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RESUMO
O objetivo do estudo foi analisar os efeitos do exercício físico sobre a aptidão física e a qualidade de vida de pacientes com insufi-
ciência renal crônica em hemodiálise. Trata-se de um trabalho de intervenção, com uma amostra de 13 pacientes em hemodiálise. 
O programa foi aplicado em 2019/2 (agosto a dezembro) e ocorria durante as primeiras duas horas da sessão de hemodiálise 
(intradialítico), três vezes por semana com duração de 20/70 minutos. O mesmo consistia em alongamento ativo, aquecimento, 
treinamento em cicloergômetro, treinamento contra resistência e alongamento. A aptidão física foi avaliada por meio do teste de 
seis minutos de caminhada; do teste de sentar e levantar; do teste de flexibilidade, do teste de flexão de cotovelo e da dinamo-
metria. Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado o Questionário de Estado de Saúde SF36-V2. Os participantes do programa de 
exercícios físicos apresentaram melhora em todas as valências físicas avaliadas, ocorrendo de maneira significativa na resistência 
de membros superiores (pré-teste = 17,85±4,54; pós-teste = 20,69±7,62; p = 0,034) e na força de preensão manual (pré-teste = 
28,15±9,39; pós-teste = 28,62±12,61; p = 0,048), assim como uma melhora significativa na qualidade de vida nos domínio dor (pré-
-teste = 73,15±26,92; pós-teste = 91,46±18,78; p = 0,016), vitalidade (pré-teste = 78,00±15,48; pós-teste = 90,08±9,03; p = 0,010) 
e aspectos sociais (pré-teste = 71,31±28,63; pós-teste = 85,92±22,42; p = 0,050). Concluímos que o programa de exercício resistido 
traz diversos benefícios para pacientes em hemodiálise.
Palavras-chave: Exercício resistido; aptidão física; reabilitação; força muscular; insuficiência renal crônica; hemodiálise.

EFFECTS OF PHYSICAL EXERCISE ON THE QUALITY OF LIFE AND PHYSICAL FITNESS OF PATIENTS IN HEMODIALYSIS

ABSTRACT
The aim of the study was to analyze the effects of physical exercise on physical fitness and quality of life of patients with chronic 
renal failure undergoing hemodialysis. This is an intervention study, with a sample of 13 patients on hemodialysis at the Renal Clinic 
of Hospital São Vicente de Paulo. The program was applied in 2019/2 (August to December) and took place during the first two 
hours of hemodialysis (intradialitic), three times a week lasting 20/70 minutes. The same consisted of active stretching, warm-up, 
cycle ergometer training, resistance training and stretching. Participants in the physical exercise program showed improvement in 
all physical valences evaluated, occurring significantly in upper limb resistance (pre-test = 17.85 ± 4.54; post-test = 20.69 ± 7.62; p 
= 0.034) and handgrip strength (pre-test = 28.15 ± 9.39; post-test = 28.62 ± 12.61; p = 0.048), as well as a significant improvement 
in quality of life in pain domain (pre-test = 73.15 ± 26.92; post-test = 91.46 ± 18.78; p = 0.016), vitality (pre-test = 78.00 ± 15.48; 
post-test = 90.08 ± 9.03; p = 0.010) and social aspects (pre-test = 71.31 ± 28.63; post-test = 85.92 ± 22.42; p = 0.050). We conclude 
that the resistance exercise program has several benefits for patients on Hemodialysis. 
Keywords: Resistance exercise; physical fitness; rehabilitation; muscle strength; chronic renal failure; hemodialysis.
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INTRODUÇÃO

A Insuficiência Renal Crônica (IRC) consiste na diminuição da função renal, 
diagnosticada pela taxa de filtração glomerular menor que 60 ml/min por 1,73 
m²; albuminúria maior que 30 mg/24h; relação albumina/creatinina maior que 
30 mg/g, anormalidades no sedimento urinário, distúrbios eletrolíticos e outras. 
Estas anormalidades são detectadas por exame histológico e de imagem e de-
vem ser presentes por período maior que três meses.1

