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RESUMO 

A doença renal crônica (DRC) tem se configurado como um problema de saúde mundial, 
com elevados custos para a saúde pública. A DRC é uma síndrome metabólica decorrente 
de uma perda progressiva, geralmente lenta, da capacidade excretória renal, que causa 
diversas alterações que irão afetar a saúde geral dos doentes renais. Logo, o objetivo deste 
estudo foi verificar os efeitos do exercício aeróbio durante a hemodiálise, na capacidade 
funcional, qualidade de vida e dor em doentes renais crônicos. Constituíram a amostra 38 
indivíduos de ambos os sexos, com idade entre 30 e 60 anos. Estes formaram dois grupos: 
Grupo 1 (Portadores de DRC + exercício) e Grupo 2 (Portadores de DRC – sem 
exercício). Os critérios de inclusão foram: ser portador doença renal crônica (estágio V), 
em diálise por no mínimo seis meses. Foram aplicados dois questionários, o KDQOL-SF 
de qualidade de vida e o questionário de McGill para verificar a dor. Os participantes 
realizaram o teste de caminhada de 6 minutos (TC’6) para avaliação da capacidade 
funcional. Concluídas as etapas iniciais, o G1 foi submetido ao exercício aeróbio. Para 
realização do exercício foi utilizado um ciclo ergômetro portátil, que foi posicionado em 
frente a cadeira de diálise, com o auxílio de um caixote, para adaptar a altura da bicicleta. 
Cada sessão foi composta por 30 minutos de exercício aeróbio a intensidade de 50% a 
60% dos batimentos cardíacos máximos. O exercício foi executado nas duas primeiras 
horas de hemodiálise, utilizando um frequencímetro como controle e manutenção da 
intensidade durante todo o período do exercício. Os dados foram analisados através do 
Software SPSS (versão 20.0). Para o tratamento dos dados foi utilizado a estatística 
descritiva média e desvio padrão. Para verificar a normalidade dos dados foi empregado 
Shapiro-Wilks, ANOVA para medidas repetidas com dois fatores foi empregada para 
determinar diferenças significativas entre os grupos (exercício e controle) e entre os 
momentos (pré vs pós) nas variáveis analisadas. A significância foi estipulada em 5% (p 
< 0,05). Foi possível observar um aumento significativo na distância percorrida no teste 
de caminhada (TC6’), do grupo que realizou o exercício (pré: 451,75±80,65; pós: 
492,40±78,00; p: 0,002), bem como melhora no VO2 máximo (pré: 17,53±2,41; pós: 
18,75±2,34; p: 0,002), havendo também redução significativa na  percepção subjetiva de 
esforço (pré: 6,45±2,08; pós: 3,65±1,46; p: <0,001). Nas dimensões relacionadas a 
qualidade de vida, observou-se melhora nas seguintes variáveis: funcionamento físico 
(pré: 55,00±22,86; pós: 64,50±21,75 p: 0,037), função física (pré: 44,50±42,76; pós: 
64,75±34,43 ; p: 0,038), energia e fadiga (pré: 53,50±24,28; pós: 62,50±21,73; p <0,001), 
saúde geral (pré: 48,00±25,15; pós: 56,25±25,43; p: 0,011) e estímulo da equipe (pré: 
89,37±16,85; pós: 96,25±9,15; p: 0,005)  do grupo que realizou o exercício, bem como, 
uma redução nas dimensões de energia e fadiga (pré: 56,38±26,83; pós: 48,61±22,54; p 
<0,001) e funcionamento físico do grupo controle (pré: 46,11±26,20; pós: 40,83±24,14; 
p <0,001). No grupo que realizou o exercício verificou-se também redução significativa 
na dor (pré:10,10±10,22; pós: 6,81±8,21; p: <0,001) e quando comparado a ao grupo 
controle (pré: 14,78±11,76; pós: 14,72±11,83; p: <0,001).   Conclui-se que o exercício 
intradialítico é uma estratégia eficiente na melhora da capacidade funcional, qualidade de 
vida e na redução da dor no doente renal crônico.  

Palavras-chave: Doença renal crônica; exercício aeróbio; capacidade funcional; 
qualidade de vida; dor. 

 



ABSTRACT  

Chronic kidney disease (CKD) configured as a global health problem, with high costs to 
public health. CKD is a metabolic syndrome resulting from a generally slow progressive 
loss of renal excretory capacity, causing various changes that will affect the overall health 
of kidney patients. Therefore, the objective of this study was to verify the effects of 
aerobic exercise during hemodialysis, functional capacity, quality of life and pain in 
chronic renal patients. The sample consisted of 38 individuals of both sexes, aged between 
30 and 60 years. They formed two groups: Group 1 (CKD + exercise) and Group 2 (CKD 
patients - no exercise). Inclusion criteria were: chronic kidney disease (stage V), on 
dialysis for at least six months. Two questionnaires, the KDQOL-SF of quality of life and 
the McGill questionnaire were used to verify the pain. Participants performed the 6-
minute walk test (TC'6) to assess functional capacity. After completing the initial stages, 
G1 underwent aerobic exercise. To perform the exercise, a portable ergometer cycle was 
used, which was positioned in front of the dialysis chair, with the aid of a crate, to adapt 
the height of the bicycle. Each session consisted of 45 minutes of aerobic exercise 
intensity of 50% to 60% of maximal heart rate. The exercise was performed in the first 
two hours of hemodialysis, using a frequency meter to control and maintain the intensity 
throughout the exercise period. Data were analyzed using SPSS Software (version 20.0). 
For the data treatment, mean descriptive statistics and standard deviation were used. To 
verify the normality of the data, we used Shapiro-Wilks, ANOVA for repeated measures 
with two factors was used to determine significant differences between the groups 
(exercise and control) and between the moments (pre vs post) in the variables analyzed. 
Significance was set at 5% (p <0.05). It was possible to observe a significant increase in 
the distance covered in the walking test (6MWT), in the exercise group (pre: 451.75 ± 
80.65, post: 492.40 ± 78.00, p: 0.002), as well as improvement in Vo2max (pre: 17.53 ± 
2.41, post: 18.75 ± 2.34, p: 0.002), and there was also a significant reduction in the 
subjective perception of effort (pre: 6.45 ± 2, 08, powders: 3.65 ± 1.46, p: <0.001). In the 
dimensions related to quality of life, the following variables were observed: physical 
functioning (pre: 55.00 ± 22.86, post: 64.50 ± 21.75 p: 0.037), physical function (pre: 44, 
50 ± 42.76, powders: 64.75 ± 34.43, p: 0.038), energy and fatigue (pre: 53.50 ± 24.28, 
powders: 62.50 ± 21.73, p <0.001), (pre: 48.00 ± 25.15, post: 56.25 ± 25.43, p: 0.011) 
and team stimulus (pre: 89.37 ± 16.85, post: 96.25 ± 9, 15, p: 0.005) of the exercise group, 
as well as a reduction in energy and fatigue dimensions (pre: 56.38 ± 26.83, post: 48.61 
± 22.54, p <0.001), and physical functioning of the control group (pre: 46.11 ± 26.20, 
post: 40.83 ± 24.14, p <0.001). In the exercise group, there was also a significant 
reduction in pain (pre: 10.10 ± 10.22, post: 6.81 ± 8.21, p: <0.001) and when compared 
to the control group (pre: 14.78 ± 11.76, powders: 14.72 ± 11.83, w: <0.001). It is 
concluded that the intradialytic exercise is an efficient strategy in the improvement of the 
functional capacity, quality of life and in the reduction of the pain in the chronic renal 
patient. 

Keywords: Chronic renal disease; aerobic exercise; functional capacity; quality of life; 
pain. 
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1 INTRODUÇÃO  

1.1 APRESENTAÇÃO  

A doença renal crônica (DRC) tem se configurado como um problema de saúde 

mundial, com elevados custos para a saúde pública, segundo a Sociedade Brasileira de 

Nefrologia (2017), no Brasil, já são quase 120 mil pessoas em terapia renal substitutiva 

(TRS), mais do que o dobro do que havia no início do século passado. 

A disfunção renal é chamada de insuficiência renal (IR), está patologia pode se 

manifestar de duas formas, aguda ou crônica, sendo a forma aguda tratável e reversível 

em alguns casos. Já a insuficiência renal crônica (IRC) é uma síndrome metabólica 

decorrente de uma perda progressiva, geralmente lenta, da função renal, sua progressão é 

classificada em diferentes estágios, de I (função renal pouco reduzida) até V (chamada 

fase terminal) (SMALL et al., 2017). 

A DRC acarreta uma série de desarranjos bioquímicos, responsáveis direta ou 

indiretamente por altas taxas de morbidade e mortalidade, as condições clínicas desta 

patologia somadas às suas repercussões psicossociais, constituem-se como estressores 

para os pacientes, podendo causar impacto na qualidade de vida e na funcionalidade 

(ZENI et al., 2017). No estágio final da DRC é necessário recorrer as terapias renais 

substitutivas, sendo elas: hemodiálise (HD), diálise peritoneal (DP) e transplante renal 

(TR), estas alternativas são fundamentais para a manutenção da vida do paciente e a HD 

é a terapia mais utilizada (BARCELLOS et al., 2015).  

