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Resumo

Introdução: Pacientes com doença renal 
crônica (DRC) têm capacidade física e fun-
cional reduzida quando comparados à po-
pulação geral. O tratamento hemodialítico 
torna as atividades desses pacientes restri-
tas, favorecendo o estilo de vida sedentário 
e a limitação funcional. Pacientes em hemo-
diálise (HD) são menos ativos, apresentam 
baixa tolerância ao exercício e alto des-
condicionamento físico. Em virtude dessas 
alterações, têm sido propostos programas 
de exercício físico que visam não somente 
ao tratamento dos sinais clínicos da doen-
ça, mas de suas repercussões na função e 
na qualidade de vida. Objetivos: Realizar 
uma revisão da literatura sobre os efeitos 
do exercício físico em pacientes portadores 
de DRC submetidos a programas de exercí-
cio aeróbio em cicloergômetro para mem-
bros inferiores durante a HD. Métodos: 
Foram realizadas consultas às bases de 
dados Medline, PubMed, Scielo, Embase e 
ScienceDirect. Resultados: Analisaram-se 
14 estudos experimentais randomizados 
controlados, considerando o período de 
realização da intervenção na HD, a inten-
sidade e a frequência do exercício, a dura-
ção da intervenção e os principais resulta-
dos. Conclusão: Os estudos demonstraram 
que exercícios aeróbios realizados durante 
a HD promovem a melhora da capacidade 
aeróbia e o condicionamento físico, além de 
redução da fadiga e ansiedade, melhora da 
capilarização muscular e pressão arterial de 
repouso, aumento no tempo de duração dos 
exercícios e melhora na depuração da ureia. 
Palavras-chave: Exercício. Treinamento de 
resistência. Diálise renal. Consumo de oxi-
gênio. Fadiga. 

Abstract

Introduction: Patients with chronic 
kidney disease (CKD) have reduced 
physical and functional capacity when 
compared with the general population. 
Hemodialysis (HD) restricts patients 
activities, favoring a sedentary lifestyle 
and leading to functional limitations. 
HD patients are less active, present low 
exercise tolerance and have high phy-
sical deconditioning.  Physical exercise 
programs have been proposed as a stra-
tegy not only to treat clinical symptoms, 
but also to reduce physical limitations 
and improve the quality of life of the-
se patients. Objectives: The purpose of 
this study was to review the literature 
on the effects of physical exercise (ae-
robic exercise on a cycle ergometer for 
the lower limbs) on CKD undergoing 
HD. Methods: The Medline, PubMed, 
Scielo, Embase and DirectScience data-
bases were searched. Results: Fourteen 
randomized controlled clinical trials 
were analyzed as regards the timing 
of the intervention during the HD ses-
sion, exercise intensity and frequency, 
the duration of the intervention and 
the main results. Conclusion: The stu-
dies demonstrated that aerobic exercises 
performed during HD improve the aero-
bic capacity and physical conditioning, 
reduce fatigue and anxiety, improve 
muscle capillarization and resting blood 
pressure, increase exercise duration and 
improve urea clearance. 
Keywords: Exercise. Resistance training. 
Renal dialysis. Oxygen uptake. Fatigue.

Efeitos do exercício aeróbio durante a hemodiálise em 
pacientes com doença renal crônica: uma revisão 
da literatura
Effects of aerobic exercise during haemodialysis in patients with 
chronic renal disease: a literature review
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Introdução

A doença renal crônica (DRC) é a perda lenta, pro-
gressiva e irreversível da função renal, na qual o or-
ganismo não mantém o equilíbrio metabólico e hidro-
eletrolítico. É considerado um grande problema de 
saúde pública por suas elevadas taxas de morbidade e 
mortalidade e tem impacto negativo sobre a qualida-
de de vida relacionada à saúde.1

