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Exercício Físico no Paciente Renal Crônico Sob Tratamento 
Hemodialítico: Revisão de Literatura

Physical Exercise in Chronic Renal Patients in Hemodialytic 
Treatment: Literature Review

RESUMO
A insufi ciência renal crônica é importante problema de 

saúde pública.  No Brasil, foram dialisados 87 mil pacientes 
em 2008, sendo 96% desses tratamentos vinculados ao SUS. 
Pacientes hemodialisados apresentam alterações físicas impor-
tantes e psicológicas acarretando descondicionamento físico 
e qualidade de vida prejudicada. Este estudo visou abordar 
o papel do exercício físico em pacientes com IRC sob trata-
mento dialítico, bem como o melhor programa e período para 
sua realização. Realizou-se revisão de literatura através de 
bases de dados eletrônicas Lilacs, Medline, Scielo, Bireme e 
PubMed; e acervo da biblioteca da FSP. A maioria dos estudos 
foi condizente sobre a efi cácia comprovada do exercício físico 
em renais crônicos, independente da modalidade, promovendo 
melhor capacidade física e psicossocial.  Exercício no período 
intradialítico apresentou melhor aplicabilidade devido à maior 
aderência pelos pacientes, conveniência de horários, quebra da 
monotonia, maior remoção de solutos, além de disponibilidade 
de equipe durante a sessão. Apesar da grande gama de estudos 
sobre o tema, há divergências sobre o tempo total dos programas 
de treinamento, além disso, poucos estudos oferecem qualidade 
metodológica satisfatória (controlados/randomizados). É bem 
estabelecido que o treinamento físico seja benéfi co para me-
lhoria do estado geral e qualidade de vida de renais crônicos, e 
ainda, que podem ser realizados de forma segura, no entanto, 
essa prática ainda não faz parte da rotina da maioria dos centros 
de hemodiálise, sendo a falta de conhecimento desse tipo de 
trabalho um possível fator limitante. 
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ABSTRACT
Chronic renal failure is an important public health pro-

blem. In Brazil, there were 87.000 patients under dialysis in 
2008, with 96% of treatments associated with SUS. Hemodialy-
sis causes signifi cant psychological and physical changes to the 
patients leading to physical deconditioning and impaired quality 
of life. This study aimed to address the role of physical exercise 
in CRF patients on dialysis therapy, as well as the best program 
and period for its accomplishment. A review of literature throu-
gh electronic databases Lilacs, Medline, SciELO, PubMed, 
BIREME and library of FSP, was performed. Most studies was 
consistent on the proven effectiveness of exercise in chronic 
renal disease, regardless of the sport, promoting better psycho-
social and physical capacity. Exercise in the intradialytic period 
has greater acceptance due to greater adherence by patients, 
convenience of schedules, breaking the monotony, increased 
solute removal, as well as availability of staff. Despite the wide 
range of studies on the subject, there are differences about the 
total time of training programs, in addition, few studies provide 
satisfactory methodological quality (controlled / randomized). 
It is well established that physical training is benefi cial for 
improving the overall status and quality of life of chronic renal 
disease and even that can be performed safely, however, this 
practice is not yet part of the routine in most centers of hemo 
/ dialysis. It is believed that lack of knowledge of this type of 
work is the main limiting factor.
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INTRODUÇÃO
A insufi ciência renal crônica (IRC) se caracteriza por perda 

progressiva de néfrons diminuindo a função renal, sem reversão do 
quadro (GUYTON & HALL, 2006), sendo que os grandes fatores 
de risco para o desenvolvimento de IRC são a hipertensão arterial, 
diabetes melito e história familiar de IRC (MOURA et al, 2008); 
e as enfermidades sistêmicas, infecções urinarias de repetição, 
uropatias e mulheres grávidas, são consideradas fatores de risco 
médio (ROMÃO, 2004) .

A doença renal crônica (DRC), atualmente é considerada 
importante problema de saúde pública, uma vez que 96% dos tra-
tamentos dialíticos realizados são vinculados com o Sistema Único 
de Saúde (SUS), refl etindo em altos custos (COELHO, RIBEIRO, 
SOARES, 2008). Estima-se que os gastos com diálise e transplan-
tes renais no Brasil situam-se em cerca de 1,4 bilhões de reais por 
ano (ROMÃO, 2004). Além disso, a DRC culmina com índices 
elevados de morbimortalidade e diminuição da qualidade de vida 
destes pacientes (SOARES, ZEHETMEYER, RABUSKE, 2007). 
Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2008), estima-se 
que existam 41.614 pacientes sob tratamento dialítico no Brasil. 

