físico. Hemodinâmica renal. 
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Sousa AA. Impacte of  moderate exercise on renal function in rats with chronic kidney disease. 

[monografia]. São Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de São Paulo; 2018. 

SUMMARY  

Introduction: The chronic kidney disease (CKD) consists of a reduction in glomerular 

filtration rate, with progressive and irreversible loss of renal function and it is associated with 

increased mortality and morbidity by cardiovascular diseases and kidney failure. The physical 

exercise of aerobic fashion has therapeutic action in the treatment of several chronic disease 

models, suggesting that it may be a strategy to slow the progress of CKD. Objective: The present 

study aims to evaluate the impact of moderate physical exercise on renal function in rats with 

chronic kidney disease. Methods: Wistar male and adult rats randomized into four groups were 

used: SHAM: sedentary control group with simulation of the surgical procedure to induce chronic 

kidney disease; SHAM + E: control group that, after 3 days of surgical recovery, was introduced 

to swimming physical training for 60 minutes a day, 5 consecutive days a week, for 25 days; 

CKD: rats submitted to 5/6 renal ablation technique and kept in collective cages for 25 days; 

CKD + E: CKD rats that after 3 days of surgical recovery began the described physical training. 

At the end of the experimental protocols, physiological parameters such as animal weight, kidney 

weight and animal weight / kidney weight ratio were measured. Renal function was assessed by 

urinary flow, serum creatinine and inulin clearance; renal hemodynamics were assessed by mean 

arterial blood pressure, renal blood flow measurement and renal vascular resistance calculation. 

Results: CKD animals that did not exercise showed increased serum creatinine and decreased 

urinary flow accompanied by reduced inulin clearance, increased renal vascular resistance and 

reduced renal blood flow. The CKD animals submitted to exercise demonstrated a significant 

increase in inulin clearance and reduction in serum creatinine, as well as a significant 

improvement in renal hemodynamics. Conclusion: Physical exercise protected renal function in 

CKD animals by improving renal hemodynamic levels with increased renal blood flow and 

reduced renal vascular resistance.  

Keywords: Chronic kidney disease. Physical exercise. Renal hemodynamics. 
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1 INTRODUÇÃO 

A doença renal crônica (DRC) é um problema mundial e caracteriza-se pela 

diminuição do ritmo de filtração glomerular, com perda progressiva e irreversível da função 

renal associada ao aumento da mortalidade e morbidade por doenças cardiovasculares e 

falência renal (1). 

Definida clinicamente como condições compatíveis com uma taxa de filtração 

glomerular (TFG) menor que 60 mL/min/1,73m2, resultante de uma lesão renal, por pelo 

menos três meses, a DRC é classificada em estadiamentos de evolução da doença 

relacionados principalmente a alterações na TFG (2). 

A fisiopatologia da DRC está relacionada a uma condição inflamatória pré-existente 

que favorece a progressão da lesão renal. Essa condição se desenvolve a partir da lesão 

glomerular persistente que induz instalação de uma hipertensão glomerular e aumento da 

filtração glomerular resultando em proteinúria. A proteinúria está intimamente ligada à 

manutenção da hipertensão glomerular e ao aumento da liberação de mediadores 

inflamatórios que favorecem o acúmulo de células no interstício renal. Em resposta a este 

processo inflamatório, ocorrem alterações na membrana basal glomerular e fibrose túbulo 

intersticial que resultam em perda progressiva da filtração glomerular (3). Glomerulonefrites, 

hipertensão arterial, Diabetes Mellitus e nefropatia hereditárias, doenças sistêmicas e nefrites 

intersticiais crônicas são apontadas como as principais doenças que contribuem para o 

desenvolvimento da DRC (4).
 

Os principais tratamentos para a doença renal crônica são o tratamento conservador, o 

qual inclui o controle adequado da pressão arterial; controle adequado da glicemia; 
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interrupção do tabagismo; tratamento da dislipidemia; uso de medicamentos que melhorem os 

sintomas relacionados à redução da função renal; tratamento da anemia; tratamento dos 

distúrbios ósseos e minerais associados à doença renal crônica; tratamento da acidose do 

sangue; tratamento do aumento do potássio no sangue e dieta adequada. Na indicação de 

diálise, condição em que se incluem pacientes com função renal residual abaixo de 20%, 

devem estar contemplados o preparo do paciente para a terapia de diálise ou transplante - a 

diálise peritoneal e a hemodiálise, função em grande parte exercida por enfermeiros (5), no 

entanto, a prevenção da doença renal e sua progressão para estágios mais graves, dependentes 

de substituição de função por diálise ou transplante, em nível de atenção básica e de alta 

complexidade é também papel do enfermeiro.  

