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Abstract

Resumo

The number of hemodialysis patients has grown, leading researchers to focus on strategies 
that can be eff ective in assisting rehabilitation and improvement of quality of life among 
them. One of the strategies that can be added to their daily living is physical activity, 
as long as safety precautions are taken and benefi ts are assured. This article describes a 
physical exercises program for hemodialysis patients, which was developed at the Renal 
Clinic of the Santa Lucia Hospital (CRUZALTA-RS), showing the role and importance of 
physical education professional in the renal care service. The data shown in this study 
suggest that it is possible to develop an exercise program for patients on hemodialysis, 
resulting in biopsychosocial benefi ts for this population.
Keywords: Motor activity; Hemodialysis; Chronic kidney disease; Chronic renal failure.

O número de pacientes em hemodiálise vem aumentando cada vez mais, fazendo-nos 
repensar sobre estratégias que possam ser efetivadas para auxiliar na reabilitação e na 
melhora da qualidade de vida dos mesmos. Uma estratégia que pode ser inserida no 
cotidiano desses pacientes é a prática regular de exercícios físicos, desde que sejam to-
mados alguns cuidados necessários para ocasionar benefícios à saúde dos mesmos. Este 
artigo descreve um programa de exercícios físicos para pacientes em hemodiálise que 
foi desenvolvido na Clínica Renal do Hospital Santa Lúcia, (Cruz Alta–RS), mostrando a 
atuação e a importância do profi ssional de Educação Física na unidade renal. Os dados 
evidenciados neste estudo sugerem que é possível desenvolver um programa de exer-
cícios físicos para pacientes em hemodiálise, trazendo benefícios biopsicossociais para 
esta população.
Palavras-chave: Atividade motora; Hemodiálise; Doença renal crônica; Falha renal crô-
nica.

Programa de exercícios físicos para o doente 
renal crônico em hemodiálise
Exercise program for patients with chronic kidney disease on hemodialysis 
therapy

Moane Marchesan 1

Airton José Rombaldi 2,3

1. Programa de Pós-Graduação em 
Educação Física - Universidade Federal 
de Santa Catarina, Florianópolis, SC, 
Brasil.
2. Programa de Pós-Graduação em 
Educação Física - Universidade Federal 
de Pelotas, RS, Brasil.
3. GEEAF - Grupo de Estudos em 
Epidemiologia da Atividade Física - 
UFPel, Pelotas, RS, Brasil.

Moane Marchesan
Av. Almirante Tamandaré, 748
Apto. 131, Bloco C
Bairro Coqueiros - Florianópolis, SC
88080-160
e-mail: moed� sio@yahoo.com.br

• Recebido: 14/11/2011
• Aceito:  07/12/2011

ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA



76
Rev Bras Ativ Fis e Saúde • Pelotas/RS • 17(1):75-78 • Fev/2012Rombaldi et al.

Figura 1 Modelo lógico do programa

INTRODUÇÃO
A doença renal crônica (DRC) é caracterizada por uma 

lesão renal acompanhada de perda progressiva e irreversível 
da função dos rins, onde, em sua fase mais avançada, o or-
ganismo não consegue manter o equilíbrio do meio interno1. 
Nesta fase, classificada como fase 5 ou terminal2, o paciente 
necessita de uma terapia renal substitutiva (TRS) para  manter 
a normalidade do organismo.

A forma mais utilizada de TRS de acordo com o Relató-
rio Brasileiro de Diálise de 20103 é a hemodiálise (HD), repre-
sentando um total de 90,3%. Os pacientes submetidos a HD 
apresentam um conjunto de sinais e sintomas denominado 
uremia, caracterizado por manifestações sistêmicas, fazendo 
com que, não somente os rins, mas todos os sistemas, passem 
a funcionar de maneira anormal4.

Um desses sinais é a baixa capacidade de praticar exercí-
cio5 que, pode ser explicada pela atrofia, fraqueza e câimbras 
musculares6, como também pela redução da capacidade ae-
róbia7.

O exercício físico pode amenizar muitas consequências 
da DRC8, proporcionando benefícios como a melhora do con-
trole pressórico9, a melhora da capacidade funcional10, me-
lhora da função muscular11, além da melhora da qualidade de 
vida12.