Os pacientes que realizam a hemodiálise, ficam dependentes da máquina 12 horas 

por semana, dedicando um longo tempo a esse tratamento que prolonga a vida, mas não 

controla totalmente as alterações do curso natural da doença, o que produz resultados 

inconstantes, pois a forma de enfrentamento da doença e suas implicações podem 

influenciar na capacidade de adaptação e adesão a todas as exigências do tratamento, 

neste contexto, é comum apresentarem comportamentos agressivos, ansiosos e 

depressivos, as limitações no cotidiano, comprometem os aspectos físicos e psicológicos, 

gerando impactos negativos na qualidade de vida (PATAT et al; 2012; MEDEIROS et al; 

2015). 

Os indivíduos portadores de DRC apresentam diversas alterações fisiológicas, 

gerando um desequilíbrio químico do organismo, este desequilíbrio vem acompanhado 

de acumulo de catabólicos (toxinas urêmicas), que leva a um quadro de inflamação 



11 

 

crônica, fraqueza muscular e a falta de energia, que estão entre as queixas mais comuns 

desses pacientes (LIU et al., 2015). A fraqueza muscular generalizada associada à diálise, 

afeta predominantemente os membros inferiores, a baixa transferência de oxigênio capilar 

para o músculo e a inatividade física estão intimamente ligados com a fraqueza muscular, 

neste sentido, uma boa capacidade funcional é apontada como fator chave para a maior 

sobrevida dos pacientes em diálise (PINHO et al; 2015). 

Diante disso, uma estratégia para amenizar estes sintomas que geram desconforto 

para o paciente, é a implementação de programas de exercícios físicos durante a 

hemodiálise, podendo tornar a terapia mais dinâmica e gerar melhorias nos aspectos 

gerais da saúde. Pesquisas demonstram uma série de benefícios potenciais que os 

pacientes em hemodiálise podem atingir a partir do exercício, estes incluem, melhorias 

na capacidade funcional, eficiência do músculo esquelético (BARCELLOS et al, 2015) e 

desempenho cardíaco (CHEEMA et al; 2014). O exercício também demonstrou melhorar 

a adequação da diálise e aumentar a sobrevida a longo prazo (MOHSENI et al., 2013).  

Dado o exposto, o exercício físico e suas variadas categorias é uma importante 

ferramenta na prevenção de complicações associadas a DRC e pode ser introduzido no 

cotidiano de portadores desta patologia, apesar da literatura destacar os benefícios do 

exercício nos doentes renais, ainda são necessários novos estudos que investiguem mais 

a fundo os efeitos do exercício físico nesta população.  

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 EPIDEMIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA DA DOENÇA RENAL CRÔNICA 

Estima-se que 850 milhões de pessoas no mundo tenham doenças renais de 

etiologia diversa e a DRC foi a causa de pelo menos 2,4 milhões de mortes no ano de 

2016 (SESSO; 2016). Além disso, estima-se que, no ano de 2018, havia 126.583 pacientes 

dependentes de hemodiálise (aumento de 3.758 pacientes em relação ao ano de 2016), e 

que houve um aumento na fila de transplante de 29 mil para 31 mil pacientes de 2016 

para 2017 (SBN; 2018; GOUVEIA et al; 2017). Os órgãos governamentais têm se 

preocupado com os custos elevados para manter pacientes em tratamento renal 

substitutivo,  Segundo Silva et al. (2013), o SUS em 2012, financiou o custo com 84% 

dos pacientes em TRS, incluindo gastos com procedimentos para hemodiálise e diálise 

peritoneal, sendo investidos 2 bilhões de reais para tais fins.  
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 Definir as taxas de incidência e prevalência da DRC, o número de pacientes que 

realizam alguma TRS, bem como o número de pacientes na fila de transplante renal é um 

desafio enfrentado pelas pesquisas censitárias, visto que há uma enorme carência quanto 

à alimentação dos bancos de dados dos sistemas informatizados, escassez de estudos de 

base populacional e muitas prevalências são estimadas indiretamente (BRITO et al; 

2016). Atualmente, a IRC é um dos maiores desafios à saúde pública devido às suas 

implicações socioeconômicas e para a saúde desta população, visto que, na maioria dos 

casos, a perda da função renal poderia ser amenizada com a correta abordagem clínica da 

doença (SANTOS, 2015; BASTOS, 2004). 

A relevância do problema para o Sistema Único de Saúde (SUS) é reconhecida 

por meio da publicação da Portaria nº 1168/GM em 5 de junho de 2004, a qual institui a 

Política Nacional da Atenção ao portador de doença renal, definindo estratégias 

assistenciais estruturadas na busca por um cuidado qualificado desses pacientes, 

incluindo prevenção, promoção de saúde, tratamento e reabilitação, como resultado da 

interação e articulação entre os vários níveis de atenção à saúde do SUS. 

Deste modo, acredita-se que este estudo por meio da intervenção do profissional 

de saúde, através das atividades desenvolvidas e associado a uma equipe interdisciplinar 

sobre este grande problema de saúde pública, onde havendo uma troca intensa de saberes 

profissionais exercendo uma ação de mutualidade, seja possível melhorar o conceito 

negativo que as terapias renais substitutivas possuem. Assim, habilitando o paciente renal 

crônico fisicamente, psicologicamente e tecnicamente a se integrar de maneira mais 

produtiva na sociedade.  

A doença renal crônica (DRC) frequentemente cursa silenciosamente até os seus 

estágios mais avançados e, quando o paciente procura cuidados médicos, já apresenta 

uma ou mais complicações ou comorbidades da doença (ALMEIDA et al; 2015). O 

diagnóstico da DRC, nos seus estágios iniciais, quando geralmente é assintomática, se 

baseia em alterações da taxa de filtração glomerular (TFG),  definida como a capacidade 

renal de depurar uma substância a partir do sangue e é expressa como o volume de plasma 

que pode ser completamente depurado na unidade de tempo. Normalmente, o rim filtra 

120 mL/min de sangue e o depura de produtos do metabolismo proteico, enquanto previne 

a perda de solutos específicos, como proteína (albumina) e os componentes celulares 

encontrados no sangue (CUPPARI et al; 2014).  



13 

 

A TFG diminui progressivamente ao longo do tempo na maioria das doenças 

renais, associa-se a complicações como, hipertensão arterial, anemia, desnutrição, doença 

óssea, neuropatia, declínio funcional e do bem-estar e, nos estágios mais avançados da 

DRC, é um dos parâmetros utilizados para indicação da terapia renal substitutiva (TRS). 

De acordo com as diretrizes do National Kidney Foudation, a doença renal terminal é 

verificada em pacientes que possuem TFG menor que 15 mL/min/1,73m2 (MIRANDA 

et al; 2018), conforme demonstrado os estágios da DRC no quadro 1. 

Quadro 1. Estágios de doença renal crônica (DRC) classificados de acordo com a 

depuração de creatinina (Clearance de creatinina). 

 

 

 

 

 

 

 

    Legenda: DRC: doença renal crônica; TFG: taxa de filtração glomerular. 

As causas ou etiologias da DRC podem ser divididas em três grupos: 1) doenças 

primárias dos rins; 2) doenças sistêmicas que também acometem os rins; e 3) doenças do 

trato urinário ou urológico, sendo assim, a etiologia da DRC envolve doenças crônicas 

não transmissíveis como, diabetes mellitus (DM) e hipertensão arterial sistêmica (HAS), 

glomerulonefrites, rins policísticos, nefroesclerose hipertensiva, uropatias obstrutivas, 

malformações congênitas e doenças hereditárias (MARINHO et al; 2017). 

Em relação as principais alterações metabólicas na DRC, destaca-se a anemia, 

uma condição clínica frequentemente observada nestes pacientes. A anemia é 

responsável, pelo menos em parte, pelos sintomas de fadiga crônica e está associada com 

piora das funções cardíaca e renal, piora da qualidade de vida e aumento da mortalidade. 

(MORSCH et al; 2012). A anemia na DRC geralmente é do tipo normocrômica e 

normocítica, sendo ocasionada pela deficiência do hormônio eritropoietina, que controla 

a eritropoiese, sendo o agente estimulante da produção e do amadurecimento de células 
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vermelhas do sangue, outro fator para o aparecimento de anemia é a privação de 

nutrientes, tais como o ferro, o ácido fólico e a vitamina B12, bem como, a queda dos 

níveis de hemoglobina (MACIEL et al; 2016). 

A desnutrição é outra alteração metabólica que pode ser identificada nestes 

pacientes e esta condição também contribui para o aumento da mortalidade neste grupo. 