O tratamento para tal condição clínica se dá por maneira 
medicamentosa, dialítica e em casos mais graves o transplante renal. 
No tratamento hemodialitico o sangue do organismo é encaminhado 
para um fi ltro denominado capilar, o qual faz o papel dos rins, fi ltran-
do o sangue e devolvendo-o para o organismo totalmente fi ltrado. 
Para este procedimento é necessário que o paciente compareça ao 
serviço de hemodiálise, por cerca de três a quatro dias na semana 
por cerca de quatro horas por sessão (BRITO, 2009). 

O tratamento hemodialítico é conveniente, porém em longo 
prazo está associado à presença de complicações como diminuição 
da força muscular respiratória (JATOBÁ et al, 2008), e consequen-
temente uma redução da aptidão para realizar exercício físico, pois 
possuem maior intolerância ao mesmo (SOARES, ZEHETMEYER, 
RABUSKE, 2007). 

No sistema musculoesquelético podem ocorrer osteodistrofi a 
renal, amiloidose por aumento de β2-Microglobulina com ruptura 
de tendão, ombro doloroso, e até contratura em fl exão dos quirodác-
tilos, gerando grandes limitações ao paciente.  Podem ocorrer ainda 
infecção, necrose avascular, síndrome do túnel do carpo, bursite 
olecraniana, câimbras (por ultrafi ltração rápida , hiponatremia e 
hipotensão), osteomalácia, artropatias e fraqueza muscular por 
diversas causas como: defi ciência de vitamina D, atrofi a de fi bras 
tipo II, alterações nas concentrações de cálcio e fósforo, neuropatia 
periférica e a própria inatividade física (VIEIRA et al, 2005). 

Alterações psicológicas também são frequentes, desde es-
tresse até a alteração da própria imagem corporal (PEREIRA & 
GUEDES, 2009). 

O presente estudo de revisão bibliográfi ca teve como objetivo 
abordar o papel do exercício físico em pacientes com IRC sob tra-
tamento hemodialítico, bem como determinar o melhor programa 
de exercício físico e melhor período para a realização dos mesmos, 
visando melhores desfechos para essa população.

METODOLOGIA
Revisão de literatura através das bases de dados Lilacs, 

Medline, Scielo, Bireme, PubMed e Google Schoolar; página 
eletrônica da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) e acervo 
da  biblioteca da Faculdade Sudoeste Paulista. As buscas por 
artigos científi cos inicialmente foram realizadas com os seguin-

tes descritores: exercício físico, insufi ciência renal crônica e 
hemodiálise; priorizando-se as publicações dos últimos cinco 
anos (2006 a 2010), salvo estudos relevantes com data de publi-
cação anterior a este período. Posteriormente as buscas foram 
limitadas para estudos clínicos, controlados e/ou randomizados 
e, ainda, meta-análises. 

RESULTADOS
A pesquisa realizada inicialmente nas bases de dados 

eletrônicas identificou mais de 3.530 referências, no qual 
grande parte não correspondeu ao tema central da pesquisa 
sendo excluídas resultando, portanto, em 452 trabalhos.  Com 
limitação das buscas para estudos clínicos, estudos controlados 
e randomizados e, ainda, meta-análises, limitados ao período 
de 2006 a 2010 foi possível encontrar 28 estudos, salvo estudos 
relevantes com publicação anterior a esse período, totalizando 
então 41 obras entre artigos e livros. 

 O quadro 01 representa uma síntese dos estudos referentes 
ao exercício físico no período interdialítico (entre as sessões de 
hemodiálise), nos pacientes portadores de DRC, com descrições 
sobre tempo dos estudos, tipos de treinamentos realizados e 
principais resultados obtidos.

No quadro 02 estão sumarizados os estudos referentes 
ao exercício físico no período intradialítico (durante as sessões 
de hemodiálise), onde grande a maioria utilizou treinamento 
aeróbico e os resultados obtidos foram plenamente satisfatórios.
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DISCUSSÃO
Entre os estudos analisados sobre exercício físico em 

pacientes sob hemodiálise, quatro abordaram o exercício in-
terdialítico, ou seja, entre as sessões de hemodiálise enquanto 
que oito estudos avaliaram o exercício intradialítico (realizados 
durante as sessões de hemodiálise). Todos foram condizentes 
sobre a efi cácia do exercício físico em pacientes renais crô-
nicos. No entanto, somente três estudos são randomizados e 
controlados, um estudo piloto randomizado e há apenas uma 
revisão sistemática.