Os principais fatores de risco para a IRC são a hipertensão arterial sistê-
mica e a Diabetes Melittus tipo II, seguidos pelas glomerulonefrites.2 Segundo 
as diretrizes da KDIGO,3 é importante estabelecer a causa da IRC para decidir o 
tratamento específico. Existem diferentes tipos de tratamento, entre eles a He-
modiálise (HD), que é o mais utilizado no Brasil; a Diálise Peritoneal, esta pouco 
adotada, e o transplante renal.2

Na análise comparativa dos últimos 10 anos (2009 a 2018) o Censo Brasi-
leiro de Diálise apresenta um aumento no número de pacientes em diálise, de 
54,1% em comparação a 2009, obtendo assim um total de 133.464 pacientes. 
Do mesmo modo observou-se que a taxa de prevalência e incidência também 
tiveram acréscimo, com médias de aumento anuais de 23,5 por milhão de po-
pulação e 6 pmp, obtendo um total respectivo de 640 e 204 pacientes em trata-
mento por milhão da população.4

O tratamento com HD substitui a função fisiológica dos rins,5 realizada por 
uma máquina que filtra o sangue através do dialisador, retirando as substâncias 
tóxicas, os sais minerais e o excesso de água do organismo.6 Pacientes em HD 
vivenciam um longo tratamento, o que acaba influenciando diretamente em sua 
rotina, limitando a realização de suas atividades diárias,7 ocasionando mudanças 
no estilo de vida tais como os hábitos alimentares, restrições hídricas e privação 
do trabalho.8

Problemas cognitivos são alguns dos problemas decorrentes da hemodiá-
lise,9 redução da capacidade funcional, independentemente do estágio da doen-
ça,10 processos inflamatórios, acréscimo dos fluidos pulmonares, maior estresse 
oxidativo, fraqueza muscular,11,12 diminuição da força muscular inspiratória,13 bai-
xo nível de atividade física,14 consequentemente apresentam pior aptidão física e 
baixa qualidade de vida (QV).15

A prática de exercícios físicos, tanto aeróbicos quanto resistidos, resultam 
em efeitos que melhoram a função muscular, a capacidade funcional e também 
a QV dos indivíduos em HD. Nesta perspectiva, propor programas de exercícios 
físicos intradialíticos para esta população seria muito importante para a saúde.16 
Obtendo esse entendimento, a prática de exercícios físicos torna-se um fator de 
proteção, diminuindo o ritmo de progressão e manutenção renal, acrescido de 
um avanço no desempenho físico.9

Nesse sentido, exercícios físicos realizados durante a HD proporcionam 
melhora significativa na QV, tanto física quanto emocional.17 Outro estudo,18 
além de confirmar os benefícios citados anteriormente, demonstram uma me-
lhora no estado geral do paciente em HD, desde um progresso na integridade 
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física, psicossocial e bem-estar, reduzindo também a incidência de cãibras, dimi-
nuindo complicações em pacientes em HD.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi analisar os efeitos do programa 
de exercícios físicos na aptidão física e na QV de pacientes com IRC em HD.

MÉTODO

Tipo de Estudo
Foi realizado um estudo quali-quantitativo de intervenção. Este estudo faz 

parte do projeto Probic/Fapergs 2018/2019 (Treinamento Físico para Pacientes 
em Hemodiálise), Pibex/Unicruz 2018/2020 (Programa de reabilitação física, fun-
cional e cognitiva para doentes renais crônicos em hemodiálise) e é executado 
pelo Programa de Pós-Graduação em Atenção Integral à Saúde – PPGAIS/Unicruz 
por meio da dissertação intitulada “Efeitos do treinamento físico na qualidade de 
vida e aptidão física de pacientes em hemodiálise”.

População e Amostra
A população do estudo foi constituída por todos os pacientes da Clínica 

Renal do Hospital São Vicente de Paulo/RS, que no ano de 2019 contabilizava um 
total de 91 pacientes. Já a amostra foi selecionada por conveniência, ou seja, 13 
pacientes que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa e que tinham 
tempo de HD superior a três meses.

Programa de Exercícios Físicos
O programa de exercícios físicos foi realizado durante a HD três vezes na 

semana, com duração de 20 a 45 minutos e intensidade moderada (escala de 
Borg entre 6 e 8). O período do treinamento foi de 16 semanas, executado de 
agosto a novembro de 2019.