Os mecanismos envolvidos no processo de desnutrição não estão completamente eluci-

dados, mas acredita-se que a restrição dietética, o processo inflamatório sistêmico e 

baixos níveis de albumina, tem papel importante na fisiopatologia deste estado nutricional 

(DOS SANTOS et al; 2015).  

Portanto, a DRC tem se caracterizado como importante problema de saúde 

pública, trazendo, como consequência, perdas funcionais de vários sistemas corporais, 

por isso, a compreensão das limitações encontradas nestes pacientes parece ser relevante 

e pode contribuir para a criação de estratégias que melhorem os aspectos gerais de saúde 

desta população.  

2.2 QUALIDADE DE VIDA NA DOENÇA RENAL CRÔNICA 

A doença renal crônica se tornou um problema de saúde pública em diversos 

países, dentre eles o Brasil, isso devido a sua elevada incidência.  Diante disso, a demanda 

por terapia renal substitutiva (TRS), tem aumentado de forma acentuada nos últimos anos 

(SAMPAIO et al; 2012). A hemodiálise é a modalidade mais utilizada, consiste em um 

processo mecânico e extracorpóreo que promove a filtração sanguínea por meio de um 

capilar, o qual é responsável por retirar os produtos de degradação do metabolismo e os 

líquidos em excesso, este procedimento é realizado geralmente em três sessões por 

semana com duração de quatro horas cada. (LOPES et al; 2014; RUDNICKI et al; 2014).  

Paralelamente ao aumento do número de pacientes em tratamento dialítico, os 

avanços tecnológicos e terapêuticos na área de diálise têm melhorado de forma 

significativa, contribuindo para o aumento da sobrevida dos renais crônicos, porém, esses 

pacientes que dependem da TRS para sobreviver, apresentam limitações no seu cotidiano 

e vivenciam inúmeras perdas e mudanças biopsicossociais que interferem na sua 

qualidade de vida, tais como: impossibilidade de trabalhar, isolamento social, 

comprometimento da prática de atividade física, alterações na imagem corporal e ainda 

restrições dietéticas e hídricas (BETTINELLI et al; 2014). 
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Entre as doenças de curso crônico, a doença renal e a hemodiálise estão entre as 

patologias e as terapias que mais afetam negativamente a qualidade de vida dos pacientes, 

tal fato, decorre de situações como: o convívio com uma doença incurável, elevadas taxas 

de morbidade e mortalidade; dependência de uma máquina e esquema terapêutico 

rigoroso (OLIVEIRA et al; 2016).  A investigação sobre a qualidade de vida é um tema 

crescente em estudos da área de saúde e compreende um conceito amplo e complexo, 

refere-se a aspectos subjetivos percebidos de diferentes modos, contemplando as esferas 

de bem-estar físico, mental, desempenho no trabalho e participação social. Portanto, a 

qualidade de vida envolve a percepção que o indivíduo possui de sua própria vida, a partir 

de aspectos culturais e compreende uma ampla gama de conceitos como boa saúde, 

moradia adequada, emprego, segurança, educação e lazer, bem como, o grau de satisfação 

encontrado na vida familiar, amorosa, social, ambiental e valores existenciais 

(MAGAZONI et al; 2016;).  

Neste contexto de qualidade de vida, um dos fatores que pode afetar diretamente 

os indivíduos com DRC é o tratamento, quando se inicia a intervenção com a hemodiálise 

as mudanças na rotina diária, pode desencadear perda da autonomia, limitações físicas, 

sexuais, psicológicas, familiares e sociais, esta falta de perspectivas de vida pode levar a 

estados depressivos e de ansiedade, em geral, aposentam-se por invalidez ou se afastam 

do trabalho pela doença, o que leva ao isolamento social e ao sentimento de menos valia 

(MARQUES et al; 2016). 

Os pacientes em diálise queixam-se frequentemente de desconforto e dor, 

principalmente nas regiões lombar e cervical, isso pode ser explicado por alguns fatores 

como: presença de distúrbios musculoesqueléticos, permanência na posição sentado e 

estático por longos períodos, má postura ao sentar em cadeiras padronizadas que, muitas 

vezes, não respeitam as individualidades ergonômicas de cada paciente (SILVA et al; 

2013). Outro fator que gera impacto na qualidade de vida dos pacientes em diálise é o 

estilo de vida sedentário e o desempenho físico reduzido, ambas as condições, afetam 

negativamente o estado geral de saúde desta população (BAGGETTA et al; 2018).   

As diversas alterações metabólicas que ocorrem no indivíduo com doença renal 

crônica podem gerar baixa capacidade cardiorrespiratória para a realização de exercícios 

físicos e para as atividades comuns da vida (GONÇALVES et al; 2015). Neste sentido, 

as diretrizes da National Kidney Foundation - Kidney Disease Outcomes Quality 

Initiative (NKF-KDOQI) recomendam que os pacientes em diálise aumentem seus níveis 
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de atividade física.  A promoção dos exercícios aeróbios em pacientes com DRC durante 

a sessão de hemodiálise tem apresentado impactos significativos na melhora da 

capacidade funcional, da qualidade de vida, no aumento da depuração da ureia, benefícios 

musculoesqueléticos e cardiorrespiratórios (FREIRE et al; 2013; LIMA et al; 2013) bem 

como, influência positiva em quadros de depressão, além de tornar a terapia mais 

dinâmica (MORAES et al., 2014). Diante disso, o tópico a seguir aborda as questões 

referentes a capacidade funcional e exercício físico no doente renal crônico.  

2.3 CAPACIDADE FUNCIONAL E EXERCÍCIO FÍSICO NA DOENÇA RENAL 
CRÔNICA 

Estudo avaliou o nível de atividade física de pacientes em tratamento de diálise 

de cinco países, incluindo o Brasil e encontraram que 64% dos pacientes tinham 

baixíssimo nível de atividade física, um estilo de vida sedentário tem sido identificado 

como importante fator de risco em doentes renais crônicos e a prevalência de 

sedentarismo é muito elevada neste grupo de pacientes (KATAYAMA et al., 2014). 

O tratamento de hemodiálise substitui parcialmente a função renal e revertem os 

sintomas urêmicos, porém alterações degenerativas acontecem em vários sistemas, como 

ósseo, muscular, cardiovascular, respiratório e metabólico (LIMA et al; 2013). O sistema 

muscular é gravemente afetado, e pode estar relacionado com a diminuição da ingestão 

proteico-calórica, atrofia muscular por falta de uso, que afeta principalmente as fibras 

musculares do tipo II, predispondo a situações de fadiga (ANDRADE et al; 2013).  

A redução da capacidade funcional ocorre devido à vasoconstrição e redução do 

fluxo sanguíneo muscular, com retenção de solutos e outras toxinas urêmicas dentro do 

músculo, resultando em diminuição da tolerância ao exercício, sedentarismo, e 

consequentemente, na diminuição da qualidade de vida, com a progressão da doença, há 

um aumento da concentração de catabólitos, resultando em déficit circulatório periférico, 

alteração de sensibilidade e problemas musculares como espasmos, fraqueza e câimbras 

(SAMPAIO et al; 2012). 

O exercício físico intradialítico tem se mostrado eficiente na melhora dos aspectos 

físicos dos pacientes em diálise. Estudo feito por Torino e colaboradores (2014), após três 

meses de treinamento físico aeróbico intradialítico, verificaram melhora da função do 

ventrículo esquerdo, com aumento significativo na fração de ejeção, e redução 

significativa da pressão arterial sistólica e diastólica. Outro estudo prospectivo com 

exercício aeróbico intradialítico por 40 minutos durante 12 semanas observaram redução 
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da rigidez arterial, melhor controle da pressão sistólica e melhora na capacidade funcional 

dos pacientes (JOHANSEN et al., 2012).  

Os pacientes em diálise apresentam baixa adesão ao exercício físico e as principais 

razões para isso estão relacionadas ao cansaço após a diálise, o medo inexplicável do 

exercício físico, a dificuldade de transporte, a falta de motivação, o pouco incentivo das 

equipes de saúde e a falta de tempo (FURTADO et al; 2017).  No entanto, quando o 

programa de exercícios é realizado durante a sessão de diálise, denominado intradialítico, 

os pacientes têm mostrado maior interesse e adesão (OWOLABI et al., 2016). Para 

garantir maior segurança destes pacientes, é recomendado que os exercícios ocorram nas 

duas primeiras horas da diálise, pois a partir da terceira hora pode ocorrer instabilidade 

cardiovascular e hemodinâmica, com maior risco de causar hipovolemia e hipotensão, 

dificultando a realização do treinamento (GUIO et al; 2017). 

A capacidade de locomoção tem sido apontada como o principal indicador da 

capacidade funcional de pacientes em diálise, e estes apresentam diminuída performance 

de membros inferiores e foi identificado ainda que nestes pacientes, a baixa capacidade 

funcional de membros inferiores é um preditor mais forte de mortalidade (FASSBINDER 

et al., 2015). As intervenções com exercício físico podem melhorar a capacidade 

funcional dos pacientes, assim, o exercício parece ser uma estratégia que reflete 

positivamente tanto no aumento da capacidade funcional quanto em outros aspectos da 

vida dos pacientes (NELSON et al; 2016). 

