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RESUMO

Pacientes portadores de doença renal crônica (DRC) submeti-
dos a tratamento dialítico apresentam alterações físicas e psicoló-
gicas que predispõem ao sedentarismo. Nesta população, a pres-
crição rotineira de exercícios físicos não é uma prática freqüente,
especialmente no nosso país. No entanto, alguns autores têm de-
monstrado que um programa de exercícios para estes pacientes
contribui para o melhor controle da hipertensão arterial, da capaci-
dade funcional, da função cardíaca, da força muscular e, conse-
qüentemente, da qualidade de vida. Além dos benefícios relacio-
nados ao sistema cardiovascular, a realização do exercício traz
benefícios secundários, pois quebra a monotonia do procedimen-
to, melhora aderência e pode aumentar a eficácia da diálise. Na
presente revisão, os autores discutem aspectos da realização de
exercícios físicos em pacientes portadores de DRC em diálise e
apresentam dados iniciais de sua experiência com a aplicação de
exercícios supervisionados durante as sessões de hemodiálise.

ABSTRACT

Physical exercise in dialyzed patients

Patients with chronic kidney disease (CKD) on dialysis present
physical and psychological limitations that induce to a sedentary
life stile. The prescription of exercise for this population has not
been common, especially in our country. In the last few years
though, some authors have shown that exercising for these pa-
tients improves hypertension control, cardiac function, muscular
strength, functional capacity and, consequently, their quality of
life. Besides the benefits related to the cardiovascular system,
exercise training during hemodialysis reduces the monotony of
the procedure, improves adherence and contributes to the increase
of dialysis efficacy. In this review, the authors discuss some as-
pects of exercise training in patients with CKD on dialysis and
present their preliminary data of supervised exercises during he-
modialysis sessions.

INTRODUÇÃO

O número de pacientes com doença renal crônica (DRC) em
todo o mundo tem aumentado em proporções alarmantes, ocasi-
onando um importante problema de saúde pública. No Brasil, de
1994 a 2005, o número de pacientes em hemodiálise (HD) e diáli-
se peritoneal elevou-se de 24.000 para 65.121(1-2). Como conse-
qüência, do número crescente de doentes renais crônicos, os gas-
tos do Ministério da Saúde com a terapia renal substitutiva são de

aproximadamente 1,4 bilhão de reais por ano, quantia esta corres-
pondente a cerca de 10% do orçamento global desse ministério(1).

Nessa população, as doenças cardiovasculares (DCV) represen-
tam a principal causa de morbidade e de mortalidade. Além disso,
contribuem sobremaneira para a diminuição da capacidade fun-
cional, para a baixa tolerância ao exercício e, conseqüentemente,
para a dificuldade de realização das atividades da vida diária(3-5).
Além das DCV, também contribuem para a diminuição da capaci-
dade funcional em pacientes renais crônicos, a uremia, a anemia,
a fraqueza muscular, o sedentarismo, a desnutrição, entre outros(4-

8). Utilizando o consumo máximo de oxigênio (VO2 máx) para ava-
liação da capacidade funcional, Painter et al.(5) verificaram que pa-
cientes em HD possuem um valor médio de 64% do VO2 máx da
média de indivíduos sadios, sedentários e da mesma faixa etária.
Outros autores demonstraram que o índice de mortalidade nestes
pacientes aumenta quando o VO2 máx atinge valores menores do
que 17,5mL/kg/min(4).

Além da diminuição da capacidade funcional, as complicações
cardiovasculares, as alterações endócrino-metabólicas, osteomioar-
ticulares e outras presentes na DRC comprometem a qualidade
de vida de pacientes em tratamento dialítico. Vários autores têm
demonstrado que a DRC e o tratamento dialítico geram impactos
negativos na qualidade de vida destes pacientes(9-13). Uma miríade
de fatores se relaciona com a pior qualidade de vida nos pacientes
renais crônicos em diálise, entre esses citam-se anemia, sedenta-
rismo, DCV e depressão(13).

Pelo exposto, pode-se concluir que as alterações físicas e psi-
cológicas secundárias à uremia são condições que induzem os
pacientes renais crônicos ao sedentarismo. Por outro lado, o se-
dentarismo influencia negativamente nas DCV, na capacidade fun-
cional e na qualidade de vida destes pacientes, contribuindo para
os altos índices de mortalidade na DRC(14-15). Neste sentido, O’Hare
et al.(14) avaliaram dois grupos de pacientes renais crônicos em
tratamento dialítico no intervalo de um ano e concluíram que pa-
cientes sedentários apresentavam risco de morte 62% maior, quan-
do comparados aos não sedentários. Em concordância com estes
achados, Stack et al.(15) demonstraram, em pacientes sob trata-
mento dialítico, que a realização de exercício físico de duas a três
vezes ou de quatro a cinco vezes por semana reduziu o risco de
morte, respectivamente, em 29% e 33%, quando comparados
aos pacientes sedentários.