O protocolo de atividade é composto por exercícios aeróbicos, resistidos 
e de alongamento, tanto para membros superiores quanto para membros in-
feriores, com intensidade moderada (escala de Borg entre 6 e 8). No primeiro 
momento foi realizada a fase de aquecimento: utilizou-se um aparelho de ci-
cloergômetro por 10 a 15 minutos. No segundo momento foi realizada a fase 
de fortalecimento, quando foram executados exercícios isométricos e isotônicos 
com o auxílio de bandagem elástica, halteres e caneleiras. No terceiro momento 
foi efetivada a fase de relaxamento por meio de práticas de alongamentos passi-
vo e ativo assistido. As atividades foram executadas durante o período intradia-
lítico, nas primeiras duas horas de tratamento, orientadas por alunos bolsistas 
do programa e supervisionado pelos pesquisadores responsáveis e pelo médico 
nefrologista da Clínica.

Este protocolo de treinamento está descrito e explicado no estudo de 
Krug.19
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Variáveis e instrumentos
As variáveis pesquisadas e seus respectivos instrumentos de coleta foram:

 – Prontuário físico funcional no qual estavam contidas informações referentes ao 
tempo de hemodiálise, idade, peso, altura, profissão, doenças associadas, re-
sultados dos testes avaliados e anotações sobre todos os dias de treinamento.

 – Teste de seis minutos de caminhada (T6), para avaliar a capacidade funcional. 
Os pacientes foram instruídos a caminhar o mais rápido possível pelo tempo 
de seis minutos, verificando a distância percorrida nesse tempo.20

 – Teste de sentar e levantar (TSL), para avaliar a resistência muscular localizada 
(RML) de membros inferiores (MI). O paciente permaneceu sentado em uma 
cadeira com 45 cm de altura, com as costas eretas, os pés apoiados no solo e 
afastados na largura dos ombros. Os mesmos levantaram e sentaram durante 
30 segundos, sendo registrado o número máximo de repetições.2

 – Dinamometria para verificar a força de preensão manual: se permaneceu em 
pé com os dois braços estendidos e antebraço em rotação neutra. A pega-
da do dinamômetro ajustada individualmente, de acordo com o tamanho das 
mãos, de forma que a haste mais próxima do corpo do dinamômetro estivesse 
posicionada nas segundas falanges dos dedos: indicador, médio e anular. O 
período de recuperação entre as medidas foi de um cerca de um minuto. O 
teste foi realizado em três tentativas na mão que o participante considerou 
mais forte. A melhor marca das três tentativas foi utilizada como medida.2

 – Teste de flexão de braço, para avaliar força e resistência do membro superior, 
no qual se dá o número de execuções em 30 segundos. Este teste tem como 
objetivo avaliar a força superior do corpo, necessária para realização de afaze-
res domésticos e outras atividades que envolvem elevação e transportar coi-
sas como mantimentos, malas e netos. Avaliar a resistência do membro supe-
rior: neste teste o participante senta numa cadeira, com as costas eretas, com 
toda sola dos pés no solo, tronco totalmente encostado. O haltere na mão 
dominante. O teste começa com o antebraço perpendicular ao solo. Após tem 
de fazer o máximo de flexões de antebraço em 30 segundos. Sempre contar 
flexões totais. Número de rosca bíceps que pode ser concluído em 30 segun-
dos com o peso de 5 libras (2,27 kg) para as mulheres e 8 libras (3,63 Kg) para 
os homens.20

 – Teste de sentar e alcançar para avaliar a flexibilidade. O teste é realizado com 
banco de Wells e Dillon, da marca Cardiomed, com precisão de 0,1 cm, que é 
posicionado no solo e apoiado na parede, permitindo que o sujeito, ao sentar 
com as pernas estendidas, apoiasse os pés na madeira da caixa. Os avaliados 
permaneceram sentados, com os pés descalços, apoiados na caixa, sem flexio-
nar os joelhos e deviam inclinar-se para a frente, com as palmas das mãos para 
baixo e paralelas, até o máximo de sua flexão. A distância máxima alcançada em 
três tentativas foi registrada em centímetros, como medida de flexibilidade.22

