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ABSTRACT | INTRODUCTION: Patients with chronic kidney disease 
submitted to hemodialysis are sedentary due to pain, muscle 
fatigue and poor physical condition. Recent studies demonstrate 
the beneficial effects of physical exercise programs to these patients 
during hemodialysis resulting in better control of hypertension, 
functional capacity, cardiac function, muscle strength and thus quality 
of life. OBJECTIVES: To analyze research works that show whether or 
not exercise produces beneficial clinical outcomes in individuals on 
hemodialysis. METHODOLOGY: This article is a systematic review of 
randomized controlled trials published between 2014 and 2019 that 
related hemodialysis, exercise and quality of life and had a PEDro score 
> 5. Studies that were not in conformity with the proposed theme, 
duplicate articles among the databases and research intentions were 
excluded. The keywords used for the search followed the description of 
DECS and MESH terms: Hemodialysis, exercise and quality of life. These 
words were found in any section of the article. RESULTS: 15 studies were 
selected according to the eligibility criteria. The articles analyzed had a 
total of 1057 participants of both sexes aged between 18 and 80 years. 
They were submitted to aerobic, anaerobic and respiratory exercises, 
and presented beneficial clinical outcomes in the three modalities of 
physical exercise. CONCLUSION: Physical exercise programs during 
hemodialysis optimize mass gain, strength and muscle endurance, 
physical fitness, quality of sleep, self-perception of health, functional 
capacity and consequently quality of life.
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RESUMO | INTRODUÇÃO: Pacientes portadores de doença renal crô-
nica submetidos à hemodiálise são sedentários devido a dor, fadiga 
muscular e baixo condicionamento físico. Estudos recentes demons-
tram os efeitos benéficos de programas de exercícios físicos para estes 
pacientes durante a hemodiálise resultando em melhor controle da 
hipertensão arterial, da capacidade funcional, da função cardíaca, da 
força muscular e, assim, da qualidade de vida. OBJETIVOS: Analisar 
pesquisas que mostram se o exercício físico produz ou não desfechos 
clínicos benéficos para indivíduos em hemodiálise. METODOLOGIA: 
Este artigo constitui-se de uma revisão sistemática composta por 
ensaios clínicos randomizados publicados entre 2014 e 2019 que re-
lacionassem hemodiálise, exercício físico e qualidade de vida e que 
apresentassem escore de PEDro superior a 5. Foram excluídos os estu-
dos que estavam em desconformidade com o tema proposto, artigos 
duplicados entre as bases de dados e intenções de pesquisa. As pala-
vras-chave utilizadas para a busca seguiram a descrição dos termos 
DECS e MESH, sendo elas: Hemodiálise, exercício físico e qualidade de 
vida. Essas palavras estavam presentes em qualquer seção do artigo. 
RESULTADOS: Foram selecionados 15 estudos segundo os critérios de 
elegibilidade. Os artigos analisados obtiveram um total de 1057 par-
ticipantes de ambos os sexos com idades entre 18 e 80 anos. Esses 
foram submetidos a exercícios aeróbicos, anaeróbicos e respiratórios, 
apresentaram desfechos clínicos benéficos nas três modalidades de 
exercício físico. CONCLUSÃO: Programas de exercício físico durante a 
hemodiálise otimizam o ganho da massa, força e resistência muscular, 
aptidão física, qualidade do sono, autopercepção de saúde, capacida-
de funcional e consequentemente a qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Hemodiálise. Exercício físico. Qualidade de vida.
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Introdução

A insuficiência renal crônica (IRC) é um termo geral 
para alterações heterogêneas que afetam tanto a 
estrutura, quanto a função renal, com múltiplas cau-
sas e múltiplos fatores de prognóstico1. Conforme o 
censo brasileiro de diálise da Sociedade Brasileira de 
Nefrologia de 20182, mais de 133.000 pacientes reali-
zam terapia renal substitutiva, um aumento de apro-
ximadamente 85.000 pacientes se comparado ao 
censo de 2002, quando esse número era de 48.000.