Apesar do combate ao sedentarismo na DRC ser uma prática
relativamente recente no nosso meio, seus benefícios são facil-
mente demonstráveis na prática clínica. Um programa de exercí-
cios para pacientes com DRC em diálise constitui um método se-
guro, de fácil aplicação, contribui para o controle pressórico, para
o aumento da capacidade funcional, melhora da função cardíaca,
melhora da força muscular e, conseqüentemente, melhora da qua-
lidade de vida.
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BENEFÍCIOS DO EXERCÍCIO FÍSICO PARA PACIENTES EM

DIÁLISE

Melhora do controle pressórico

A hipertensão arterial é altamente prevalente na população de
renais crônicos. No início do tratamento hemodialítico, aproxima-
damente 80 a 90% dos pacientes são hipertensos e, após este
período inicial, cerca de 60% ainda permanecem com valores ele-
vados de pressão arterial sistólica (PAS) e pressão arterial diastóli-
ca (PAD)(16-18).

Nos pacientes hipertensos, o treinamento aeróbio tem sido apli-
cado como tratamento coadjuvante na redução dos níveis pressó-
ricos(19). Contudo, poucos autores têm estudado a influência de
um programa de exercício no controle pressórico de pacientes
em diálise(20-22). Anderson et al.(20) submeteram um grupo de 13
pacientes a monitorização ambulatorial da pressão arterial antes e
após três e seis meses de exercício físico, com o objetivo de ava-
liar o efeito do treinamento aeróbio, realizado durante a HD, no
controle da pressão arterial. Os resultados mostraram redução sig-
nificativa (p < 0,05) na PAS de 138,4 ± 19,6mmHg para 125,7 ±
20mmHg e 125,9 ± 22,9mmHg e da PAD de 83,2 ± 10,2mmHg
para 74,7 ± 9mmHg e 73,9 ± 11,8mmHg, após a realização do
exercício por três e seis meses, respectivamente.

Miller et al.(21) também submeteram pacientes renais crônicos
ao treinamento aeróbio durante as sessões de diálise e observa-
ram redução pressórica significativa após três meses de exercí-
cio. Além disso, com a extensão do protocolo por mais três me-
ses, a pressão arterial no grupo submetido ao exercício, se manteve
no mesmo patamar, mesmo com a diminuição significativa do nú-
mero de medicações anti-hipertensivas.

Além do treinamento aeróbio, outros protocolos de exercício têm
sido aplicados a renais crônicos e todos eles têm demonstrado os
efeitos benéficos do exercício sobre o controle pressórico. Em um
desses estudos, Deligiannis et al.(22) verificaram que seis meses de
atividade aeróbia, associados com treinamento de força, geraram
redução dos níveis de PAS (145 ± 17 vs. 136 ± 14mmHg, p < 0,01)
e de PAD (87 ± 8 vs. 79 ± 8mmHg, p < 0,01) quando comparados
com os valores basais. Assim, com base nos dados disponíveis até
o presente momento, parece que o exercício tem um efeito benéfi-
co no controle pressórico de renais crônicos.

Melhora da função cardíaca

Poucos têm sido os trabalhos que demonstram os benefícios
do exercício na função cardíaca de pacientes renais crônicos. Em
um estudo grego, os autores avaliaram a função ventricular es-
querda de 16 pacientes com DRC em HD submetidos a um pro-
grama de exercícios, por meio de ecocardiograma de repouso e
de stress, realizado em bicicleta estacionária(22). O programa de
exercícios teve a duração de seis meses, foi realizado no período
interdialítico e constituído de atividade aeróbia e de treinamento
de força, ambos supervisionados. Os índices utilizados para ava-
liar a função do ventrículo esquerdo (VE) foram o volume diastóli-
co final do VE, o volume sistólico final do VE, o volume sistólico, o
débito cardíaco e a fração de ejeção. Os resultados demonstra-
ram que, após o treinamento físico, ocorreram ganhos significati-
vos na fração de ejeção (5%) e no volume sistólico (14%) no eco
de repouso; enquanto que, no eco de stress, foram observados
aumentos significativos na fração de ejeção (70%), no volume sis-
tólico (73%) e no débito cardíaco (50%). Os autores concluíram
que a prática de exercício melhorou a função ventricular esquerda
de pacientes renais crônicos sob tratamento hemodialítico.