 – A qualidade de vida foi avaliada pelo Medical Outcomes Study 36 Short Form 
Health Survey (SF-36), versão validada e traduzida para o Português.23 O ins-
trumento é composto por 36 itens, subdivididos em oito dimensões. Cada di-
mensão gera um escore que varia de zero a 100 (zero – pior; 100 – melhor).
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Coleta dos Dados

Primeiramente foi feito o contato com o diretor da clínica solicitando 
autorização para a realização da pesquisa. Posteriormente os pacientes foram 
contatados para explicação dos objetivos e convite para participar do estudo. Os 
pacientes que foram selecionados e aceitaram participar assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE. Logo após houve a coleta dos dados 
pré-intervenção, aplicado o programa de treinamento físico durante 16 semanas 
e posteriormente foram realizados os pós-testes.

Análise dos Dados

Os dados quantitativos foram analisados por meio de estatística descritiva, 
utilizando o programa Stata 11.0, com as variáveis numéricas sendo descritas em 
virtude de suas médias e desvio padrão, e as variáveis categóricas por meio de 
porcentagem. O teste “t” de Student pareado foi utilizado para comparar os va-
lores entre pré e pós-teste. O nível de significância adotado foi de 5%.

Aspectos Éticos

Este estudo cumpriu todos os princípios éticos de acordo com a Resolução 
nº 466 de 2012, do Conselho Nacional de Saúde,24 sendo aprovado pelo Comitê 
de Ética da Unicruz sob nº 4.230.063. Todos os participantes do estudo tiveram 
de assinar o TCLE e foi garantida a confidencialidade das informações, a partici-
pação voluntária e a possibilidade de deixar o estudo a qualquer momento, sem 
necessidade de justificativa. Os pacientes ficaram com uma cópia do TCLE, e a 
via assinada foi arquivada na sala do Programa de Pós-Graduação em Atenção 
Integral à Saúde.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Na Tabela 1 fica evidenciado que a média de idade dos pacientes em HD 
que participaram do programa de exercícios físicos foi de 56,31±13,00 anos, 
tempo de HD 46,70±8,98 meses. A maioria deles era do sexo feminino e com 
mais de oito anos de escolaridade.

Tabela 1 – Características sociodemográficas dos pacientes em hemodiálise 
participantes do programa de exercícios resistidos. Cruz Alta, Rio Grande do Sul, 

Brasil, 2019 (n=13)

Variáveis Média Desvio padrão
Idade em anos 56,31 13,00
Tempo de hemodiálise em meses 46,70 8,98

Frequência Percentual
Sexo
Feminino
Masculino

7
6

53,80
46,20
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Escolaridade
Fundamental incompleto
Fundamental completo
Ensino médio
Ensino Superior
Não respondeu

3
2
3
3
2

23,10
15,35
23,10
23,10
15,35

Fonte: Os autores (2019).

 Na Tabela 2 constatou-se que os pacientes em HD ao participarem do pro-
grama de exercícios resistidos obtiveram aumento em todas as valências físicas 
avaliadas. Este aumento, entretanto, ocorreu de maneira significativa na resistên-
cia de membros superiores (p-0,034) e na força de preensão manual (p=0,048).

Tabela 2 – Comparação da aptidão física dos pacientes em hemodiálise antes  
e após a participação no programa de exercícios resistidos. Cruz Alta,  

Rio Grande do Sul, Brasil, 2019 (n=13)

Variáveis Pré-teste
Média ± DP

Pós-teste
Média ± DP

p-valor

Aptidão cardiorrespiratória 388,92 ± 167,98 449,15 ± 74,49 0,076
Resistência de membros inferiores 16,00 ± 5,82 16,77 ± 2,59 0,127
Resistência de membros superiores 17,85 ± 4,54 20,69 ± 7,62 0,034*
Força de preensão manual 28,15 ± 9,39 28,62 ± 12,61 0,048*
Flexibilidade 26,54 ± 8,18 27,77 ± 8,74 0,264

Fonte: Os autores (2019).