Dados apresentados em janeiro de 2009 pela 
Sociedade Brasileira de Nefrologia2 (SBN) demonstram 
que, aproximadamente, 77.589 pacientes realizaram 
tratamento dialítico e 89,6% destes encontravam-se 
em hemodiálise (HD). A prevalência correspondeu 
a 405 pacientes em HD por milhão de habitantes e 
57,3% possuíam idade entre 18 – 60 anos. A taxa de 
mortalidade foi de 17,1% e o gasto com programas de 
diálise e transplante renal no Brasil situou-se ao redor 
de 1,4 bilhões de reais ao ano.3

Pacientes com DRC apresentam menor capacida-
de física e funcional quando comparados à população 
geral4 e o tratamento de HD torna as atividades des-
ses pacientes limitadas após o início do tratamento, 
favorecendo o sedentarismo e a limitação funcional.5 
Pacientes em HD são menos ativos, apresentam bai-
xa tolerância ao exercício e alto descondicionamento 
físico, provavelmente relacionados à atrofia muscu-
lar, anemia, miopatia e neuropatia urêmica, disfun-
ção autonômica, diminuição da flexibilidade, redu-
ção da força muscular, má nutrição e comorbidades 
associadas.6

Em virtude dessas alterações, têm sido propostos 
programas de exercício físico que visam não somen-
te ao tratamento dos sinais clínicos da doença, mas 
à sua repercussão nas funções cardiorrespiratória e 
muscular, o que proporciona melhora na qualidade 
de vida.7,8

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão da 
literatura sobre os efeitos do exercício físico em pa-
cientes portadores de DRC submetidos a programas 
de exercício aeróbio em cicloergômetro para mem-
bros inferiores durante a HD.

Métodos

Para a realização deste estudo, foram consultadas as 
bases de dados Medline, PubMed, Scielo, Embase e 
ScienceDirect, em julho de 2010, utilizando os seguin-
tes critérios prévios: data de publicação entre janeiro 
de 2002 e julho de 2010; idiomas, português e inglês; 
descritores incluídos no título e/ou resumo – exercício 
aeróbio (aerobic exercise), hemodiálise (haemodialysis) 
e doença renal crônica (chronic kidney disease).

Para a seleção dos artigos, inicialmente, foi feita a 
leitura dos resumos, verificando se continham as in-
formações que preenchiam os seguintes critérios de 
inclusão: estudos com participantes adultos maiores 
de dezoito anos, portadores de DRC em tratamento 
de HD por mais de três meses e estudos experimentais 
randomizados controlados, que avaliaram os efeitos 
do exercício aeróbio realizado em cicloergômetro pa-
ra membros inferiores durante a HD.

Os estudos que, além de participantes em tratamen-
to de HD, também envolviam grupos em tratamento 
de HD peritoneal, indivíduos saudáveis sedentários e 
indivíduos em exercício domiciliar, foram incluídos, 
porém, somente os resultados relacionados aos par-
ticipantes em HD foram considerados. Os artigos da 
seleção final foram lidos na íntegra.

Resultados

Foram analisados quatorze estudos experimentais 
randomizados controlados, considerando o período 
de realização do exercício durante a HD, a intensida-
de e a frequência do exercício, a duração do estudo e 
os principais resultados.

O período de realização do exercício ocorreu, em 
média, na segunda hora de HD. Quatro estudos9-12 
não informaram o período de realização do exercí-
cio, um realizou a intervenção durante a primeira 
hora13 e outro utilizou os primeiros noventa minu-
tos de HD.14 A intensidade do exercício variou entre 
40-60% do pico de consumo máximo de oxigênio 
(VO2máx)

14-16 e entre 50 – 85% da frequência cardí-
aca máxima (FC

máx
) de treinamento.9,10,12,13,17,18 Dois 

estudos4,11 utilizaram o percentual de limiar anaeró-
bio e outros sete10,12,15,16,19-21 utilizaram a Escala de 
Percepção de Esforço de Borg para a prescrição do 
exercício. A frequência semanal utilizada pela maio-
ria dos estudos foi de três vezes por semana. Dois 
estudos12,15 utilizaram duas sessões de exercícios por 
semana. A duração total dos protocolos de exercí-
cios físicos descritos nos artigos variou entre 6 e 40 
semanas. A Tabela 1 mostra as principais caracterís-
ticas e resultados dos estudos analisados.