Em vista dos efeitos benéficos à saúde atribuídos ao exercício nesta população, 

recomendações internacionais recentes aconselham que as pessoas com DRC sejam 

encorajadas a realizar atividade física compatível com a sua saúde cardiovascular e 

tolerância, por pelo menos 30 minutos, cinco vezes por semana e dentre os tipos de 

exercícios voltados a esta população, tem sido relatado a segurança tanto de programas 

de treinamento aeróbico quanto de força (RUDNICKI et al. 2014; CHEEMA et al., 2014).  

Os pacientes em diálise que possuem contraindicação para realização de 

exercícios são aqueles que apresentam congestão pulmonar, mudanças recentes no 

eletrocardiograma (arritmias e taquicardias sintomáticas), anormalidades na quantidade 

de eletrólitos (hiper e hipocalemia) e excesso de ganho de peso intradialítico (>4kg) 

(MOHSENI et al., 2013).  

Ao se averiguar as alterações funcionais e metabólicas no doente renal crônico e 

o reflexo negativo destas condições no bem-estar geral destes pacientes, é fundamental a 
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busca por estratégias que visem a melhoria dos aspectos inerentes a qualidade de vida e 

capacidade funcional nesta população.  

2.4 OBJETIVOS  

2.4.1 GERAL 

 - Comparar os efeitos na qualidade de vida, dor e capacidade funcional de um programa 

de exercício físico aeróbio durante a hemodiálise nos doentes renais crônicos.  

3 MATERIAL E MÉTODOS  

3.1 DELINEAMENTO E LOCAL DO ESTUDO  

A presente pesquisa é de caráter experimental, o estudo foi realizado na clínica de 

doenças renais - CLIRE, localizada na Rua Pedro Alves, 1283, Batel, Guarapuava – PR. 

A CLIRE fornece atendimento em nefrologia, incluindo a diálise peritoneal, hemodiálise 

e consultas especializadas, sendo responsável pelo atendimento de todos os municípios 

englobados pela 5ª. Regional de Saúde do Estado do Paraná. 

3.2 POPULAÇÃO DO ESTUDO 

A presente pesquisa foi aprovada pelo comitê de ética e pesquisa em seres 

humanos da Universidade Estadual do Centro Oeste, Guarapuava-PR, sob o protocolo 

2.409.231/2017 (Anexo I). 

A amostra foi selecionada de acordo com os critérios pré-estabelecidos para esta 

pesquisa, sendo constituída por 38 indivíduos de ambos os gêneros, entre 30 a 60 anos de 

idade. Estes formaram 2 grupos: Grupo 1 (Doentes renais crônicos + Exercício) composto 

por 20 pacientes; Grupo 2 (Doentes renais crônicos - Exercício) formado por 18 pacientes. 

Para seleção da amostra foram verificados os prontuários dos 180 pacientes atendidos 

pela clínica, após seleção dos dados, foram abordados os indivíduos que se encaixavam 

nos critérios pré-estabelecidos para esta pesquisa. 

3.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

Os critérios foram estabelecidos de acordo com os grupos, da seguinte forma: 

✓ Grupo 1: homens e mulheres portadores de doença renal crônica com idade entre 

30 a 60 anos, submetidos ao tratamento de hemodiálise por um período mínimo 

de seis meses; indivíduos sem amputações e sem alterações graves de visão e que 

não apresentassem problemas ortopédicos ou qualquer outra contraindicação, que 

impedissem a realização de exercício físico. Foram inclusos pacientes que 
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apresentassem ou não doenças de base como o diabetes mellitus e hipertensão 

arterial sistêmica.  

✓ Grupo 2: homens e mulheres portadores de doença renal crônica com idade entre 

30 a 60 anos, submetidos ao tratamento de hemodiálise por um período mínimo 

de seis meses; indivíduos com ou sem amputações e com ou sem alterações graves 

de visão, podendo ou não apresentar problemas ortopédicos. Foram inclusos 

pacientes que apresentassem ou não doenças de base como o diabetes mellitus e 

hipertensão arterial sistêmica.  

3.4 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

✓ Foram exclusos da pesquisa indivíduos que apresentavam déficit cognitivo, 

neurológico e quadros de infecções ou que não concordaram em participar do 

estudo. 

3.5 FLUXOGRAMA 

O fluxograma a seguir resume a disposição dos voluntários nos grupos de acordo 

os critérios de inclusão, bem com, demonstra os participantes que foram excluídos 

durante o estudo e aqueles que não aceitaram participar da pesquisa. 

Legenda: TR: transplante renal. 
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3.6 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS 

 Para seleção da amostra foi realizado um levantamento dos prontuários dos 

pacientes através do sistema de cadastros da clínica, após verificar os pacientes que se 

enquadrariam nos critérios de inclusão previamente estabelecidos para a pesquisa, foram 

convidados a participar do estudo.  

Os voluntários que aceitaram participar da pesquisa foram abordados 

individualmente em sala reservada, sendo expostos os procedimentos, riscos e benefícios 

do estudo. Em seguida, após concordância e assinatura através do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE (ANEXO II), foi aplicado um questionário, o 

qual englobou informações demográficas e referentes a doença renal (APÊNDICE I), para 

avaliação das dosagens bioquímicas de hemoglobina e albumina foi utilizado os exames de 

rotina feitos pela clínica. 

De acordo com as características individuais dos voluntários, os grupos foram 

selecionados. 

3.6.1 QUESTIONÁRIO DE DOENÇA RENAL E QUALIDADE DE VIDA (KDQOL-

SF 1.3) E QUESTIONÁRIO DE DOR DE MCGILL. 

Após finalizar as etapas iniciais de identificação os participantes responderam ao 

questionário de qualidade de vida KDQOL-SF 1.3 (ANEXO III). Composto por perguntas 

agregadas em onze dimensões específicas de doentes renais e oito dimensões genéricas 

de estado de saúde (DUARTE et al; 2003). Em seguida, responderam ao questionário de 

dor de McGill forma reduzida (PIMENTA et al; 1997) (ANEXO IV), este instrumento, 

avalia a dor em três dimensões (sensitiva, afetiva e avaliativa) a partir de palavras 

selecionadas pelos pacientes para descrever sua dor. A dimensão sensorial inclui palavras 

que descrevem a qualidade da experiência de dor em termos de propriedades temporais, 

espaciais, pressão térmica e outras similares. A afetiva inclui palavras que descrevem a 

qualidade da experiência de dor em termos de tensão, medo, receio e propriedades 

autonômicas e as palavras incluídas na avaliativa descrevem a intensidade subjetiva 

global da dor.  

Após o período de 12 semanas os questionários KDQOL-SF e de dor foram 

aplicados novamente.  

3.6.2 TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS (TC6') 

Para avaliação da capacidade funcional dos voluntários foi utilizado o teste de 
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caminhada de 6 minutos (TC6') seguindo a padronização do American Thoracic Society 

Statement (ATS, 2002), onde foi preparada uma pista plana de 30 metros, demarcada por 

fitas brancas, a cada metro de fácil visualização, o teste foi realizado na aérea externa da 

clínica. 

Avalia-se através do TC6' a máxima distância percorrida durante um período de 

seis minutos, possibilitando o paciente a ditar a velocidade dos passos e interromper a 

caminhada no caso de sintomas limitantes. 

 A percepção subjetiva de esforço foi avaliada utilizando a escala de Borg, e foi 

aplicada logo após a execução do TC6’. Esta escala é graduada de 1 a 10, com expressões 

verbais correspondentes à intensidade progressiva da sensação de esforço.  Durante o 

teste foi utilizado um oxímetro de pulso para acompanhamento da saturação de oxigênio 

(Sat O2). Os critérios considerados para interrupção do teste foram: SatO2 < 87%, 

confusão, angina significante, dispneia intensa, fadiga e câimbras. 

Após o período de 12 semanas o TC6’ e escala de Borg foram feitos novamente. 

Os pacientes do grupo controle que apresentavam limitações físicas, não realizaram o 

TC6’.  

3.7 EXERCÍCIO AERÓBIO DURANTE A HEMODIÁLISE 

Para realização do exercício aeróbio foi utilizado um ciclo ergômetro portátil da 

marca Acer, que foi posicionado em frente a cadeira de hemodiálise, com o auxílio de um 

caixote, para adaptar a altura da bicicleta. Cada sessão foi composta por três pacientes, 

que realizaram o exercício nas duas primeiras horas de diálise, utilizando um 

frequencímetro para manutenção da intensidade do exercício, que foi de 50% a 60% dos 

batimentos máximos, estimada para cada indivíduo.  A sessão teve duração total de 45 

minutos, sendo composto por um aquecimento inicial de 5 minutos, exercício aeróbio 

durante 30 minutos, desaceleração de 5 minutos e alongamento passivo de membros 

inferiores com duração de 5 minutos. O programa de exercício físico foi realizado em um 

período de 12 semanas, 3 vezes semanais, totalizando 36 sessões.  