Pacientes em HD têm sua força reduzida, o que causa a diminuição da 
força periférica e limita a capacidade de realização de exercícios físicos, quando 
comparados com indivíduos saudáveis.25 Após as sessões de HD essa redução 
é ainda mais significante; ao aplicar o teste de dinamometria para verificação 
da Força de Preensão Manual (FPM) em 156 pacientes de uma clínica em São 
Paulo, verificou-se uma redução na FPM de 28,6 ± 11,4 kg para 27,7 ± 11,7 kg  
(p < 0,01).26 Esse fato acontece devido à perda de fluidos, além de uremia, ane-
mia, inflamação, processos metabólicos, distúrbios hormonais e nutricionais, 
bem como alterações na utilização do oxigênio nos tecidos musculares, levando 
à diminuição da FPM.27,28

Um estudo de revisão29 mostra que o treinamento de resistência regular 
com intensidade moderada pode levar à melhora na massa muscular e aumento 
da força, principalmente para os músculos treinados, o que explica o aumento 
das valências físicas treinadas. Assim como outra pesquisa sobre benefícios do 
exercício físico para pacientes em HD conclui que o aumento de força e resistên-
cia de membros superiores é um deles, além de ser considerado pelos pacientes 
de grande importância em sua saúde.30

Estudos indicam que pacientes com IRC em HD que têm moderado/alto 
nível de atividade física possuem maiores níveis de hemoglobina e menores va-
lores de colesterol total.31 Além disso, concluíram também que a FPM acima da 
média era encontrada principalmente em pacientes mais jovens, aqueles que 
praticavam exercícios físico, possuindo maiores níveis séricos de albumina e 
creatinina.
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Um estudo realizado por meio de testes do Medical Research Council 
(MRC), que se baseia na avaliação de membros superiores e inferiores, entre es-
ses a flexão de cotovelo, evidenciou que a força muscular e a capacidade funcio-
nal no período pré e pós-exercícios foi verificada uma melhora significativa nos 
dois aspectos (p<0,001).32

A redução da massa muscular afeta significativamente a força muscular, o 
que leva a dificuldades nas atividades diárias simples, como as realizadas pelos 
membros superiores (erguer objetos, por exemplo), juntamente com a força de 
preensão manual (segurar uma vassoura).33 Este estudo reforça que o fortaleci-
mento muscular atua como prevenção de muitas patologias, uma vez que man-
ter um bom índice de massa muscular e estilo de vida saudável amplia a qualida-
de de vida, conduzindo a um envelhecimento com mais autonomia. 

A prática de exercícios físicos, principalmente os resistidos, causam efei-
tos positivos no sistema cardiovascular, previne e até reverte a perda da massa 
muscular, permitindo a eficiência dialítica, melhorando a capacidade funcional, 
cardíaca, de força e resistência muscular, o que permite um aumento da oxige-
nação, temperatura, dilatação dos capilares, contração muscular e melhora da 
circulação,34,35 fatores que justificam o presente estudo.

Com o passar do tempo indivíduos treinados adquirem maior capacida-
de de ativar unidades motoras, assim ativando uma maior quantidade de fibras 
musculares contráteis sincronizadamente.36

Na Tabela 3 verifica-se que os pacientes ao participarem do programa de 
exercícios resistidos obtiveram melhora significativa na qualidade de vida nos do-
mínios dor, vitalidade e aspectos sociais.

Tabela 3 – Comparação dos domínios da qualidade de vida dos pacientes em 
hemodiálise antes e após a participação no programa de exercícios resistidos. 

Cruz Alta, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019 (n=13)

Variáveis Pré-teste
média±DP

Pós-teste
média±DP

p-valor

Capacidade funcional 69,77 ± 27,96 63,46 ± 20,93 0,242
Limitação por aspectos físicos 62,23 ± 34,28 76,77 ± 16,02 0,064
Dor 73,15 ± 26,92 91,46 ± 18,78 0,016*
Estado geral de saúde 61,92 ± 20,01 66,77 ± 43,36 0,318
Vitalidade 78,00 ± 15,48 90,08 ± 9,03 0,010*
Aspectos sociais 71,31 ± 28,63 85,92 ± 22,42 0,050*
Limitação por aspectos emocionais 76,77 ± 16,02 65,23 ± 40,19 0,465
Saúde mental 74,85 ± 27,46 82,31 ± 29,69 0,180

 Fonte: Os autores (2019).