Aumento da variabilidade da freqüência cardíaca e

redução de arritmias

A modulação autonômica da freqüência cardíaca é descrita como
a atuação do sistema nervoso simpático e do parassimpático nas
células do nodo sinusal, o que promove aumento ou diminuição

do ritmo cardíaco respectivamente. A freqüência cardíaca, em rit-
mo sinusal, varia entre batimentos cardíacos sucessivos, sendo
esta variação descrita como variabilidade da freqüência cardíaca
(VFC), habitualmente obtida a partir dos intervalos R-R registrados
no eletrocardiograma(23).

A redução da VFC é um fator de risco para ocorrência de arrit-
mias cardíacas e morte súbita(24). A VFC diminui fisiologicamente
com o processo de envelhecimento, bem como em condições pa-
tológicas, como o diabete melito, a insuficiência cardíaca, após in-
farto do miocárdio e também na DRC(25-28). Assim, Tamura et al.(27)

estudaram a VFC de 187 pacientes portadores de DRC em HD e
demonstraram que a diminuição da VFC nesta população relaciona-
se com a idade avançada (p < 0,0001), com a presença de diabetes
(p < 0,0001), com os baixos níveis do hematócrito (p = 0,0121),
com o índice de massa corporal elevado (p = 0,0133), com o maior
tempo de HD (p = 0,02) e com o tabagismo (p = 0,035).

Alguns autores demonstraram que um programa de exercícios
aumenta a VFC em indivíduos saudáveis e em cardiopatias(29). Nos
pacientes renais crônicos em diálise, raros são os estudos que
avaliam o efeito do exercício na VFC. Em um estudo, 30 pacientes
renais crônicos em HD foram submetidos a um programa supervi-
sionado de exercício aeróbio, associado com treinamento de for-
ça por seis meses, no período interdialítico. Após o período de
treinamento, os pacientes apresentaram aumento significativo da
VFC, achado este que se associou com a redução de 33% das
arritmias cardíacas (p < 0,05). Segundo os autores, os resultados
deste estudo indicam que o exercício aumenta o tônus vagal car-
díaco, melhorando assim a estabilidade elétrica do coração em
pacientes com DRC sob tratamento hemodialítico(30).

Melhora da força, da resistência e da morfologia muscular

É bem conhecido que o exercício, especialmente o treinamento
de força, proporciona melhora da força, da resistência e da morfolo-
gia muscular. Os pacientes renais crônicos em diálise apresentam
alterações musculares que possivelmente são modificadas após a
realização do exercício. Neste sentido, Headley et al.(31) aplicaram
12 semanas de treinamento de força nestes pacientes, demons-
trando ganho significativo da força muscular de quadríceps (12,7%)
avaliado pela dinamometria. Outros autores estudaram o efeito de
10 semanas de treinamento aeróbio na força e resistência muscu-
lar e concluíram que, após o período de treinamento, a força e a
resistência muscular dos membros inferiores aumentaram 16% (p
= 0,003) e 53% (p = 0,029), respectivamente(32).

Para verificar os efeitos do exercício nas alterações musculares
presentes em pacientes renais crônicos em HD, Kouidi et al.(6) ava-
liaram sete pacientes pela dinamometria e biópsia muscular com
análises histológica, histoquímica e microscópica, antes e após o
período de treinamento. O programa de exercício foi realizado no
período interdialítico, sendo constituído de atividade aeróbia e for-
talecimento muscular. Os resultados evidenciaram que o treinamen-
to proposto melhorou em 42% a força muscular de membros infe-
riores e reduziu a atrofia muscular com aumento de 25,9% da área
média de fibras musculares do tipo I e 23,7% das fibras do tipo II.
Além disso, o programa de exercício melhorou a forma de organiza-
ção das fibras musculares nas miofibrilas, reduziu as anormalida-
des estruturais e aumentou o número de capilares e mitocôndrias.

Outros autores aplicaram treinamento aeróbio não associado
ao treinamento de força e encontraram resultados semelhantes
com relação à redução da atrofia muscular, aumento da área das
fibras e dos capilares(33).