Discussão

Diversos estudos demonstram o prejuízo cardiorres-
piratório de pacientes com DRC. O pico de VO2máx 
desses pacientes corresponde a 15 – 21 mL/kg/min,1 
níveis que são 20 – 50% mais baixos do que valores 
encontrados em sujeitos saudáveis sedentários,22 nos 
quais estes valores variam entre 35 e 40 mL/kg/min.1 
A realização de exercícios aeróbios em pacientes em 
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HD tem mostrado efeitos benéficos na melhora da ca-
pacidade cardiorrespiratória. 

Avaliando os efeitos do treinamento aeróbio com 
intensidade de 50% do VO2máx, Storer et al.14 demons-
traram que houve melhora no desempenho físico do 
grupo intervenção, mesmo com a baixa intensidade 
de exercício aeróbio realizado em cicloergômetro de 
membros inferiores. Apesar da melhora apresenta-
da pelos participantes que realizaram o exercício, o 
VO2máx permaneceu 30% abaixo do obtido no grupo 
de indivíduos saudáveis. Os autores sugerem que o 
exercício aeróbio de baixa intensidade não é suficien-
te para restabelecer a capacidade funcional igual à de 
indivíduos saudáveis devido à presença de miopatia 
urêmica e outras patologias associadas.

Aumentos entre 13-40% no VO2máx têm sido re-
latados depois de treinamentos com duração de 8 a 
40 semanas.4,10,14,17,18,20,21 Painter et al.10 observaram 
aumento de 13% no pico de VO2máx após vinte sema-
nas de treinamento. Paralelamente, não observaram 
relação entre o aumento do consumo de oxigênio e o 
nível de hematócrito.

DePaul et al.9 verificaram melhora na capacidade 
aeróbia no grupo intervenção após 12 semanas de 
treinamento, porém, essa melhora não foi sustentada 
5 meses após o término do treinamento, indicando a 
necessidade de continuidade na realização de exercí-
cios. Os resultados do teste de caminhada de seis mi-
nutos não mostraram diferenças estatisticamente sig-
nificativas, dados também relatados por Koh et al.19 
após 24 semanas de treinamento aeróbio.

Avaliando os efeitos do treinamento aeróbio, 
utilizando 90% do limiar anaeróbio para a pres-
crição do exercício, Sakkas et al.4 observaram au-
mento de 24% na capilarização muscular, 33% no 
tempo de duração do exercício e 20% no pico de 
VO2máx.. Os autores relatam que a insuficiência re-
nal não danifica a cadeia respiratória enzimática e 
o sistema musculoesquelético de pacientes urêmicos 
responde ao estímulo do exercício da mesma for-
ma que a população em geral. Utilizando a mesma 
intensidade de treinamento, Koufaki et al.11 encon-
traram melhora da capacidade aeróbia dos pacien-
tes que realizaram a intervenção, com diminuição 
no tempo de execução do teste de sentar e levantar, 
enquanto os pacientes do grupo controle apresen-
taram diminuição da capacidade aeróbia nas doze 
semanas do estudo.

Konstantinidou et al.17 compararam os efeitos de 
três modelos de treinamento: em dias de não HD, du-
rante a HD e domiciliar. A capacidade aeróbia melho-
rou nos três modelos de treinamento e os resultados 

foram mais evidentes no treinamento em dias de não 
HD. Apesar disso, quando inquiridos, os pacientes 
responderam que preferiam realizar os exercícios du-
rante a sessão de HD.