Os fatores etiológicos da IRC envolvem doenças pri-
márias do rim, doenças sistêmicas e doenças here-
ditárias. As suas causas mais comuns são: diabetes 
mellitus (DM), glomérulo nefrites, nefroesclerose 
hipertensiva, doença renovascular, rins policísticos, 
uropatias obstrutivas e malformações congênitas3. 

Dentre as diferentes modalidades terapêuticas, a he-
modiálise (HD) é a mais utilizada, pois proporciona 
uma alteração mais rápida na composição de solutos 
do plasma e na remoção de excesso de água corpo-
ral, em comparação com os outros tipos de modali-
dades de terapia renal substitutiva4. A HD, enquanto 
um procedimento de apoio à função renal, consiste 
na remoção de substâncias tóxicas e excesso de líqui-
do por uma máquina de diálise, em um procedimen-
to cuja duração leva entre 2 e 4 horas, exigindo que o 
paciente se desloque para a unidade de tratamento 3 
vezes na semana5. 

O tratamento hemodialítico provoca um cotidiano 
monótono e restritivo, favorecendo o sedentarismo 

e a diminuição da capacidade funcional; interferin-
do negativamente nos contextos emocional e social 
destes pacientes, que geralmente se sentem fragiliza-
dos em função da situação de dependência em que 
vivem. Estes e outros fatores, como dor, inflamação 
sistêmica, diminuição da força muscular e mobilida-
de refletem em uma redução da qualidade de vida6.

Alguns autores7-9 indicam que um programa de exer-
cícios físicos durante a diálise promove melhora da 
capacidade funcional, da força e resistência mus-
cular, da função cardíaca e, consequentemente, da 
qualidade de vida. Reboredo et al.9 defendem que a 
realização de exercícios durante as sessões de hemo-
diálise aumenta a aderência ao tratamento, redução 
da monotonia do processo de diálise e facilidade de 
acompanhamento médico. Essa revisão sistemática 
tem por objetivo analisar pesquisas que mostram se 
o exercício físico produz ou não desfechos clínicos 
benéficos para indivíduos em HD.

Metodologia

Constituiu-se de uma revisão sistemática, segundo 
as diretrizes do protocolo PRISMA. A busca foi reali-
zada nas bases de dados PEDro, PubMed, SciELO e 
LILACS, através do cruzamento das palavras-chave 
Hemodiálise, Exercício físico e Qualidade de vida e de 
seus correspondentes na língua inglesa: Hemodialysis, 
Exercise e Quality of life. Essas palavras foram reti-
radas do DeCS e do MESH e estavam presentes em 
qualquer seção do artigo. A figura 1 representa a es-
tratégia de busca para a base de dados PubMed.

Figura 1. Estratégia de busca para a base de dados PubMed (Setembro, 2019)
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Como critérios de inclusão foram selecionados en-
saios clínicos randomizados publicados entre 2014 e 
2019 que relacionavam hemodiálise, exercício físico 
e qualidade de vida e que apresentassem escore de 
PEDro superior a 5. Critérios de exclusão: desconfor-
midade com o tema proposto, artigos duplicados en-
tre as bases de dados e intenções de pesquisa.

A busca nas bases de dados foi realizada no mês de 
setembro de 2019. Os artigos foram selecionados ini-
cialmente pela leitura do título e resumo do trabalho, 
em seguida os estudos selecionados foram analisa-
dos por meio da leitura do texto completo a fim de se 
confirmarem os critérios de elegibilidade. 

A qualidade metodológica dos estudos foi avaliada 
segundo os critérios da escala PEDro10, que pontua 11 
itens, a saber: 1- Critérios de elegibilidade, 2 - Alocação 
aleatória, 3 - Alocação oculta, 4 - Comparabilidade 
da linha de base, 5 - Assuntos cegos, 6 - Terapeutas 
cegos, 7 - Avaliadores cegos, 8 - Acompanhamento 
adequado, 9 - Análise de intenção de tratar, 10 - 

Figura 2. Fluxograma de seleção sistemática dos estudos com população submetida a HD, de acordo com a recomendação PRISMA (2019)

Comparações entre grupos, 11 - Estimativas pon-
tuais e variabilidade. Os itens são pontuados como 
presente (1) ou ausente (0), gerando um somatório 
máximo de 10 pontos, sendo que o primeiro item 
não é contabilizado.