Melhora da capacidade funcional

Há muito, é aceito que a prática de exercícios melhora a capaci-
dade funcional de pacientes portadores de DRC sob tratamento
dialítico(6,8,22,31-36). Nos últimos anos, tem sido demonstrado me-
lhora da capacidade funcional evidenciada pelo aumento de 20%
a 48% do VO2 máx, após a realização de atividade aeróbia isolada-
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mente(8,32-34), bem como pela associação desta atividade com o
treinamento de força(6,22). Para comparar o efeito de três e seis
meses de treinamento aeróbio no VO2 máx, Koufaki et al.(35) apli-
caram este programa em pacientes sob tratamento hemodialítico
ou em diálise peritoneal ambulatorial contínua. Após três meses
de treinamento, foi observado aumento significativo do VO2 máx
em relação ao valor basal (18,4 ± 5,8 vs. 21,4 ± 6,7mL/kg/min, p
< 0,05). Com a extensão do protocolo por mais três meses, o VO2

máx apresentou incremento, porém sem diferença significativa
(21,4 ± 6,7 vs. 22,5 ± 7mL/kg/min).

Vários tipos de testes podem ser utilizados para avaliar a capa-
cidade funcional na população geral e nos pacientes renais crôni-
cos. Entre estes, destacam-se os testes de caminhada de seis e
de doze minutos e walking-stair-climbing(36-37). O teste de cami-
nhada de seis minutos é um dos testes mais utilizados na literatu-
ra, por ser validado, não gerar custos e ser de fácil aplicação(37-42).
Neste teste, é medida a distância máxima em metros que o pa-
ciente percorre ao caminhar rapidamente em uma pista plana du-
rante seis minutos. Os valores normais para a população geral são
iguais a 580m para homens e 500m para mulheres(43).

Em estudo realizado por Oh-Park et al.(42), 14 pacientes renais
crônicos em HD foram submetidos ao exercício aeróbio associa-
do com o treinamento de força, com objetivo de avaliar o efeito
desta intervenção na capacidade funcional pelo teste de caminha-
da de seis minutos. Os autores observaram que a distância obtida
neste teste elevou-se de 398m para 453m após três meses de
treinamento. Recentemente, avaliamos o efeito do treinamento
aeróbio durante as sessões de HD na capacidade funcional de
pacientes renais crônicos em HD, divididos em grupos controle (n
= 6) e tratado (n = 7). Após três meses de treinamento, a distância
percorrida no teste aumentou de 492,1 ± 100,9m para 652,3 ±
124,5m (p < 0,05) no grupo tratado, enquanto que, no grupo con-
trole, a distância reduziu de 527,8 ± 72,3m vs. 481,9 ± 89,4m(44).
Nossos resultados são compatíveis com aqueles descritos por
outros autores e demonstram que o treinamento aeróbio melhora
a capacidade funcional destes pacientes.

Além do condicionamento cardiorrespiratório, a capacidade fun-
cional sofre influência de fatores periféricos, como a atrofia e a
fraqueza muscular(6). Neste sentido, Headley et al.(31) aplicaram 12
semanas de treinamento de força em 10 pacientes com DRC em
HD, com objetivo de verificar se o ganho de força muscular era
acompanhado de melhoria na capacidade funcional. Após 12 se-
manas de treinamento, os autores observaram aumento significa-
tivo na distância do teste de caminhada de seis minutos (521,9 ±
48,5 vs. 546,5 ± 54,2m, p < 0,05). Estes achados são sugestivos
de que o comprometimento da capacidade funcional nos pacien-
tes com DRC pode ser atenuado pelo ganho de força muscular.

Melhora da qualidade de vida

Associada a todos os benefícios que um programa de exercício
proporciona para os pacientes em diálise, destacamos a melhora
na qualidade de vida. Alguns autores verificaram este incremento
na qualidade de vida por meio de questionários, como o SF-36,
após a realização de um programa de exercícios(42,45-47). O questio-
nário de qualidade de vida SF-36 é um instrumento genérico de
avaliação, composto de 36 questões que analisam oito dimensões:
capacidade funcional, aspectos físicos, dor, estado geral de saú-
de, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saúde
mental. Utilizando este questionário, Painter et al.(47) verificaram o
efeito de um programa constituído de exercícios domiciliares e
treinamento aeróbio durante a HD na qualidade de vida de pacien-
tes renais crônicos. Após quatro meses, os autores observaram
ganho significativo nas seguintes dimensões do SF-36: capacida-
de funcional (47,7 ± 28,3 vs. 53,4 ± 27 p = 0,004), aspectos físi-
cos (40,4 ± 40,3 vs. 54,5 ± 21,4 p < 0,001), dor (60,5 ± 28,1 vs.
66,6 ± 28,6 p = 0,003) e estado geral de saúde (45 ± 21,9 vs. 49,1
± 22,5 p = 0,05). Em concordância, em nosso serviço, foi realiza-