Exercícios no período interdialítico

Alterações musculares foram avaliadas após um programa 
de exercícios físicos em sete pacientes (cinco homens e duas 
mulheres), com idade de 44 ± 17 anos. Os exercícios foram 
aplicados em três sessões semanais sendo 90 minutos cada 
sessão por seis meses, e constituídos por dez minutos de aque-
cimento em cicloergômetro ou esteira, 50 minutos de exercícios 
aeróbios, dez minutos de resistência de baixo peso, dez minutos 
de alongamento e dez minutos de relaxamento baseados na 
capacidade aeróbia máxima de cada paciente. O treinamento 
físico proporcionou aumento de 51% no tamanho das fi bras 
tipo II (de contração rápida) e de 29% na área média da fi bra 
muscular, além do aumento do número de capilares e mitocôn-
drias, um aumento de 48% do VO2max, bem como melhora da 
força muscular máxima dos membros inferiores e velocidade 
de condução nervosa, mostrando assim que um programa de 
exercícios físicos tem efeitos benéfi cos no desempenho global 
dos pacientes (KOUIDI et al, 1998).

Em estudo sobre o efeito do exercício físico sobre a rigidez 
arterial (grandeza oposta à complacência arterial, considerada 
um fator de risco cardiovascular independente para a mortali-
dade destes indivíduos) e sobre a resistência à insulina, onze 
pacientes (sete mulheres e quatro homens) foram submetidos a 
exercícios em esteiras e bicicletas ergométricas, com uma hora 
de duração, duas vezes por semana, por três meses, utilizando 
60 a 80% da FCmax obtida em teste de esforço. Após três meses 
de exercícios aeróbios a rigidez arterial diminuiu, no entanto 
não houve efeito sobre a resistência a insulina (MUSTATA et al, 
2004). Vale ressaltar que o efeito obtido sobre a rigidez arterial 
cessou após um mês de destreinamento, retornando aos valores 
iniciais, o que indica a necessidade de um programa de exercí-
cios regulares para que se possa manter seus efeitos terapêuticos.

Em estudo realizado por LEAF et al. (2003) cinco pacien-
tes do sexo masculino, com média de idade de 57 anos, foram 
submetidos a um treinamento físico do antebraço  para avaliação 
de seu efeito no tamanho da veia cefálica. O treinamento foi 
constituído de contrações isométricas da mão em 25 a 35% de 
medida de capacidade venosa, com tempo de 40 a 120 segun-
dos por seis semanas. Como resultado houve aumento da veia 
no braço exercitado quando comparado ao braço controle (p < 
0,05), medido na presença e ausência de torniquete, provando 
assim que o exercício físico pode causar aumento signifi cativo 
dessa veia que é comumente utilizada na criação de fístula 
arteriovenosa gerando também o aumento do fl uxo sanguíneo 
e aceleração da maturação da fístula diminuindo assim a morbi-
dade relacionada ao acesso vascular. É importante lembrar que 
o exercício no membro com fístula deve ser realizado somente 
no período interdialítico.

O impacto do exercício físico também foi avaliado sobre 
a capacidade funcional de cinco pacientes, com idade média de 
45 anos. Para tanto foram realizados TC6, teste ergométrico, 
avaliação das pressões inspiratória e expiratória máximas (PI-
Max e PEMax), da resistência dos músculos inspiratórios e da  
força da musculatura fl exora das mãos. Os exercícios foram 
realizados por 24 sessões (três vezes por semana), nos dias de 
diálise, porém antes do inicio da mesma e com uma hora de 
duração. A sessão era constituída de um período de aquecimento, 
exercícios para membros superiores, com bicicleta ergométrica, 
esteira, período de resfriamento, treinamento específi co para 
musculatura fl exora dos dedos e para musculatura inspiratória. 
Como resultado obteve-se diminuição da pressão arterial sis-
tólica de repouso bem como melhora das pressões inspiratória 
e expiratória, aumento da força fl exora das mãos e consumo de 
oxigênio, melhorando assim o condicionamento dos pacientes 
hemodialíticos (COELHO et al, 2006).