Apesar da literatura evidenciar os benefícios que o exer-
cício físico pode trazer para pacientes em HD, poucos são os 
estudos de intervenção no Brasil, e poucas são as unidades de 

HD que oferecem essa prática ao paciente.
Desta forma, este artigo tem por objetivo relatar um pro-

grama de exercícios físicos para o paciente em HD, ressaltan-
do a importância do mesmo para a reabilitação dessa popula-
ção, além de mostrar que a unidade renal pode ser um novo 
campo de trabalho para profissionais de Educação Física.

O PROGRAMA
Este programa foi desenvolvido na Clínica Renal do Hos-

pital Santa Lúcia, na cidade de Cruz Alta – RS. No ano da reali-
zação do estudo a clínica atendia 72 pacientes na unidade de 
HD, todos pelo Sistema Único de Saúde.

Na figura 1 é possível analisar a estrutura do programa 
(modelo lógico).

A execução dos exercícios foi desenvolvida durante a 
sessão de HD, cuidando para não ultrapassar as duas primei-
ras horas, pois de acordo com Moore et al.13, após esse mo-
mento, os pacientes apresentam redução na pressão arterial e 
no débito cardíaco, inibindo a capacidade do exercício físico.

O programa seguiu as recomendações de Casaburi14, 
onde o autor propõe que os melhores resultados da prática 
de exercícios para pacientes em HD são os que têm frequência 
de três vezes na semana, e duração de 45-60 minutos.

O programa foi executado na seguinte sequência: alon-
gamento antes mesmo de iniciar a sessão de HD, onde os pa-
cientes foram orientados a permanecer em posição estática, 
durante o tempo pré-determinado (10-60 segundos); aque-
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Figura 2 Descrição da prescrição dos exercícios realizados no programa

cimento, realizado na bicicleta estacionária sem carga, com 
duração de 3 minutos; treinamento aeróbio ainda na bicicleta 
estacionária, com duração inicial de 15 minutos, aumentando 
gradativamente; exercícios de resistência muscular localizada 
(RML), iniciando sem carga, aumentando progressivamente; e 
alongamento passivo, realizado pelo profissional de Educação 
Física, para todos os segmentos corporais, exceto o braço da 
fístula.

Na figura 2 está exposta a prescrição dos exercícios.
Os exercícios de RML foram realizados para membros 

superiores e membros inferiores a partir dos seguintes exer-
cícios: rosca direta, tríceps testa, elevação lateral, crucifixo, 
remada, abdominal, extensão de joelho, flexão de quadril, 
adução e abdução de quadril, dorsiflexão e flexão plantar do 
pé. Também foram realizados exercícios para os músculos res-
piratórios, com uso do manovacuômetro.

Os pacientes foram avaliados antes, durante e após o 
programa de exercícios físicos. Primeiramente, foi criada uma 
ficha diagnóstica, com dados do prontuário médico (idade, 
cor da pele, gênero, fator etiológico da DRC, o dia de início 
do tratamento hemodialítico, medicações e o número de co-
-morbidades apresentadas). Esses dados permitiram o melhor 
entendimento sobre os pacientes que foram submetidos ao 
programa de exercícios físicos.

A segunda avaliação foi constituída por uma bateria de 
testes físicos, para avaliar a aptidão física dos pacientes. Foram 
utilizados os seguintes testes:

- teste de seis minutos de caminhada: é um teste seguro, 
válido, confiável e, não necessita de muitos recursos para sua 
aplicação15. É indicado para avaliação de intervenções, bem 
como para predizer a capacidade funcional16. Ele foi realizado 
no corredor da clínica renal, seguindo as recomendações da 
American Thoracic Society17. Durante a realização do teste, os 
pacientes fizeram uso de um oxímetro de pulso, e tiveram mo-
nitorados também a frequência cardíaca, a pressão arterial e 
o nível de dispneia, de acordo com metodologia proposta por 
BORG, conforme indica a normatização brasileira15. Para a aná-
lise do teste de caminhada utilizou-se as equações propostas 

por Enright e Sherrill18.
- teste de força muscular respiratória: para avaliar a pres-

sões máximas inspiratória e expiratória. Para realização do 
teste utilizou-se um manovacuômetro (Famabras, Indústria 
Brasileira) escalonado em –300 a +300 cmH2O, de acordo 
com a metodologia proposta por Black e Hyatt19. Os pacientes 
permaneceram na posição sentada, fazendo uso de um clipe 
nasal. Os mesmos foram instruídos a realizar três inspirações 
e expirações máximas, sendo considerada a média entre elas. 
Usou-se as equações propostas por Neder et al20 para predizer 
os valores.