Resultados

Na pesquisa inicial foram encontrados 497 artigos 
(PUBMED: 401; PEDro: 46; LILACS: 29; SCIELO: 21). 
Após aplicação dos filtros “tipos de artigos”, “ano de 
publicação” e “idioma”, restaram 84 estudos poten-
cialmente relevantes para a revisão, dos quais 59 
foram excluídos por não estarem de acordo com os 
critérios de inclusão, resultando em 25 estudos para 
uma leitura detalha. Após análise dos textos com-
pletos, mais 10 estudos foram excluídos, restando 
15 artigos incluídos na revisão. O processo de se-
leção dos estudos está completamente descrito no 
fluxograma da Figura 2. 
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Os artigos selecionados obtiveram um total de 1057 participantes de ambos os sexos com idades entre 18 e 80 
anos. Estes foram submetidos a exercícios aeróbicos11,12,15,16,21,23-25, anaeróbicos13-15,17-21,23 e respiratórios11. A carac-
terização da amostra, os programas de exercícios físicos e os principais desfechos obtidos nos estudos incluídos 
encontram-se esboçados na Tabela 1, os estudos estão organizados em ordem decrescente de acordo com as 
pontuações adquiridas no score PEDro.

Tabela 1. Caracterização dos ensaios clínicos randomizados incluídos na revisão sistemática quanto amostra, 
programas de exercícios físicos e  desfechos para população em HD (2019) (continua)
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Tabela 1. Caracterização dos ensaios clínicos randomizados incluídos na revisão sistemática quanto amostra, 
programas de exercícios físicos e  desfechos para população em HD (2019) (conclusão)
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A qualidade de vida foi avaliada em sete estudos15,16,20,22-25 por meio da aplicação do questionário SF-36; outros 
cinco estudos11-13,18,21 aplicaram o questionário KDQOL-SF, que avalia a qualidade de vida em doentes renais. A 
capacidade funcional foi avaliada em nove estudos pelo teste Sit-to-stand (STS)11-16,20,22,25 e pelo teste de caminha 
de 6 minutos (TC-6) em sete11,15,16,20,22,24,25.

Com relação a qualidade metodológica dos estudos, dez artigos11-17,19,21,23 tiveram acompanhamento adequado; 
seis artigos11-13,15,16,25 tiveram alocação oculta e seis11-14,18,22 tiveram cegamento dos avaliadores de desfechos. As 
pontuações do score PEDro de todos os estudos incluídos na revisão estão listados no Quadro 1.

Quadro 1. Pontuações adquiridas no score PEDro dos artigos incluídos na revisão sistemática com população submetida a HD (2019)

Discussão

Sabe-se que a população em HD tem crescido con-
sideravelmente nos últimos anos. A devida atenção 
deve ser dada a esses indivíduos, por se tratar de um 
grupo com alta taxa de mortalidade e graves compli-
cações25. Os desfechos dos estudos analisados mos-
traram o exercício físico como um excelente recurso 
para melhorar a capacidade funcional, qualidade de 
vida, autopercepção de saúde e o estado mental e so-
cial dos pacientes em HD.

Olvera-Soto et al.14 desenvolveram um protocolo 
para pacientes em HD com inclusão de exercícios físi-
cos resistidos com faixas elásticas e tornozeleiras de 
peso durante um período de 12 semanas. Neste estu-
do os autores comprovaram a relevância da inserção 
de exercícios físicos resistidos durante a hemodiálise 
para melhorar a massa e a força muscular. Contudo, 
vale ressaltar que otimizar a força não necessaria-
mente implica em melhorar a função física. 

Bennett et al.13 em seu estudo observaram um declí-
nio na força e função física dos pacientes que estavam 
há 3, 6 e 9 meses em HD sem realizar qualquer tipo 
de exercício físico. Após um programa de exercícios 
resistidos foi constatado uma melhora tanto na força 
muscular como na função física destes indivíduos. 