Exercícios no período intradialítico

O efeito de um programa de exercícios físicos sobre a for-
ça, desempenho físico e fadiga de pacientes em hemodiálise foi 
realizado com doze pacientes (sete homens e cinco mulheres), 
através de um treinamento de nove semanas (três sessões por 
semana). Os exercícios foram realizados com cicloergômetro 
adaptado a cadeira de hemodiálise e com base em 50% do 
VO2max.  O treinamento de endurance com cicloergômetro du-
rante a hemodiálise melhorou a aptidão cardiorrespiratória nos 
pacientes avaliados (STORER et al, 2005). Apesar da casuística 
reduzida, esses resultados implicam em melhor qualidade de 
vida desses pacientes que frequentemente tornam-se sedentários 
e, portanto, mais vulneráveis a outras comorbidades.

A efi cácia do exercício físico também pode ser observada 
na remoção de solutos como uréia, creatinina e potássio, estu-
dados em onze pacientes com idades entre 32 a 78 anos, sob 
hemodiálise por um período de 4 a 58 meses. O treinamento 
neste estudo incluiu exercícios de pedalar por 5 a 20 minutos 
em trabalho submáximo, com dez minutos de descanso para um 
total de 60 minutos de exercícios. As concentrações plasmáticas 
de uréia, creatinina e potássio foram medidas pré, pós e trinta 
minutos pós-hemodiálise. Os solutos diminuíram signifi cativa-
mente com a prática de exercícios, aumentando assim a efi cácia 
da diálise (KONG et al, 1999). Tais resultados corroboram a 
melhora na depuração de uréia no dialisato observada em outro 
estudo (PARSONS et al, 2004).

Correa et al. (2009) acrescentam aos benefícios do exercí-
cio físico uma redução da dor em membros inferiores, câimbras 
e redução do uso dos medicamentos para tais sintomas, os quais 
são comuns em pacientes renais crônicos.  

Outros estudos apontam para uma diminuição da resis-
tência à insulina, decréscimo de gordura corporal, melhora do 
perfi l metabólico e redução de microalbuminúria, responsável 
por varias complicações ósteo-articulares nessa população 
(MOINUDDIN & LEEHEY, 2008).

Toussaint et al. (2008), estudaram o impacto do exercício 
físico intradialítico na complacência arterial (preditor indepen-
dente de mortalidade cardiovascular) e nos níveis de peptídeo 
natriurético do tipo B (elevado em pacientes com doença car-
diovascular e doença renal crônica terminal, podendo ser um 
marcador de risco cardiovascular). Participaram deste estudo 
19 pacientes em tratamento hemodialítico, sendo grupo A (n= 
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9) em treinamento físico através de bicicleta ergométrica por 
três meses durante as sessões de hemodiálise e grupo B (n= 10) 
o qual não participou do treinamento. Observou-se melhora 
signifi cativa na velocidade da onda de pulso (utilizada para 
avaliar a complacência arterial) além da redução dos níveis de 
peptídeo natriurético tipo B, interpretado como uma redução 
do risco cardiovascular.

Ainda no contexto de medidas não invasivas de risco 
para doenças cardíacas em pacientes hemodialíticos, um estudo 
controlado e randomizado avaliou 59 pacientes distribuídos em 
dois grupos: grupo A (n= 30) sob treinamento físico por dez 
meses durante as sessões de hemodiálise e grupo B (n= 29) ou 
controle. Foi possível notar aumento da capacidade aeróbia e di-
minuição dos indicadores de risco de morte súbita nos pacientes 
sob treinamento, porém não foram avaliados desfechos clínicos 
relacionados à sobrevida dessa população (KOUIDI et al, 2009).

Em estudo controlado randomizado, 17 pacientes foram 
submetidos a treinamento intradialítico, sendo oito pacientes 
com ciclismo e nove pacientes sem exercícios durante quatro 
meses. O objetivo foi observar o efeito do exercício físico na 
redução do estresse oxidativo e da gordura epicárdica desses 
pacientes. A avaliação constou de medição de parâmetros san-
guíneos, ecocardiograma e teste de caminhada. Os resultados 
mostraram que o desempenho no teste de caminhada aumentou 
17% no grupo com exercício e não alterou no grupo controle; 
houve redução de 38% do marcador de estresse oxidativo (soro 
ácido tiobarbitúrico) no grupo exercício, redução de 27% da 
fosfatase alcalina (fator de risco para calcifi cação vascular) 
e  redução de 11% da camada de gordura epicárdica no grupo 
exercício, fatores sem alterações no grupo controle. Nessa casu-
ística o exercício de resistência melhorou a capacidade funcional 
e reduziu os riscos de doenças cardiovasculares dos pacientes 
avaliados (WILLUND et al, 2010). A gordura epicárdica é 
considerada marcador importante de morbimortalidade entre 
pacientes renais crônicos. No entanto, este estudo não forneceu  
informações sobre a dieta alimentar mantida pelos grupos de 
pacientes, o que pode representar uma limitação do estudo. 