Era permitido ao paciente parar a execução do exercício em casos de tonturas, 

fadiga extrema, enjoo, hipoglicemia e hipotensão. Em casos de hipoglicemia e hipotensão 

a equipe de enfermagem adicionava glicose ou soro na máquina de diálise e o paciente 

poderia retomar o exercício normalmente. 
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Fórmulas de referência 

• Para determinação da frequência cardíaca máxima, foi utilizada a seguinte 

equação: 

FCT máxima = 208 – (0,7 x idade) – (Tanaka et al. 2001) 

 

• Para determinar o VO2 máximo, foi utilizada a seguinte equação:  

VO2 máximo = 0.03x distância (m) +3.98 
 

r = 0.64; r = 0.42; p< 0.000l; SEE=3.32 
 
r = coeficiente de correlação; r = coeficiente de determinação; SEE = erro padrão da estimativa 

(KLINE et al; 1987). 

As figuras a seguir (1 A e B) representam o posicionamento do ciclo ergômetro 

em frente a cadeira de diálise. 

Figura 1 A                                     Figura 1 B 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Arquivo pessoal. 

3.5.5 RISCOS PARA OS PACIENTES 

Os possíveis riscos da presente pesquisa incluem constrangimento do participante 

ao realizar o teste de capacidade funcional e ao responder os questionários, porém isto foi 

atenuado com a aplicação dos mesmos em um ambiente individual, estando somente 

presentes o voluntário e o pesquisador, o qual esteve presente para que fossem sanadas 

possíveis dúvidas referentes ao preenchimento dos dados e para realizar e monitorar os 

testes físicos. 
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Outro possível risco foi a ocorrência de tontura ou desconforto na execução do 

programa de exercício físico durante a diálise. Neste caso o participante foi orientado a 

parar o exercício e se necessário o pesquisador responsável prestou assistência imediata 

e gratuita ao participante, porém o pesquisador tomou as devidas precauções para que o 

exercício fosse realizado de forma segura, monitorando o voluntário para controle de seus 

dados vitais.    

Os participantes também foram orientados quanto a possíveis desconfortos 

musculares no dia seguinte a execução do exercício, conhecida como dor tardia, que é 

amenizada com a adaptação ao exercício físico.  

Os voluntários foram assistidos e auxiliados a todo o momento pelo pesquisador, 

tornando o risco muito baixo a todos os participantes. O Comitê de ética em pesquisa 

(COMEP) será informado de todos os efeitos adversos ou fatores relevantes que alterem 

o curso normal do estudo. 

3.7 ANÁLISE E PROCESSAMENTOS DOS DADOS 

             Os dados foram analisados através do Software SPSS (versão 20.0). Para 

caracterização da amostra foi utilizado o teste t e para o tratamento dos dados foi utilizado 

a estatística descritiva média e desvio padrão. Para verificar a normalidade dos dados foi 

empregado Shapiro-Wilks. ANOVA para medidas repetidas com dois fatores foi 

empregada para determinar diferenças significativas entre os grupos (exercício e controle) 

e entre os momentos (pré vs pós) nas variáveis analisadas. Caso o teste de esferecidade 

de Mauchly fosse violado, a correção de Greenhouse–Geisser foi assumida. Quando o 

teste F identificou efeito e/ou interação o post hoc de Bonferroni foi aplicado para 

localizar as diferenças entre as médias. A significância foi estipulada em 5% (p < 0,05). 

4 RESULTADOS  

4.1 Produção científica – Manuscrito a ser submetido na revista brasileira de nefrologia.  

EFEITO DO EXERCÍCIO AERÓBIO DURANTE A HEMODÍALISE NA 

CAPACIDADE FUNCIONAL, QUALIDADE DE VIDA E DOR EM DOENTES 

RENAIS CRÔNICOS. 

EFFECT OF AEROBIC EXERCISE DURING HEMODIALYSIS IN 

FUNCTIONAL CAPACITY, QUALITY OF LIFE AND PAIN IN PATIENTS 

CHRONIC RENAL. 
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RESUMO  

Objetivo do estudo: Verificar os efeitos do exercício aeróbio durante a hemodiálise, na 
capacidade funcional, qualidade de vida e dor em doentes renais crônicos. Métodos:  38 
indivíduos, de ambos os sexos, com idade entre 30 a 60 anos, que formaram dois grupos: 
O G1 realizou exercício intradialítico, três vezes por semana durante 30 minutos, com 
intensidade de 50 a 60% dos batimentos cardíacos, por 12 semanas e o G2 controle sem 
exercício. Na avaliação da qualidade vida utilizou-se o questionário (KDQOL - SF) e o 
questionário McGill para avaliação da dor. O Teste de caminhada de 6 minutos (TC6’), 
foi feito para avaliação da capacidade funcional e ao no final do teste aplicada a escala de 
Borg para avaliação da percepção subjetiva do esforço. Resultado: Aumento na distância 
do TC6’ no G1 (pré: 451,75±80,65; pós: 492,40±78,00; p: 0,002), melhora no VO2 
máximo (pré: 17,53±2,41; pós: 18,75±2,34; p: 0,002) e redução na  percepção de esforço 
(pré: 6,45±2,08; pós: 3,65±1,46; p: <0,001). Na qualidade de vida melhora no: 
funcionamento físico (pré: 55,00±22,86; pós: 64,50±21,75 p: 0,037), função física (pré: 
44,50±42,76; pós: 64,75±34,43; p: 0,038), energia/fadiga (pré: 53,50±24,28; pós: 
62,50±21,73; p <0,001), saúde geral (pré: 48,00±25,15; pós: 56,25±25,43; p: 0,011) e 
estímulo da equipe (pré: 89,37±16,85; pós: 96,25±9,15; p: 0,005), no G1 e piora do G2 
na energia/fadiga (pré: 56,38±26,83; pós: 48,61±22,54; p <0,001) e funcionamento físico 
(pré: 46,11±26,20; pós: 40,83±24,14; p <0,001). No G1 houve também redução da dor 
(pré:10,10±10,22; pós: 6,81±8,21; p: <0,001). Conclusão: O exercício intradialítico foi 
eficiente na melhora da capacidade funciona, Vo2 máx, qualidade de vida e dor.  

Palavras-chave:  doença renal crônica; exercício aeróbio; capacidade funcional, 

qualidade de vida; dor.  

ABSTRACT 

Object the study: To verify the effects of aerobic exercise during hemodialysis, functional 
capacity, quality of life and pain in chronic kidney patients. Methods: 38 subjects, aged 
between 30 and 60 years old, formed two groups: G1 performed intradialytic exercise 
three times a week for 30 minutes, with intensity of 50 to 60% of the heart rate, for 12 
weeks and the G2 control without exercise. In the quality of life evaluation, the 
questionnaire (KDQOL - SF) and the McGill questionnaire were used to measure pain. 
The 6-minute walk test (6MWT) was done to evaluate functional capacity and to the end 
of the test applied to the Borg scale to evaluate the subjective perception of effort. Results: 
Increase in the distance of TC6 'in G1 (pre: 451.75 ± 80.65, post: 492.40 ± 78.00, p: 
0.002), improvement in Vo2 max (pre: 17.53 ± 2.41 , post: 18.75 ± 2.34, p: 0.002) and 
reduction in the perception of effort (pre: 6.45 ± 2.08, post: 3.65 ± 1.46, p: <0.001). In 
the quality of life improvement: physical functioning (pre: 55.00 ± 22.86, post: 64.50 ± 
21.75 p: 0.037), physical function (pre: 44.50 ± 42.76, post: 64 , P = 0.038), energy / 
fatigue (pre: 53.50 ± 24.28, post: 62.50 ± 21.73, p <0.001), general health (pre: 48.00 ± 
25,15, post: 56,25 ± 25,43, p: 0,011) and team stimulus (pre: 89.37 ± 16.85, post: 96.25 
± 9.15, p: 0.005), in G1 and worsening of G2 in energy / fatigue (pre: 56.38 ± 26.83, post: 
48.61 ± 22.54, p <0.001) and physical functioning (pre: 46.11 ± 26.20, post: 40 , 83 ± 
24.14, p <0.001). In G1 there was also pain reduction (pre: 10.10 ± 10.22, post: 6.81 ± 
8.21, p: <0.001). Conclusion: The intradialytic exercise was efficient in improving the 
functional capacity, Vo2 max, quality of life and pain. 
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Keywords: chronic kidney disease; aerobic exercise; functional capacity, quality of life; 
pain. 