O exercício físico moderado com treinamento aeróbio induz à adaptações renais de 

repouso, resultando em maior filtração glomerular e maior reabsorção renal de sódio e 

potássio(6, 7). A hipótese desse estudo é que o treinamento físico aeróbico pode ter impacto 

positivo na doença renal crônica, contribuindo para reduzir a sua progressão. 

Os resultados favoráveis da prática de exercício físico moderado, reconhecido como 

uma terapia não farmacológica, em doenças crônicas tem demonstrado resultados relevantes e 

pode se confirmar como estratégia adicional no controle da progressão da doença renal 

crônica.  

2 OBJETIVO 

Avaliar a função e hemodinâmica renal de ratos com DRC submetidos ao exercício 

físico em intensidade moderada. 

3 MATERIAIS E MÉTODOS 

3.1 Comitê de Ética 



    7 
 

Este estudo foi submetido e aprovado pela Comissão de Ética no Uso de Animais da 

Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (CEUA - FMUSP), segundo protocolo 

n° 1073/2018 (ANEXO). 

3.2 Animais 

Foram utilizados ratos da raça Wistar, machos e adultos, pesando entre 250-290 g. Os 

animais foram mantidos com livre acesso à água e ração e permaneceram em condições 

térmicas com ciclos alternados de dia e noite. 

3.3 Procedimentos 

3.3.1 Indução da Doença Renal Crônica (DRC): 

Os animais foram anestesiados com Thiopentax® (tiopental sódico: 50 mg/kg) 

intraperitoneal (i.p.) e submetidos à técnica cirúrgica de ablação 5/6 que consiste na realização 

de laparotomia, nefrectomia à direita e clampeamento cirúrgico de dois ramos da artéria renal 

esquerda seguido de sutura da incisão abdominal. A indução do DRC foi realizada após 

adaptação do animal ao meio aquático para preparo para o exercício da natação.  

3.3.2  Protocolo de Treinamento Físico Moderado: 

Os ratos foram adaptados ao meio líquido por 2 semanas, 5 dias por semana durante 

15 min por dia, evoluindo progressivamente até 60 minutos. Após o período de adaptação, 

foram realizados os procedimentos para a indução do DRC e os procedimentos para os 

respectivos controles exercitados. Três dias após a indução, iniciou-se os exercícios físicos 

com treinamento aeróbio contínuo que consistiu na prática de exercício físico por natação 

durante 4 semanas consecutivas, 5 dias por semana, 60 minutos diários. As sessões de natação 

foram realizadas em tanques (100x80x60) contendo água a 30± 2°C e os animais suportaram 
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cargas equivalente a 5% do peso corporal usada para promover maior resistência ao exercício 

(9). 

3.4 Grupos Experimentais: 

Os animais foram randomizados nos seguintes grupos: 

a) SHAM (n=5): Simulação do ato cirúrgico para o modelo de lesão renal crônica sem 

alteração das estruturas renais; 

b) SHAM+Exercício (SHAM+E, n=5): animais submetidos ao procedimento SHAM que, 

após 3 dias de recuperação cirúrgica, foram submetidos ao treinamento físico, 60 minutos 

diários de natação, 5 dias consecutivos, por 25 dias; 

c) DRC (n= 5): animais submetidos à técnica 5/6 de ablação renal que, após DRC, foram 

mantidos em gaiolas coletivas por 25 dias;  

d) DRC+Exercício (DRC+E, n=5): animais submetidos ao modelo DRC que, após 3 dias de 

recuperação cirúrgica, foram submetidos ao treinamento físico,  60 minutos diários de 

natação, 5 dias consecutivos, por 25 dias.  

 Os protocolos experimentais tiveram duração de 4 semanas (28 dias), durante as quais, o 

peso corporal foi controlado semanalmente para ajuste da carga durante exercício físico. No 

27º dia do protocolo experimental, os animais dos diversos grupos serão colocados em gaiolas 

metabólicas para mensuração do volume urinário. A amostra urinária foi utilizada para 

realização de estudos de função e hemodinâmica renal e estresse oxidativo. 