Em revisão sistemática com pacientes adultos sob he-
modiálise foram avaliadas as evidências dos benefícios do 
exercício físico aeróbico, resistido e combinado, baseada em 
trabalhos do período de 2005 a 2009. Foram incluídos 16 estu-
dos correspondentes a 640 pacientes.  Seis estudos eram sobre 
treinamento aeróbio, dois sobre treinamento de força e cinco 
sobre exercícios combinados. O exercício aeróbico isolado ou 
combinado aumentou a capacidade funcional dos pacientes; e 
o exercício resistido foi relacionado ao aumento da capacidade 
funcional, melhor qualidade de vida e força dos membros infe-
riores dos pacientes. De acordo com a revisão, os dois tipos de 
treinamento demonstraram-se benéfi cos, porém o treinamento 
resistido proporcionou resultados superiores para os pacientes 
em hemodiálise (E-SEGURA-ORTÍ, 2010).

Implicações para a prática clínica 

De acordo com o presente estudo, o exercício físico duran-
te a hemodiálise parece ser a melhor indicação, pois melhora a 
capacidade funcional e aspecto cardiorrespiratório do paciente, 
implicando em melhor desempenho das AVDs (COELHO, 
RIBEIRO, SOARES, 2008); porém os efeitos benéfi cos po-
dem ser obtidos tanto em fases dialíticas como interdialíticas, 
principalmente com exercícios aeróbicos e resistidos (iniciados 

com baixa intensidade com progressão lenta), ou combinados 
obtendo efi ciência dialítica e melhor resposta hemodinâmica 
(NAJAS et al, 2009). 

Em estudo controlado randomizado, 48 pacientes dividi-
dos em dois grupos foram submetidos a um treinamento físico de 
longa duração com intuito de avaliar a aptidão física, percepção 
de saúde e situação de vida em geral. Os pacientes seguiram 
duas modalidades de treinamento por quatro anos: grupo A com 
exercícios domiciliares não supervisionados e grupo B com 
treinamento com bicicletas estacionárias durante as sessões de 
hemodiálise, ambos três vezes por semana.  A aptidão física dos 
pacientes foi avaliada através do protocolo de Bruce modifi cado 
em esteira e estudo ergoespirométrico, já a percepção de saúde e 
condições gerais de vida foram avaliadas através de questionário 
auto-aplicativo. Após o treinamento pode-se observar uma me-
lhora da aptidão física nos dois grupos, porém, houve melhora 
superior da percepção de saúde e aptidão física nos pacientes do 
grupo A, concluindo que pacientes em hemodiálise podem aderir 
aos programas de treinamento supervisionados ou não, a fi m de 
obter melhora da saúde e aptidão física (KOUIDI et al, 2004).

Considerando-se o melhor período para a realização dos 
exercícios: um estudo mostrou efi cácia comprovada do exercício 
físico no período interdialítico em relação ao período intradia-
lítico (KOUIDI et al, 2004); três estudos mostraram efi cácia 
do exercício no período interdialítico porém, os mesmos não 
realizaram comparações com grupos em período intradialítico 
(MUSTATA et al, 2004; LEAF et al, 2003; COELHO et al, 
2006); (quadro 01). Dois estudos acrescentaram que é possível 
obter efi cácia através do exercício físico tanto interdialítico 
como intradialítico, pois promovem os mesmos benefícios dede 
que realizados corretamente (NAJAS et al, 2009; KOUIDI et 
al, 2004); e outros nove estudos foram condizentes de que o 
melhor período para a realização dos exercícios é o intradia-
lítico pois melhoram a capacidade física e psicossocial dos 
pacientes em hemodiálise  (STORER et al, 2005; KONG et 
al, 1999; WILLUND et al, 2010; E. SEGURA-ORTÍ, 2010; 
COELHO, RIBEIRO, SOARES, 2008; REBOREDO et al, 
2007); (quadro 02).