As complicações causadas pela IRC e pelo tratamento em HD afetam os 
sistemas orgânicos, ocasionando redução dos níveis de força, aumento da gordu-
ra corporal e também o perfil lipídico, consequentemente prejudicando a quali-
dade de vida do paciente.37 Em outra pesquisa38 evidenciou-se que o estresse e a 
ansiedade são fatores que acometem os pacientes de HD. Esse estudo apontou 
que 71% dos pacientes encontravam-se estressados e que todos apresentavam 
ansiedade com níveis moderado (66%) e severo (34%).
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A HD acarreta mudanças no estilo de vida, ocasionando limitações físicas, 
sexuais, psicológicas, familiares e sociais, afetando a qualidade de vida dos pa-
cientes, que em seu cotidiano expressam sentimentos negativos, advindos do 
prognóstico, da incapacidade, problemas econômicos, da autoimagem, entre 
outros. Esses pacientes, no entanto, reconhecem que o tratamento possibilita 
a espera por um transplante renal, dando-lhes uma expectativa de melhora na 
qualidade de vida.39

Ressalta-se que a melhor percepção de QV vem de pacientes em HD que 
são ativos fisicamente, o que sugere que a prática e bons níveis de atividade fí-
sica contribuem para essa percepção positiva.40 O protocolo de oito semanas de 
exercícios para pacientes em HD desenvolvido por Cigarroa et al,41 resultou em 
melhorias na força muscular e na capacidade de caminhada e consequentemen-
te na Qualidade de Vida. Os autores concluem que devido ao progresso na ca-
pacidade funcional de pacientes em HD houve uma melhora relativa da QV, pois 
esta também está associada aos aspectos físicos e à melhora da vitalidade.

Além disso, os pacientes que praticam exercícios físicos relatam que prati-
car exercícios intradialíticos proporciona melhor convívio durante a HD, além de 
melhorar a comunicação entre pacientes e equipe médica, tornando o ambiente 
mais descontraído e agradável.42 Isso pode explicar o fato de no presente estudo 
o domínio aspectos sociais da qualidade de vida tenham aumentado após o trei-
namento físico.

Praticar exercícios físicos, tanto aeróbios quanto resistidos, leva à amplia-
ção da capacidade funcional, função muscular e qualidade de vida de pacientes 
de HD, levando ao entendimento de que o treinamento físico deve ser consi-
derado uma modalidade terapêutica importante, fundamentando sua inserção 
nos centros dialíticos.43 O ganho de massa, força e resistência muscular, aptidão 
física, qualidade do sono, autopercepção de saúde, capacidade funcional e quali-
dade de vida são fatores otimizados por meio de programas de exercícios físicos 
que ocorrem durante a hemodiálise.44

Destacam-se algumas limitações do estudo, como o baixo número de par-
ticipantes e a falta de um grupo controle. Nesse sentido, sugere-se que ensaios 
clínicos randomizados sejam realizados nesta temática. Como ponto forte do es-
tudo destaca-se os ganhos obtidos pelos pacientes e a exploração de uma nova 
área de trabalho para o profissional de Educação Física.

CONCLUSÃO

Conclui-se na presente pesquisa que os pacientes em HD ao frequentarem 
um programa de exercícios físicos resistidos intradialíticos obtiveram um aumen-
to considerável em todas as valências físicas avaliadas. Esta elevação, porém, 
ocorreu de maneira significativa na resistência de membros superiores e na força 
de preensão manual, assim como uma grande melhora na qualidade de vida.

Estes resultados mostram a importância deste tipo de intervenção para 
auxiliar no tratamento hemodialítico e consequentemente na saúde e qualidade 
de vida desses pacientes. Além disso, evidencia-se a importância do profissional 
de Educação Física como membro de uma equipe multiprofissional em saúde em 



Editora Unijuí   –   Revista Contexto & Saúde   –   ISSN 2176-7114   –   v. 21, n. 44, out./dez. 2021

EFEITOS DO EXERCÍCIO FÍSICO NA QUALIDADE DE VIDA E APTIDÃO FÍSICA DE PACIENTES EM HEMODIÁLISE
RODRIGUES, Bruna da Silva et al.

287

clínicas de hemodiálise, tendo em vista que é de total responsabilidade desse 
profissional a aplicação dos métodos e exercícios para os pacientes, sendo que 
sob orientação de um profissional da área qualificado, os resultados podem ser 
maximizados.
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