Após um programa de reabilitação de 40 semanas, 
Kouidi et al.18 relataram que a melhora na capacida-
de aeróbia está associada a alterações na capacidade 
funcional do ventrículo esquerdo, melhorando alguns 
indicadores de risco de morte súbita em pacientes em 
HD. É recomendado que o exercício aeróbio seja re-
alizado nas primeiras duas horas de HD, pois, após 
esse período, podem ocorrer instabilidades cardiovas-
culares que impedem a realização de exercícios.1

Ouzouni et al.20 também utilizaram um período 
de estudo de quarenta semanas e verificaram au-
mento de 21,1% no pico de VO2máx, melhora de 
23,6% no tempo de duração do exercício e dimi-
nuição de 6% da pressão arterial (PA) de repouso. 
No estudo de Petraki et al.21 foi observado aumen-
to de 22,4% no pico de VO2máx, melhora de 40,9% 
no tempo de duração do exercício e 23% no índice 
de sensitividade barorreflexa arterial, com dimi-
nuição de 6% da PA de repouso, indicando me-
lhora no índice de controle autonômico cardíaco.

Não foram observadas alterações na capacida-
de máxima de trabalho nos pacientes avaliados por 
Parsons et al.,16 mas esses autores demonstraram que, 
com a realização do exercício aeróbio, houve dimi-
nuição na PA de repouso e melhora na eficácia da 
depuração da ureia durante a HD. Moug et al.12 não 
encontraram alterações significativas na capacidade 
aeróbia e na PA de repouso, apesar da melhora na 
capacidade de trabalho e na diminuição da ansiedade.

Van Vilsteren et al.15 não relataram alterações signi-
ficativas no pico de VO2máx realizando exercício aeróbio 
com baixa e moderada intensidade devido à fadiga mus-
cular dos pacientes gerada após a realização de exercí-
cios de força no período pré-dialítico, mas os autores 
observaram que a presença de um supervisor durante os 
exercícios oferece suporte motivacional e estímulo pa-
ra que os pacientes mantenham-se ativos e aumentem a 
adesão ao programa de treinamento.

Em contrapartida, Chang et al.13 observaram que 
pacientes ativos demonstram menos fadiga e melhora 
no nível de atividade física entre a quarta e a oitava 
semana de treinamento. Os pacientes do grupo inter-
venção apresentaram diminuição contínua nos níveis 
de fadiga e a melhora no condicionamento foi eviden-
te em pacientes que já realizavam exercícios físicos. 
Os autores concluem que a realização de exercícios 
durante a sessão de HD é seguro, não oferece custos, 
nem há a necessidade de disponibilizar tempo extra 
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pelo paciente, podendo ser considerada um elemento 
rotineiro durante a realização da HD.

Conclusão

Após a revisão da literatura, pode-se concluir que a 
realização de exercícios aeróbios durante a HD melho-
ra a capacidade funcional, proporcionando benefícios 
cardiorrespiratórios e musculares aos pacientes. Os 
estudos demonstraram que os exercícios promovem a 
melhora da capacidade aeróbia e o condicionamento 
físico, diminuição da fadiga e da ansiedade, melhora 
da capilarização muscular e da PA de repouso, aumen-
to no tempo de duração dos exercícios e melhora na 
depuração da ureia. 

Há diversidade quanto à forma de aplicação desses 
programas em termos de frequência, intensidade e du-
ração, devendo o programa proposto ser adequado à 
realidade de cada serviço e de cada paciente. Uma vez 
que a DRC pode ter influência significativa na qualidade 
de vida, torna-se fundamental a realização de estudos 
que ofereçam alternativas de tratamento que promovam 
melhora no quadro clínico, diminuindo a presença de 
comorbidades e os índices de mortalidade.

A presença de um supervisor durante a realização 
dos exercícios oferece suporte motivacional e estímulo 
para que os pacientes se mantenham ativos, aumentan-
do a adesão ao programa de treinamento. A realização 
de exercícios aeróbios deve ser contínua, pois é segura, 
não oferece custos ao paciente, nem há a necessidade 
de disponibilizar tempo extra, podendo ser considerada 
um elemento rotineiro durante a realização da HD.
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