do um estudo com objetivo de avaliar o efeito de três meses de
treinamento aeróbio, realizado durante as sessões de HD, na qua-
lidade de vida de pacientes renais crônicos em HD pelo questio-
nário SF-36. Após o período de treinamento, observamos melhora
significativa (p < 0,05) nas dimensões: capacidade funcional (77,2
± 28,7 vs. 86,1 ± 17,3), estado geral de saúde (63 ± 25,3 vs. 76,8
± 17,3), vitalidade (61,7 ± 21,4 vs. 75,6 ± 23,2) e aspectos sociais
(72,2 ± 32,3 vs. 84,7 ± 32,9) (dados não publicados).

É POSSÍVEL A REALIZAÇÃO DO EXERCÍCIO DURANTE AS

SESSÕES DE HD?

Nos últimos anos, alguns autores têm estudado os efeitos dos
exercícios durante as sessões de HD, principalmente nos Estados
Unidos, no Canadá e na Europa. No Brasil, poucos são os centros
de HD que se valem desta prática.

O exercício realizado durante a HD é possivelmente tão benéfi-
co quanto o tradicional, realizado no período interdialítico(48). Além
das vantagens habituais, a realização de exercícios durante as ses-
sões de HD traz vantagens adicionais como maior aderência ao
tratamento, conveniência de horário, redução da monotonia do
processo de diálise e facilidade de acompanhamento médico. É
recomendado que o exercício seja realizado nas duas primeiras
horas da HD, pois, na terceira hora, pode ocorrer instabilidade car-
diovascular com queda da pressão arterial, prejudicando sua reali-
zação em muitos pacientes(49).

Baseados nesta recomendação, avaliamos o comportamento
da pressão arterial em um grupo de pacientes em HD, submeti-
dos a exercício aeróbio durante as duas horas iniciais da HD. Do
total de seis pacientes estudados, nenhum apresentou hipoten-
são durante o exercício. Deste modo, concluímos que a HD não
alterou a resposta da PAS e PAD ao exercício aeróbio, nas duas
primeiras horas de HD(50).

Há evidências de que o exercício aeróbio realizado durante a
HD pode gerar melhora na eficácia da diálise, porém os estudos
são pouco conclusivos. Kong et al.(51) submeteram 11 pacientes
ao exercício aeróbio durante a HD e avaliaram seu efeito na efi-
ciência da diálise. Os resultados indicaram que o índice de eficiên-
cia da HD (Kt /V) elevou-se de 1,00 para 1,15 (p = 0,001). Além
disso, foi observado diminuição significativa do rebound de uréia
(12,4 vs. 10,9%), creatinina (21,2 vs. 17,2%) e potássio (62 vs.
44%). Segundo os autores, estes benefícios ocorreram devido ao
aumento do fluxo sanguíneo sistêmico e muscular gerado pelo
exercício durante a HD.

De acordo com Parsons et al.(52), a realização de exercício por
15 minutos nas três primeiras horas da HD foi capaz de aumentar
significativamente o clearance de uréia no grupo experimental,
porém sem a observação de aumento significativo no Kt /V. Em
outro estudo, Vaithilingam et al.(53) compararam o efeito do au-
mento no tempo da HD de 12 para 15 horas semanais com a rea-
lização de exercício durante a HD, mantendo-se o tempo tradicio-
nal de 12 horas. Os resultados mostraram que as duas condutas
propiciaram aumento significativo na remoção semanal de fosfa-
to. Desta forma, pode-se concluir que a prática de exercícios físi-
cos contribui para a melhoria da qualidade de diálise.

CONCLUSÃO

As evidências disponíveis até o presente momento, indicam
que a prática de exercícios durante as sessões de hemodiálise,
contribui para a melhoria da capacidade funcional, da qualidade de
vida e possivelmente para a redução da morbimortalidade cardio-
vascular em pacientes renais crônicos. No entanto, a prescrição
rotineira de exercícios para este grupo de pacientes ainda é inco-
mum, quando comparada com os pacientes portadores de pneu-
mopatias ou cardiopatias crônicas de gravidade semelhante.

Todos os autores declararam não haver qualquer potencial confli-
to de interesses referente a este artigo.
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