INTRODUÇÃO 

A doença renal crônica (DRC) é um problema de saúde pública mundial, que leva 

a disfunções irreversíveis nos indivíduos acometidos, é uma síndrome metabólica 

decorrente de uma perda progressiva, geralmente lenta, da capacidade excretória renal, 

sua progressão é classificada em diferentes estágios, de I (função renal pouco reduzida) a 

V (chamada fase terminal)1.  

No estágio final da DRC é necessário recorrer as terapias renais substitutivas 

(TRS), que consistem em três categorias, a hemodiálise (HD), diálise peritoneal (DP) e o 

transplante renal (TR), sendo que a HD é a modalidade mais utilizada. As TRS aumentam 

a sobrevida dos pacientes, contudo tanto a doença renal quanto o tratamento podem 

ocasionar mudanças físicas e emocionais que afetam de forma significativa o cotidiano 

destes indivíduos2. A literatura destaca que com o início da diálise mudanças na rotina 

diária acontecem, podendo desencadear perda da autonomia, modificações na imagem 

corporal, limitações físicas, sexuais, psicológicas, familiares e sociais3. 

Outro fator que gera impacto na vida dos doentes renais é o estilo de vida 

sedentário e a capacidade funcional reduzida, ambas as condições, afetam negativamente 

o estado geral de saúde desta população4. Vários aspectos estão associados a redução da 

capacidade funcional, entre eles estão a fraqueza muscular, anemia, fadiga, alterações 

metabólicas e hormonais5. Em geral, os pacientes renais em diálise apresentam 

hipertensão arterial sistêmica e diabetes mellitus associado, em 63% dos casos, o que os 

tornam suscetíveis ao desenvolvimento de doenças cardiovasculares, aumentando a 

mortalidade nestes indivíduos6.  

Estes pacientes queixam-se frequentemente de desconforto e dor, principalmente 

nas regiões lombar e cervical, isso pode ser explicado por alguns fatores como: presença 

de distúrbios musculoesqueléticos, permanência na posição sentado e estático por longos 

períodos, má postura ao sentar-se em cadeiras padronizadas que, muitas vezes, não 

respeitam as individualidades ergonômicas de cada indivíduo7. 

Neste sentido, as diretrizes da National Kidney Foundation - Kidney Disease 

Outcomes Quality Initiative (NKF-KDOQI) recomendam que as equipes de saúde 

incentivem os pacientes em diálise a aumentar os níveis de atividade física. A promoção 
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dos exercícios aeróbios em pacientes com DRC durante a sessão de hemodiálise tem 

apresentado impactos significativos na melhora da funcionalidade, da qualidade de vida, 

no aumento da depuração da ureia, benefícios musculoesqueléticos e 

cardiorrespiratórios7,8,9 bem como, influência positiva em quadros de depressão, além de 

tornar a terapia mais dinâmica10. 

Dada a associação entre as complicações inerentes a doença renal e o 

comprometimento na saúde geral dos pacientes em diálise, o objetivo deste estudo foi 

verificar o efeito do exercício aeróbio intradialítico, na capacidade funcional, qualidade 

de vida e dor em doentes renais crônicos.  

MÉTODOS  

Trata-se de um estudo experimental composto por 38 indivíduos, de ambos os 

sexos, entre 30 a 60 anos de idade. Estes foram divididos em dois grupos, a saber: Grupo 

1 (Portadores de doença renal crônica + exercício) composto por 20 pacientes e Grupo 2 

(Portadores de doença renal crônica – sem exercício) formado por 18 pacientes. Os 

critérios de inclusão foram estabelecidos da seguinte forma:  ser portador doença renal 

crônica estágio V (fase terminal/dialítica),  com ou sem diabetes mellitus e hipertensão 

arterial sistêmica associada,  pacientes submetidos ao tratamento de hemodiálise por um 

período  superior a seis meses; indivíduos sem amputações e sem alterações graves de 

visão e que não apresentassem problemas ortopédicos ou qualquer outra contra indicação, 

que impedissem a realização de exercício físico.  

Após a aprovação do comitê de ética com o parecer de número: 2.409.231/2017, 

concordância e assinatura através do TCLE, todos os participantes responderam o 

questionário de qualidade de vida (KDQOL - SF)11, composto por onze dimensões 

específicas para doentes renais e oito dimensões genéricas e para avaliar a dor, foi 

aplicado o questionário adaptado de McGill12. Para avaliação dos marcadores 

bioquímicos (hemoglobina e albumina), foi realizada a média dos exames feitos pela 

clínica, referentes aos três meses do período do estudo. Os valores de referência adotados 

para hemoglobina foram para homens de 13,00 g/dl e para mulheres 12,00 g/dl e os 

valores adotados para albumina foram de 3,5 a 5,2 g/dL, de acordo com os critérios da 

organização mundial da saúde13. 

Para avaliação da capacidade funcional, foi utilizado o TC6’, que foi realizado na 

área externa da clínica em uma pista plana de 30 metros, a qual foi demarcada com fitas 
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brancas de fácil visualização a cada metro. Foi avaliada a distância máxima percorrida 

durante um período de seis minutos, possibilitando o indivíduo a ditar a velocidade dos 

passos e interromper a caminhada no caso de sintomas limitantes. O TC6’ possui 

correlação linear com a medida do VO2 máximo e foi usado para estimar a capacidade 

funcional dos participantes do estudo, utilizando-se a equação VO2 máximo = 0.03x 

distância (m) +3.9814. Dos 18 pacientes do grupo controle, 9 apresentavam limitações 

físicas e por isso, não realizaram o teste de caminhada. A percepção subjetiva de esforço, 

foi avaliada através da escala de Borg, logo após execução do TC6’, esta escala é 

graduada de 1 a 10, com expressões verbais correspondentes à intensidade progressiva da 

sensação de esforço. Durante o teste foi utilizado um oxímetro de pulso para 

acompanhamento da saturação de oxigênio (Sat O2). Os critérios considerados para 

interrupção do teste foram: Sat O2 < 87%, confusão, angina significante, dispneia intensa, 

fadiga e câimbras.  

Concluídas estas etapas iniciais, deu-se início a intervenção com exercício 

aeróbio. Para realização do exercício aeróbio foi utilizado um ciclo ergômetro portátil da 

marca Acer, que foi posicionado em frente a cadeira de hemodiálise, com o auxílio de um 

caixote, para adaptar a altura da bicicleta. Cada sessão foi composta por 30 minutos de 

exercício aeróbio a intensidade de 50% a 60% dos batimentos cardíacos máximos, que 

foi estimada através da equação: FCT máxima = 208 – (0,7 x idade)15. O exercício foi 

executado nas duas primeiras horas de hemodiálise, utilizando um frequencímetro como 

controle e manutenção da intensidade durante todo o período do exercício, que foi 

composto por um aquecimento inicial de 5 minutos, exercício aeróbio durante 30 minutos, 

desaceleração de 5 minutos e alongamento passivo de membros inferiores com duração 

de 5 minutos, a sessão teve duração total de 45 minutos. O programa de exercício físico 

foi realizado em um período de 12 semanas, 3 vezes semanais, totalizando 36 sessões.  

A fim de garantir os cuidados com o paciente e monitorá-lo, antes de iniciar o 

exercício foi verificada a pressão arterial sistêmica, utilizando um manguito anexo a 

máquina de diálise. Foi permitido ao paciente parar a execução do exercício em casos de 

tonturas, fadiga extrema, enjoo, hipoglicemia e hipotensão. Em casos de hipoglicemia e 

hipotensão a equipe de enfermagem adicionava glicose ou soro na máquina de diálise e o 

paciente retomava a prática do exercício.   

ANÁLISE DOS DADOS 
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Os dados foram analisados através do Software SPSS (versão 20.0). Para 

caracterização da amostra foi utilizado o teste t e para o tratamento dos dados foi utilizado 

a estatística descritiva média e desvio padrão. Para verificar a normalidade dos dados foi 

empregado Shapiro-Wilks, ANOVA para medidas repetidas com dois fatores foi 

empregada para determinar diferenças significativas entre os grupos (exercício e controle) 

e entre os momentos (pré e pós) nas variáveis analisadas. A significância foi estipulada 

em 5% (p < 0,05). 

RESULTADOS 

                As características gerais dos participantes estão descritas na tabela I. A amostra 

apresentou uma média de idade de 49±7,6 anos, com prevalência do sexo masculino 

(63,1%), em geral, foi observado baixo nível de escolaridade dos voluntários do estudo 

(76,3%). Em relação a hemoglobina e a albumina, de acordo com os valores de referências 

adotados, todos os voluntários do estudo apresentavam-se com a hemoglobina abaixo do 

recomendado, sendo caraterizados como anêmicos por este critério, já em relação a 

albumina todos os voluntários estavam dentro dos valores recomendados, não sendo 

caraterizados como desnutridos.  

Tabela I. Caracterização da amostra do estudo de intervenção com exercício aeróbio 

intradialítico, em doentes renais crônicos. 