- teste de sentar e levantar em 30 segundos: foi utilizado 
para avaliar a resistência muscular de membros inferiores, su-
gerido por Jones e Rikli21. O paciente foi orientado a sentar-se 
em uma cadeira com 45 cm de altura, com os pés apoiados no 
solo e com as costas eretas apoiadas no encosto da cadeira, 
os braços permaneceram contra o peito, ao nível dos punhos. 
Ao sinal de partida o paciente deveria levantar-se até ficar em 
pé regressando à posição sentada em um intervalo de 30seg. 
Registrou-se o número máximo de repetições no tempo esti-
pulado.

- teste de resistência muscular abdominal: para avaliar a 
resistência muscular de abdome. Para realização deste teste 
utilizou-se o protocolo do Manual Eurofit para Adultos22, onde 
o paciente permanece em decúbito dorsal, com os joelhos fle-
xionados em aproximadamente 45º e pés apoiados no chão. 
Ele é constituído por três níveis distintos: 1) os braços devem 
estar estendidos e as palmas das mãos devem estar sobre os 
músculos das coxas; 2) os braços devem ser cruzados junto ao 
peito, fazendo com que as mãos toquem os ombros contrá-
rios; 3) as pontas dos dedos das mãos deverão estar apoiadas 
nas orelhas. O avaliado deverá realizar cinco abdominais em 
cada nível para poder passar par o próximo. O avaliador de-
verá contar o número de repetições (0-15) em cada nível para 
poder classificar a resistência muscular.

- teste de sentar e alcançar, proposto por Wells e Dillon23: 
foi utilizado para avaliar a flexibilidade, sendo realizado com 
auxílio do banco de Wells e Dillon, da marca cardiomed, com 
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precisão de 0,1 cm. Para a realização do teste, o banco foi co-
locado no solo e foi apoiado na parede, permitindo que o su-
jeito, ao sentar com as pernas estendidas, apoiasse os pés na 
madeira da caixa. Os pacientes permaneceram sentados, com 
os pés descalços, apoiados na caixa, sem flexionar os joelhos. 
Eles deveriam inclinar-se para frente, com as palmas das mãos 
para baixo e paralelas, até o máximo de sua flexão. A distância 
máxima alcançada foi registrada em centímetros, como me-
dida de flexibilidade. Foram realizadas três tentativas, sendo 
anotada a melhor.

A terceira avaliação foi constituída pelo questionário 
Kidney Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-SF), para 
avaliar a qualidade de vida. Este instrumento é específico para 
pacientes que estão em tratamento de diálise, é de fácil en-
tendimento e preenchimento, apresenta validade ao objeti-
vo que se propõe e já está traduzido para o português24. Este 
questionário foi aplicado antes e após o programa. 

A última avaliação foi uma entrevista semiestruturada, 
realizada somente após o programa de exercícios físicos, onde 
os pacientes puderam relatar sobre a percepção que eles ti-
veram sobre o programa de exercícios físicos e os efeitos do 
mesmo na sua saúde. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Este programa de exercícios físicos trouxe benefícios 

para a reabilitação dos pacientes uma vez que contribuiu com 
a melhora da aptidão física e da qualidade de vida dos mes-
mos. Esses ganhos foram identificados no desempenho nos 
testes físicos, bem como nos relatos das entrevistas, onde os 
pacientes puderam se posicionar com relação à participação 
no programa.

Cabe ressaltar que além da prescrição e avaliação de 
exercícios físicos, o profissional de educação física deve deter-
-se em ensinamentos que os pacientes possam levar para a 
sua vida, compreendendo melhor a sua condição física e en-
tendendo a importância de se manter ativo para ter uma qua-
lidade de vida relacionada à saúde mais acentuada.

A inserção do profissional da Educação Física na unidade 
renal contribuiu também com o desenvolvimento de pesqui-
sas, onde o envolvimento multidisciplinar acarretou em ela-
borações de trabalhos de conclusão de curso, dissertações de 
mestrado, tese de doutorado e publicações de artigos. A partir 
desse envolvimento também surgiram grupos de estudo e até 
mesmo um projeto de extensão, proporcionando aos alunos 
do curso de Educação Física a vivência hospitalar.
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