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Atualização sobre os efeitos do exercício aeróbico durante a 
hemodiálise em pacientes com doença renal crônica

An update on the effects of aerobic training during hemodialysis in 
end stage renal disease patients

Prezado editor,

Böhm et al.1 publicaram recentemente um 
importante artigo de atualização sobre os 
efeitos do exercício aeróbico (EA) duran-
te a hemodiálise em pacientes com doença 
renal crônica. Nos últimos anos, estuda-
mos os efeitos de um programa de EA 
durante as sessões de hemodiálise. Alguns 
de nossos resultados já foram publicados, 
porém, após julho de 2010, data final de 
inclusão nesta revisão.2-4 Sabendo que as 
características das populações podem in-
terferir nos resultados de um programa de 
EA, acreditamos que nossos resultados, 
obtidos em uma população brasileira, po-
dem contribuir para as conclusões desta 
revisão que incluiu apenas estudos condu-
zidos em outros países.

Nossos estudos incluíram indivíduos 
adultos, de ambos os sexos, sedentários 
há pelo menos seis meses e submetidos à 
hemodiálise no serviço de Nefrologia do 
Hospital Universitário da Universidade 
Federal de Juiz de Fora por um período 
mínimo de seis meses. Os pacientes inclu-
ídos nos estudos foram randomizados em 
dois grupos: exercício e controle. Os pa-
cientes do grupo exercício foram submeti-
dos a três sessões semanais de EA supervi-
sionado, realizado nas duas horas iniciais 
da hemodiálise.

No primeiro estudo, avaliamos os efei-
tos de 12 semanas de EA na variabilidade 
da frequência cardíaca (VFC) e na função 
ventricular esquerda destes pacientes. O 
treinamento não modificou a VFC e não 

promoveu melhora significante na função 
ventricular esquerda. Embora não tenha 
sido observada melhora significante na 
fração de ejeção após o treinamento, es-
te parâmetro aumentou em sete dos 11 
pacientes do grupo exercício. Portanto, 
o EA realizado por 12 semanas não pro-
porcionou melhora significante nos parâ-
metros cardiovasculares avaliados.2 Estes 
achados possivelmente estão associados 
com o período de realização de exercí-
cios. Pacientes renais crônicos submetidos 
a um programa de exercício apresentam 
adaptações centrais como melhora car-
diovascular e, principalmente, melhora 
nos mecanismos periféricos, representa-
dos pelo ganho muscular.5 Estes dados 
foram confirmados em outro estudo de-
senvolvido por nosso grupo, no qual após 
12 semanas de EA foi observada melhora 
significativa na cinética do consumo de 
oxigênio (VO2) que avalia o metabolismo 
oxidativo muscular.3 Assim, nossos acha-
dos permitem especular que 12 semanas 
de treinamento proporcionaram melhora 
nos mecanismos periféricos, embora não 
tenha trazido benefícios consistentes nos 
mecanismos centrais.

Adicionalmente, analisamos os efei-
tos de 12 semanas de EA na tolerância ao 
exercício avaliada pelo teste de exercício 
cardiorrespiratório com protocolo incre-
mental (máximo) e de carga constante 
intenso (submáximo). Após 12 semanas 
de exercício, observamos melhora da to-
lerância ao exercício avaliada pelo teste 
incremental e principalmente pelo teste DOI: 10.5935/01012800.20130012
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submáximo, que mostraram aumento significante do 
VO2 pico em 12% e do tempo máximo de tolerância 
em 97,4%, respectivamente. Além disso, um impor-
tante achado deste estudo foi que o teste com carga 
constante caracteriza melhor o efeito do EA na to-
lerância ao exercício, quando comparado ao teste 
incremental.4

Uma preocupação com a prática de EA durante as 
sessões de hemodiálise refere-se à segurança e à ade-
rência ao procedimento. Nestes estudos, evidenciamos 
que a prática de EA durante as sessões de hemodiálise 
constituiu uma estratégia segura, não acompanhada 
de complicações clínicas dignas de nota e associada à 
boa aderência na nossa população.
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