Variáveis G1 G2 Total t p 
Idade (anos) 50,1 ±6,5 47,8±8,6 49±7,6 0,83 0,36 

 
Sexo n: (%) 
Feminino  
Masculino 

6 (30) 
14 (70) 

8 (44,4) 
10 (55,5) 

14 
24 
 

  

Tempo HD (m) 72,3±75,7 43,6±47,2 58,7±64,6 1,90 0,17 
 

Escolaridade 17 (85) 12 (66,6) 29   
 

Hb g/dl 9,07 ±1,4 9,45±1,9 9,25±1,7 1,86 0,17 
 

Alb g/dl  4,38±0,2 4,17±0,3 4,28±0,3 4,6 0,03* 
Legenda: G1: Doentes renais + exercício; G2: Doentes renais – exercício; HD: hemodiálise; m: meses; Escolaridade 
(fundamental completo/incompleto); Hb: hemoglobina; Alb: albumina; Valores de referência Hb: homens (13,00 
g/dl) e mulheres (12,00 g/dl); Alb: 3,5 a 5,2 g/dL;   * p<0,05 diferença entre os grupos.  

               A comparação entre os grupos e intragrupo, pré e pós intervenção com o 

exercício aeróbio referente a capacidade funcional é apresentada na tabela II. Observou-

se no G1 aumento significativo da distância percorrida no TC’6, em comparação com o 

período pré intervenção e quando comparado ao G2. Houve também, melhora no VO2 
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máximo e redução significativa na percepção subjetiva do esforço no G1 e quando 

comparado ao G2.     

Tabela II. Comparação da capacidade funcional entre os grupos e intragrupo, nos 

momentos pré e pós intervenção com exercício aeróbio intradialítico, em doentes renais 

crônicos. 

* p<0,05 em relação ao momento pré; # p<0,05 em relação ao grupo controle.  

 Os achados referentes as dimensões da qualidade de vida e dor, entre os grupos e 

intragrupo, estão apresentados na tabela III. Verificou-se melhora significativa do G1 nas 

dimensões: estímulo da equipe de diálise, funcionamento físico, função física, saúde geral 

e energia e fadiga. Já o grupo controle apresentou redução significativa nas dimensões 

funcionamento físico e energia e fadiga. Também se verificou que o G1 apresentou 

redução significativa da dor após o exercício.  

 

 

 

 

 

 

 

   ANOVA 

 G1 G2 Efeito F p (η²) 

TC6’ (m)   Tempo 12,06 0,002 0,30 

Pré intervenção 451,75±80,65 396,33±94,00 Grupo  4,90 0,035 0,15 

Pós intervenção  492,40±78,00*# 400,56±96,74 Tempo x Grupo 7,95 0,009 0,22 

       

VO2 (ml/kg/min)   Tempo  12,28 0,002 0,31 

Pré intervenção 17,53±2,41 15,87±2,82 Grupo 4,84 0,036 0,15 

Pós intervenção  18,75±2,34*# 16,01±2,92 Tempo x Grupo 7,68 0,010 0,222 

       

Escala de Borg   Tempo 74,22 <0,001 0,73 

Pré intervenção  6,45±2,08 7,56±2,12 Grupo 9,19 0,005 0,25 

Pós intervenção  3,65±1,46*# 7,00±2,06 Tempo x Grupo 33,20 <0,001 0,55 
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Tabela III. Comparação entre os grupos e intragrupo nas dimensões da qualidade de vida 
e dor, nos momentos pré e pós intervenção com exercício aeróbio intradialítico, em 
doentes renais crônicos. 

 
 ANOVA 
   Efeito F p (η²) 
 G1 G2     

Sintomas da DRC   Tempo 0,076 0,785 0,002 

Pré 71,24±20,73 72,98±16,35 Grupo 0,003 0,954 <0,001 
Pós 
 

73,22±18,69 72,11±16,42 T x G  0,497 0,485 0,014 

Efeitos da DRC   Tempo 1,660 0,206 0,044 

Pré 64,83±19,70 67,85±22,57 Grupo 0,092 0,764 0,003 

Pós 
 

68,10±20,76 69,01±19,61 T x G 0,375 0,544 0,010 

Sobrecarga da DRC   Tempo 0,817 0,372 0,022 

Pré 41,25±29,41 51,71±33,05 Grupo 0,398 0,532 0,011 
Pós  
 

43,43±30,71 44,92±27,28 T x G 3,103 0,087 0,079 

Função cognitiva   Tempo 0,058 0,811 0,002 

Pré  81,99±18,49 84,79±16,30 Grupo 0,147 0,704 0,004 

Pós 
 

83,33±22,32 84,71±16,00 T x G 0,075 0,786 0,002 

Interação social    Tempo 0,393 0,535 0,011 

Pré 83,89±21,01 84,80±16,92 Grupo <0,001 0,996 <0,001 

Pós 
 

83,33±21,57 82,58±18,87 T x G 0,113 0,738 0,003 

Função sexual   Tempo 3,016 0,091 0,077 

Pré 69,25±17,30 72,50±17,46 Grupo 0,289 0,594 0,008 

Pós 
 

67,37±18,18 70,13±17,54 T x G 0,040 0,843 0,001 

Sono   Tempo 1,933 0,173 0,051 

Pré 44,86±7,14 53,15±13,51 Grupo 3,438 0,072 0,087 

Pós 
 

49,85±10,46 52,63±9,98 T x G 2,943 0,095 0,076 

Suporte social   Tempo 0,254 0,618 0,007 

Pré 87,49±16,99 83,31±22,89 Grupo 0,566 0,457 0,015 

Pós 
 

86,66±19,19 81,46±24,19 T x G 0,03 0,850 0,001 

Estímulo equipe   Tempo 8,798 0,005 0,196 

Pré 89,37±16,85 90,27±16,90 Grupo 0,031 0,862 0,001 

Pós 
 

96,25±9,15* 93,75±16,18 T x G 0,952 0,336 0,026 

Satisfação do paciente    Tempo 0,898 0,350 0,024 

Pré 2,05±1,19 2,44±1,19 Grupo 0,391 0,246 0,037 

Pós 
 
 
 

1,95±1,09 2,44±1,19 T x G 0,898 0,350 0,024 
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Continuação tabela III.       

Funcionamento físico   Tempo 2,048 0,161 0,054 

Pré 55,00±22,86 46,11±26,20 Grupo 4,682 0,037 0,115 

Pós 
 

64,50±21,75*# 40,83±24,14* T x G 25,089 <0,001 0,411 

Função física   Tempo 4,622 0,038 0,114 

Pré 44,50±42,76 41,66±38,34 Grupo 1,639 0,209 0,044 

Pós 
 

64,75±34,43*# 37,77±34,30 T x G 10,061 0,003 0,218 

Dor   Tempo 0,763 0,388 0,021 

Pré 51,75±33,04 54,86±28,31 Grupo 0,032 0,859 0,001 

Pós 
 

59,12±25,18 52,91±25,82 T x G 2,248 0,142 0,059 

Saúde geral   Tempo 7,130 0,011 0,165 

Pré 48,00±25,15 50,27±26,42 Grupo 0,026 0,873 0,001 

Pós 
 

56,25±25,43* 51,38±25,75 T x G 4,147 0,049 0,103 

Bem-estar emocional   Tempo 1,089 0,304 0,029 

Pré 61,80±27,17 78,66±19,25 Grupo 2,928 0,096 0,075 

Pós 
 

69,40±26,57 76,72±17,71 T x G 3,101 0,087 0,079 

Função emocional   Tempo 0,391 0,536 0,011 

Pré 61,66±46,23 59,25±37,14 Grupo 0,257 0,615 0,007 

Pós 
 

61,66±44,95 51,84±34,72 T x G 0,391 0,536 0,011 

Função social   Tempo 0,421 0,520 0,012 

Pré 68,75±25,80 57,63±30,35 Grupo 0,657 0,423 0,018 

Pós 
 

63,12±33,31 59,44±27,93 T x G 1,595 0,215 0,042 

Energia e fadiga   Tempo 0,082 0,776 0,002 

Pré 53,50±24,28 56,38±26,83 Grupo 0,543 0,466 0,015 

Pós 
 

62,50±21,73* 48,61±22,54* T x G 15,507 <0,001 0,301 

Dor MCGill   Tempo 15,744 <0,001 0,304 

Pré 10,10±10,22 14,78±11,76 Grupo 3,407 0,073 0,086 

Pós 6,81±8,21*# 14,72±11,83 T x G 14,704 <0,001 0,290 

* p<0,05 em relação ao momento pré; # p<0,05 em relação ao grupo controle. 

DISCUSSÃO 

            O presente estudo observou que a idade média dos participantes (49±7,6 anos) se 

assemelha a estudos realizados em outros centros do Brasil16,17. Neste contexto, percebe-

se que a população acometida por problemas renais se encontra em idade produtiva, 

refletindo em maiores gastos com programas sociais que incluem a aposentadoria precoce 

e serviços de saúde, dificultando o aumento da renda familiar, por não poder inserir-se no 

mercado de trabalho18. Em relação ao sexo, no presente estudo 63,1% dos voluntários são 
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homens, ressaltando a predominância da população masculina no tratamento de 

hemodiálise19,20.  