3.5 Coleta da amostra sanguínea e determinação do peso renal: 

Retirados das gaiolas metabólicas, os animais foram anestesiados com Thiopentax® 

(tiopental sódico: 50 mg/kg) i.p. e submetidos aos procedimentos necessários para estudos de 
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função renal pela técnica de determinação do clearance de inulina. Em seguida, os animais 

foram submetidos à laparotomia para coleta de sangue terminal, por meio da punção da aorta 

abdominal. 

Ao final do procedimento de coleta de clearance de inulina, o rim esquerdo foi retirado e 

em seguida pesado para o cálculo da razão peso do rim e peso do animal. Por fim, foi 

acondicionado e armazenado em refrigerador a –80ºC para estudos posteriores.  

3.6 Avaliação da função renal: 

A taxa de filtração glomerular foi determinada por meio da técnica de clearance de 

inulina. O animal foi anestesiado com Thiopentax® (tiopental sódico: 50 mg/kg) i.p. e 

realizou-se a cateterização da veia jugular para infusão de inulina. Uma dose inicial de 100 

mg/kg peso de inulina diluída foi administrada, seguida da infusão contínua de 10 mg/kg peso 

durante 2 horas de experimento, em velocidade de 0,04 ml/min.. Após um período de 

estabilização de 30 minutos, foi iniciada a coleta de urina a cada 30 minutos por meio da 

cateterização da bexiga e coleta de amostra sanguínea a cada 60 minutos, para análise da 

concentração de inulina urinária e plasmática pelo método de Antrona. O clearance de inulina 

foi expresso em ml/min/100g (11). 

3.7 Avaliação da hemodinâmica renal: 

A artéria renal esquerda foi isolada e envolvida por sonda ultrassônica para 

mensuração do fluxo sanguíneo renal (FSR). A pressão arterial média (PAM) foi registrada 

por meio da cateterização da artéria carótida para avaliação da resistência vascular renal 

(RVR) calculada por meio da fórmula: RVR = PAM /FSR (12). 

4 LOCAL 
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Este projeto foi desenvolvido no Laboratório Experimental de Modelo Animal 

(LEMA), na Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo (EEUSP). 

 

5 ANÁLISE DOS DADOS 

Os resultados finais foram apresentados como média ± desvio padrão. Os dados finais 

foram submetidos à análise de variância One Way ANOVA, seguida de teste comparações 

múltiplas de Newman-Keuls. Os valores p<0,05 foram considerados significantes. 

 

6 RESULTADOS  

Nos resultados apresentados a seguir, os animais dos grupos Sham e Sham+E foram 

utilizados como controles saudáveis e os dados obtidos para estes grupos foram considerados 

parâmetros de normalidade.  

 

6.1 Parâmetros Fisiológicos 

Conforme demonstrado na Tabela 1, o peso corporal, o peso do rim e a relação peso do 

rim/ peso dos animais dos diversos grupos foram avaliados no final dos protocolos 

experimentais.  

O peso corporal dos animais dos grupos SHAM e SHAM+E não demonstrou diferença 

significativa. O grupo DRC apresentou redução do peso corporal quando comparado ao grupo 

SHAM. Os animais DRC+E não apresentaram diferença neste parâmetro quando comparados 

aos animais DRC.  
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Na avaliação do peso do rim, observou-se que os grupos DRC e DRC+E apresentaram 

elevação significativa no peso do rim quando comparados aos grupos SHAM e SHAM+E. O 

grupo DRC+E apresentou redução significativa no peso renal em relação ao grupo DRC.  

No parâmetro de Peso rim/Peso animal, observou-se que os animais dos grupos DRC e 

DRC+E mostraram aumento significativo nesta relação quando comparados aos animais do 

grupo SHAM e SHAM+E. O treinamento físico aeróbico moderado promoveu redução 

significativa nesse parâmetro no grupo DRC+E quando comparado ao grupo DRC.  

Tabela 1. Acompanhamento de peso dos grupos SHAM; SHAM+E, DRC e DRC+E. São Paulo 

2019. 