Bohm et al.24 propuseram dois protocolos de inter-
venções baseados em exercícios aeróbios com ci-
cloergômetro e com utilização do pedômetro e ve-
rificaram que as duas modalidades foram capazes 
de melhorar a função física dos pacientes em HD. 
Resultados semelhantes a estes foram encontrados 
por Marchesan, Nunes, Rombaldi15 ao aplicar um 
protocolo de exercício físico que incluía treinamento 
aeróbico em cicloergômetro e treinamento resistido 
progressivo.

Em oposição a estes resultados, um protocolo de 
exercício resistido proposto por Rosa et al.22 foi ine-
ficaz para melhorar a capacidade funcional e quali-
dade de vida dos indivíduos em HD. Porém, os resul-
tados desfavoráveis podem ter se dado pelo fato do 
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grupo controle ter realizado exercício simulado o que 
pode ter influenciado um potencial efeito placebo 
sobre esse grupo. Além disso o estudo teve algumas 
limitações, como alocação não secreta e não cega-
mento dos terapeutas, avaliadores e participantes, o 
que também pode ter interferido nos resultados.

Figueiredo et al.11 observaram em seu estudo que o 
grupo submetido a treinamento da musculatura ins-
piratória teve uma melhora significativa nos parâ-
metros funcionais e nos níveis da proteína C-reativa, 
um biomarcador de inflamação crônica. Outros dois 
importantes biomarcadores de inflamação são a IL6 
e IL18. Zhao et al.23 observaram que os participantes 
que andaram de bicicleta por 1 hora durante 18 sema-
nas com frequência de 6 vezes por semana, tiveram 
redução dos níveis séricos desses dois biomarcadores. 

Em contrapartida, o protocolo de exercício aeróbio 
proposto por Suhardjono et al.21 não alterou os ní-
veis dos biomarcadores de inflamação avaliados. 
Entretanto, os autores ressaltam que o protocolo 
de exercício pode não ter sido adequadamente efi-
caz e que os níveis dos biomarcadores nos partici-
pantes tiveram uma ampla variação, o que dificul-
tou a análise entre grupos. 

Aoike et al.16 e Tao, Chow, Wong12 investigaram os 
efeitos de um programa de exercício físico realizado 
a domicílio sob supervisão, em comparação ao trei-
namento realizado nos centros de HD. Os dois estu-
dos concluíram que um programa de exercício físico 
realizado em domicílio sob supervisão é tão eficaz na 
melhora da capacidade funcional e qualidade de vida 
quanto o realizado nos centros de HD, mostrando 
que o exercício domiciliar pode ser um método capaz 
de garantir o envolvimento destes pacientes em pro-
gramas de treinamento físico.

Apesar dos benefícios do exercício físico para a po-
pulação em HD já estarem bem elucidados na lite-
ratura, a implementação de programas de atividade 
física nos centros de hemodiálise ainda é um desafio, 
sejam por barreiras levantadas pelos próprios pa-
cientes ou por restrições de recursos. Dessa forma, 
se fazem necessárias estratégias capazes de garantir 
o envolvimento desta população em programas de 
treinamento físico.

O estudo apresenta algumas limitações: a variabili-
dade metodológica e de desfechos dos artigos ana-
lisados interferiram na comparação dos resultados 

obtidos na pesquisa, principalmente com relação aos 
programas de exercícios físicos que variaram quanto 
ao tempo de acompanhamento, intensidade do trei-
namento e o tipo de intervenção aplicada. O treina-
mento muscular inspiratório foi utilizado em apenas 
um estudo e este foi realizado em associação ao trei-
namento aeróbico, desta forma não se pode confir-
mar os reais benefícios dessa modalidade de inter-
venção na população em HD. Além disso, nenhum 
dos estudos realizaram as intervenções com cega-
mento dos participantes e terapeutas o que interfere 
na qualidade metodológica dos mesmos. 

Conclusão

Programas de exercício físico durante a HD produzem 
desfechos clínicos benéficos. Estes otimizam o ganho 
da massa, força e resistência muscular, aptidão física, 
qualidade do sono, autopercepção de saúde, capacida-
de funcional e consequentemente a qualidade de vida. 
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