            Foi possível observar que entre os participantes de ambos os sexos há um grande 

número de pessoas com baixo nível de escolaridade (fundamental incompleto e completo) 

76,3%, o que pode ocasionar a baixa adesão a estilos de vida saudáveis, ao diagnóstico 

precoce e ao tratamento adequado21. O nível de escolaridade é um elemento que auxilia 

na compreensão do tratamento, facilitando o entendimento sobre a hemodiálise, sua 

finalidade e cuidados necessários, esse entendimento auxilia também no autocuidado e 

na compreensão do trabalho da equipe interdisciplinar22.  

Os pacientes renais crônicos em diálise, apresentam uma capacidade funcional 

reduzida, refletindo no aumento da morbidade e mortalidade desta população23, além 

disso, a atrofia de fibras musculares tipo I e II, juntamente com as alterações 

histoquímicas como baixa concentração de enzimas aeróbicas, baixa capacidade 

oxidativa e perda da capilaridade, contribuem para o quadro de disfunção muscular e com 

o estilo de vida sedentário24.  

           Em nosso estudo verificou-se o efeito positivo do exercício aeróbio na capacidade 

funcional dos voluntários do G1, havendo o aumento da distância percorrida no TC 6’ em 

comparação com o período anterior a intervenção e em relação ao o grupo controle. Na 

literatura outros autores relatam os benefícios do exercício intradialítico na capacidade 

funcional25,26,27. Porém, alguns estudos que utilizaram períodos menores de execução do 

exercício não observaram aumento na distância no TC6’ após intervenção9,28. Verificou-

se também a melhora no VO2 máximo no G1, estes achados podem estar relacionados as 

alterações respiratórias que o exercício aeróbio promove, como uma maior capacidade de 

difusão, em razão do maior volume pulmonar e da maior área de superfície de troca 

alvéolo-capilar e através das alterações metabólicas como o aumento da concentração de 

mioglobina muscular, gerando maior taxa de transporte de oxigênio29.  

             Em relação a percepção subjetiva de esforço (tabela II), os achados estão de 

acordo com os resultados encontrados por Guio e colaboradores (2017)17, mostrando 

redução na escala nos momentos pós-teste do grupo que realizou o exercício. Sugere-se 

que o exercício durante a hemodiálise pode promover uma melhor depuração dos solutos 

devido ao aumento do fluxo sanguíneo de forma sistêmica, melhorando o funcionamento 

físico e por consequência reduzindo a percepção do esforço realizado17,30.  
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 O exercício intradialítico também refletiu positivamente em algumas dimensões 

relacionadas a qualidade de vida (tabela III). Assim, o G1 apresentou melhora no 

funcionamento físico, função física e na dimensão energia e fadiga. O grupo controle por 

sua vez, no momento pós intervenção apresentou redução no funcionamento físico e 

energia e fadiga característicos da evolução negativa do quadro patológico. Estudo feito 

por Gonçalves (2015)31, relatou ser comum o sentimento de cansaço e esgotamento em 

unidades de diálise e observou em sua amostra, baixo escore relacionado a dimensão 

energia e fadiga, que engloba aspectos relacionados a vitalidade. Corroborando com os 

achados, vêm sendo relatados em estudos de âmbito nacional e internacional que a prática 

de atividade física gerou efeitos significativos na capacidade funcional, refletindo 

positivamente nos aspectos relacionados a qualidade de vida32,33.  

A prevalência de dor nos pacientes em diálise é alta, e este sintoma pode 

influenciar diretamente na habilidade de caminhar, no humor e nas atividades da vida 

diária34. Neste contexto, minimizar a dor nesta população é de grande importância, e em 

nosso estudo, observamos a redução da dor nos pacientes submetidos ao exercício (tabela 

III). Este resultado vem ao encontro dos achados da pesquisa de Ribeiro e colaboradores 

(2013)35, onde verificaram a redução da dor e melhora dos aspectos físicos em pacientes 

submetidos a diálise após o exercício.  O exercício físico, sobretudo o aeróbio, interage 

como modulador do aspecto desagradável da dor por intermédio do sistema nervoso 

autônomo (SNA) através da ação da dopamina e opioides liberados, dos mecanismos 

descendentes (noradrenalina, serotonina e peptídeos opioides) e da medula espinal 

(opioides e GABA), proporcionando através destes mecanismos a redução do quadro 

álgico36. 

Em nosso estudo, observou-se a melhora da dimensão de qualidade de vida, 

relacionada ao estímulo da equipe de diálise (tabela III) no G1, este achado pode ser 

reflexo da atenção direcionada aos voluntários que realizaram o exercício físico. A 

literatura demonstra que a comunicação entre profissional e paciente é considerada um 

dos principais núcleos de cuidado na doença crônica, dada sua importância para o sucesso 

da relação entre os mesmos, podendo influenciar também na adesão terapêutica37. Além 

disso, aponta que a comunicação pode ser verbal, visual e através do toque, podendo se 

ofertar como uma forma de confortar aquele que recebe os cuidados38.  

Embora o exercício físico em pacientes com doença renal cônica seja associado a 

diversos benefícios, ainda existe resistência para a implementação do mesmo em centros 

de nefrologia, isto pode estar associado a sintomas da própria doença, tais como, 
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intolerância ao esforço e fadiga, bem como o receio de complicações clínicas, podem 

constituir barreiras para a introdução do exercício nos centros de tratamento da doença 

renal39. 

A possibilidade de complicações clínicas durante o exercício é real, porém, 

estudos relatam que este risco foi considerado pouco relevante25,38. Em nossa pesquisa 

não foi registrada nenhuma intercorrência relacionada ao exercício intradialítico. Além 

disso, o exercício é capaz de diminuir a monotonia das sessões de hemodiálise, deixando 

a terapia mais dinâmica40. 

Diante disso, o exercício físico através de seus benefícios pode ser considerado 

um componente fundamental do tratamento de doentes renais crônicos em diálise, sendo 

necessário incentivar estes pacientes a adotarem um estilo de vida mais ativo, a fim de 

melhorar os aspectos físicos e prevenir complicações inerentes a DRC.  

Como limitação do estudo, está a não randomização da amostra por conta das 

características individuais dos participantes. 

CONCLUSÃO 

Neste estudo observou-se que o exercício aeróbio realizado durante a hemodiálise, 

refletiu positivamente na melhora da capacidade funcional e no aumento do VO2 máx no 

G1. O exercício também se mostrou eficiente na redução da dor, e foi eficaz na melhora 

das dimensões da qualidade de vida: funcionamento físico, função física e energia/fadiga, 

saúde geral e estímulo da equipe.  

Diante disso, fica clara a importância da inserção do exercício no cotidiano de 

pacientes com doença renal crônica, com o intuito de reduzir os efeitos negativos do 

tratamento e aumentar a funcionalidade e a qualidade de vida, bem como reduzir a dor 

nesta população.  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A pesquisa possibilitou averiguar o efeito do exercício aeróbio em pessoas com 

doença renal crônica em hemodiálise. Observou-se o efeito positivo do exercício 

intradialítico na da capacidade funcional, com o aumento da distância percorrida no TC6’, 

houve melhora do Vo2 máx. e redução da percepção subjetiva do esforço. Na qualidade 

de vida, ocorreram melhoras nas dimensões relacionadas aos aspectos físicos: 

funcionamento físico, função física, energia/fadiga, bem como, estímulo da equipe de 

diálise e saúde geral, também foi possível observar redução na dor dos voluntários do G1. 

Verificou-se que o grupo controle teve redução dos aspectos relacionados a qualidade de 

vida (funcionamento físico e energia e fadiga) e se mostrou com a capacidade funcional 

diminuída em relação ao grupo que fez exercício, no momento pós intervenção.  

Desse modo, o corrente estudo provê evidências para a implantação de programas 

de exercício físico intradialítico em unidades de nefrologia, apresentando um papel 

coadjuvante no tratamento da doença renal crônica. São inúmeros os desafios para a 

aplicação e sustentação de um protocolo de atividade física intradialítica, portanto o 

envolvimento dos profissionais da unidade, a motivação e a adaptação individual do 

paciente ao exercício são elementos cruciais para o sucesso do programa.  
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7 ANEXOS 

ANEXO 1 – APROVAÇÃO COMITE DE ÉTICA EM PESQUISA – COMEP 
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ANEXO II - TCLE 
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ANEXO III – QUESTIONÁRIO DE QUALIDADE DE VIDA KDQOL 
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ANEXO IV- QUESTIONÁRIO DE DOR DE MCGILL  
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APÊNDICE I – DADOS GERAIS DO PACIENTE 

 

Nome:  

Idade: 

Sexo: 

Estado civil: 

Escolaridade: 

Etiologia da doença renal: 

Tempo de hemodiálise: 
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