Grupos n 
Peso do animal (g) Peso do rim 

(gramas) 
Peso rim/Peso animal 

SHAM 5 405± 24 1,3 ± 0,2 0,31 ± 0,03 
SHAM+E 3 371 ± 10 1,2 ± 0,2 0,33 ± 0,06 

DRC 5  357 ± 22 a  1,8 ± 0,1 ab 0,48 ± 0,06 ab 

DRC+E 5 387 ± 19  1,5 ± 0,1 abc 0,39 ± 0,05 abc 
a p< 0,001 vs SHAM;  
b p< 0,001 vs SHAM+E;  
c p< 0,001 vs DRC 

 

6.2 Função Renal 

A função renal foi avaliada por meio dos parâmetros fluxo urinário, creatinina sérica e 

clearance de inulina. Nessa avaliação, os grupos SHAM e SHAM+E apresentaram valores que 

foram considerados como referência de normalidade. 
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Como demonstrado na Tabela 2, os animais DRC e DRC+E apresentaram elevação 

significativa no fluxo urinário em relação aos animais dos grupos SHAM e SHAM+E.  O grupo 

DRC+E não apresentou diferença significativa em comparação ao grupo DRC nesse parâmetro. 

Quanto à mensuração de creatinina sérica, observou-se aumento significativo deste 

parâmetro nos grupos DRC e DRC+E em relação aos grupos SHAM e SHAM+E. No entanto, 

constatou-se redução significativa dos valores de creatinina sérica no grupo DRC+E quando 

comparado ao DRC sedentário.  

Adicionalmente, o clearance de inulina mostrou redução significativa nos grupos DRC e 

DRC+E em relação aos animais SHAM e SHAM+E, por outro lado, o grupo DRC+E apresentou 

elevação significativa do clearance de inulina quando comparado ao DRC. 

Tabela 2. Função renal dos grupos SHAM, SHAM+E, DRC e DRC+E. São Paulo 2019. 

Grupos n 
Fluxo urinário 

(ml/min) 
Creatinina Sérica         

(mg/dl) 
Clearance de 

inulina (ml/min) 

SHAM 5 0,014 ±0,002 0,20 ±0,01 0,70 ±0,03 
SHAM+E 3  0,013 ±0,002 0,21 ±0,06 0,72 ±0,06 
DRC 5 0,022 ±0,004ab 0,91 ±0,09ab 0,26 ±0,03ab 
DRC+E 5 0,021 ±0,002ab 0,43 ±0,06abc 0,41 ±0,03abc 

a p< 0,001 vs Sham;  
b p< 0,001 vs Sham+E;  
c p< 0,001 vs DRC 

 

6.3 Hemodinâmica Renal 

A avaliação da hemodinâmica renal foi realizada por meio da verificação do fluxo 

sanguíneo renal (FSR) e da resistência vascular renal  (RVR) considerando a pressão arterial 

média (PAM).  
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Quanto à PAM, observou-se elevação significativa desse parâmetro no grupo DRC 

quando comparado ao grupo SHAM não treinado. Já no grupo DRC+E observou-se uma redução 

significativa da PAM em relação ao grupo DRC. 

O FSR mostrou-se significativamente reduzido no grupo DRC comparado aos grupos 

SHAM e SHAM+E, enquanto que o treinamento físico aeróbico no grupo DRC+E elevou 

significativamente o FSR quando comparado aos animais do grupo DRC sem treinamento.  

Os animais DRC e DRC+E apresentaram aumento significativo da RVR em relação aos 

grupos SHAM e SHAM+E, enquanto que o grupo DRC+E apresentou uma redução significativa 

da RVR quando comparado ao grupo DRC não treinado.  

Tabela 3. Hemodinâmica renal dos grupos SHAM, SHAM+E, DRC e DRC+E. São Paulo 2019. 

Grupos N 
PAM                 

(mmHg) 
FSR  

(ml/min) 
RVR  

 (mmHg/ml/min) 
SHAM 5 99,00 ± 11,33 9,28 ± 1,73 11,15 ± 1,62 
SHAM+E 3 96,25 ± 6,55 8,30 ± 0,14 11,44 ± 0,53 
DRC 5 144,40 ± 7,89ab 5,50 ±0,20ab 22,57 ± 2,30ab 
DRC+E 5 99,67 ± 11,66c 7,98 ± 1,41c 17,01 ± 0,48abc 
a p< 0,001 vs Sham;  
b p< 0,001 vs Sham+E;  
c p< 0,001 vs DRC. 

 

7. DISCUSSÃO  

Os resultados do presente estudo confirmam a reprodução do modelo experimental de 

DRC com comprometimento da função e da hemodinâmica renal, tendo sido observada 

resposta favorável ao treinamento físico de intensidade moderada sobre a função renal de 

animais com doença renal crônica.  
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A nefrectomia unilateral no modelo de indução de DRC é responsável pelo aumento 

do peso renal, conforme observado neste estudo. Em estudo experimental de ablação de massa 

renal, estudos de análise morfológica demonstraram a presença de hipertrofia renal 

compensatória proporcional ao volume renal remanescente em animais nefrectomizados (17). 

Neste estudo, identificou-se que o animal renal crônico exercitado apresentou redução do peso 

do rim quando comparado ao DRC não exercitado sugerindo que o exercício físico tem 

impacto positivo na hipertrofia renal, esses achados corroboram os resultados de outro estudo 

que já demonstrou diminuição na fibrose renal em animais com DRC em animais com doença 

renal crônica submetidos ao exercício físico e suplementação. (18).  

A redução da quantidade de néfrons pela nefrectomia 5/6 no modelo experimental de 

DRC inicialmente resulta em um quadro de lesão renal aguda com hiperfiltração como um 

mecanismo adaptativo, conforme observado pelo aumento do fluxo urinário nos animais 

submetidos à DRC. Esse estudo confirmou esses dados nos animais renais crônicos 

sedentários, tanto aqueles submetidos aos ao treinamento físico e quanto os sedentários. A 

manutenção desse mecanismo compensatório de hiperfiltração resulta em deterioração 

progressiva da função renal com hipertensão glomerular (19). 

A deterioração da função renal após instalação do quadro de DRC induz declínio da 

taxa de filtração glomerular, conforme demonstrado no presente estudo por aumento na 

creatinina plasmática e diminuição no clearance de inulina nos animais submetidos ao modelo 

de DRC. Os resultados  apresentados sugerem que o exercício físico moderado protegeu 

significativamente a função renal visto pela diminuição dos níveis de creatinina sérica e 

aumento do clearance de inulina, com resposta positiva sobre a hemodinâmica renal. 

A hipertensão glomerular no DRC provoca alterações na hemodinâmica renal com 

aumento da RVR e consequente diminuição do FSR (20). No presente estudo, foi observada a 
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redução do FSR e da RVR no modelo DRC experimental, sendo que, após o treinamento 

físico, observou-se recuperação desses parâmetros hemodinâmicos.  Estudos envolvendo o 

exercício físico como terapia não farmacológica no tratamento de diversas doenças crônicas. 

No rim, o exercício físico demonstrou impacto positivo na taxa de filtração glomerular (TGF), 

bem como demonstrou resultados favoráveis na redução de complicações como hipertensão e 

Diabetes (17). 

         Estudos apontam que o exercício físico pode melhorar a função renal de pacientes DRC 

podendo ser considerado uma modalidade terapêutica por influenciar consideravelmente nos 

níveis pressóricos da pressão arterial.  Vários fatores relacionados a hipertensão arterial 

podem contribuir desfavoravelmente para o desenvolvimento da fisiopatologia no DRC, 

dentre eles podemos mencionar a retenção de sódio e água, a hiperatividade do sistema 

nervoso simpático e do sistema renina angiotensina aldosterona, o uso de eritropoietina 

recombinante e o hiperparatireoidismo secundário. Além disso a prática do exercício físico 

está relacionada ao aumento do débito cardíaco que, por sua vez, colabora para redução da 

frequência cardíaca e normalização dos níveis pressóricos.    

Sumariamente podemos concluir que, de acordo com os resultados do estudo, o 

treinamento físico moderado pode ser uma alternativa viável, de baixo ou nenhum custo 

financeiro e de excelente acessibilidade, para contribuir com a proteção da função renal 

residual em pacientes portadores de DRC, por restauração do equilíbrio nos parâmetros 

hemodinâmicos renais. (18) 

 

8 DIFICULDADES ENCONTRADAS 
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A execução dos protocolos propostos neste projeto foi um desafio, apesar de todas as 

técnicas serem padronizadas no laboratório. Elas requerem prática e dedicação para desenvolver 

as habilidades necessárias para indução da nefropatia e realização de experimentos. A principal 

dificuldade encontrada até o presente momento foi o desenvolvimento de procedimentos 

cirúrgicos para a técnica de inulina. Tais dificuldades foram superadas no decorrer do projeto. 

 

9 CONCLUSÃO 

O exercício físico protegeu a função renal dos animais DRC, com melhora nos 

parâmetros de hemodinâmica renal, com elevação do fluxo sanguíneo renal e redução da 

resistência vascular renal. 
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