Os exercícios realizados durante a hemodiálise apresen-
tam vantagens como maior aderência ao tratamento, conveni-
ência de horários, redução da monotonia durante as sessões 
além da facilidade de acompanhamento médico, contudo 
recomenda-se que tais exercícios devam ser realizados apenas 
durante as duas primeiras horas da hemodiálise, pois após este 
período pode ocorrer instabilidade cardiovascular com queda 
da pressão arterial (REBOREDO et al, 2007).

 Quanto ao melhor tipo de exercícios realizados: dois 
estudos demonstraram efi cácia dos exercícios mistos (KOUIDI 
et al, 1998; E. SEGURA-ORTÍ, 2010); um estudo mostrou a efi -
cácia do exercício através de isometria (LEAF et al, 2003); dois 
estudos  mostraram a efi cácia do exercício resistido (WILLUND 
et al, 2010; CHEN et al, 2010); um estudo mostrou obtenção de 
benefícios através do treinamento muscular periférico (COR-
REA et al, 2009); dois estudos mostraram benefícios através 
dos exercícios em esteiras e cicloergômetros (COELHO et al, 
2006;  MUSTATA et al, 2004); quatro estudos demonstraram 
efeitos dos exercícios realizados apenas em cicloergômetros 
(KONG et al, 1999; STORER et al, 2005; KOUIDI et al, 2004; 
TOUSSAINT et al, 2008). O exercício físico aeróbico e/ou de 
força quando adequadamente prescrito geram uma gama de 
benefícios para os pacientes em diálise (COELHO, RIBEIRO, 
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SOARES, 2008).
Em estudo randomizado com 50 pacientes adultos 

sob hemodiálise, o treinamento físico de baixa intensidade 
realizado duas vezes por semana, durante um período de 
oito meses foi associado a melhora da capacidade funcional  
(CHEN et al, 2010).

 Com relação à duração das sessões de treinamento, 
os estudos foram divergentes, pois variaram de duas a três 
vezes por semana por aproximadamente 60 a 90 minutos no 
período interdialítico. No período intradialítico a duração 
dos treinamentos foi de três a quatro vezes por semana por 
períodos variados que vão desde 60 minutos de exercícios até 
as duas primeiras horas de diálise e por períodos intercalados 
com 60 minutos de exercícios e dez minutos de descanso até 
completarem duas horas iniciais de hemodiálise.

O período total do programa de treinamento também 
foi divergente, variando entre semanas, meses e anos, em 
alguns estudos os treinamentos foram realizados em apenas 
semanas, sendo um no período intradialítico de uma semana 
e um interdialítico por seis semanas (KONG et al, 1999; 
LEAF et al, 2003); em outros dez estudos os treinamentos 
foram realizados por meses (três no período interdialítico 
com duração de dois, três e seis meses e sete no período in-
tradialítico variando entre três e dez meses), (COELHO et al, 
2006; MUSTATA et al, 2004; KOUIDI et al, 1998; STORER 
et al, 2005; TOUSSAINT et al, 2008; E. SEGURA-ORTÍ, 
2010; WILLUND et al, 2010; CORRÊA et al, 2009; CHEN et 
al, 2010; KOUIDI et al, 2009). Um estudo realizou os treina-
mentos tanto no período interdialítico como intradialítico por 
um período equivalente de quatro anos (KOUIDI et al, 2004).

Nenhum estudo relatou intercorrências na realização 
de seus programas de treinamento, demonstrando sua segu-
rança. Apenas um estudo relatou ter tido dificuldades para a 
sua realização, pois a população estudada foi pequena devido 
à indisponibilidade dos pacientes em chegarem antes das 
sessões de hemodiálise e outros por necessitarem de algum 
meio de locomoção (COELHO et al, 2006). É importante 
ressaltar que exercícios devem ser realizados de acordo com 
cada serviço e cada paciente no que se refere à intensidade 
e a freqüência em que serão realizados.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
É bem estabelecido que o exercício físico é benéfico 

entre pacientes renais crônicos, pois implica na melhora e/ou 
prevenção de complicações inerentes ao tratamento hemo-
dialitico e melhora da auto-estima dos pacientes portadores 
de insuficiência renal crônica. Contudo, o período intradia-
lítico parece representar maior adesão pelos pacientes aos 
programas de treinamento, devido à quebra da rotina durante 
as sessões de hemodiálise, conveniência de horários além da 
disponibilidade de equipe de saúde presente. De qualquer 
forma, os exercícios físicos independente do período em que 
sejam realizados e do tipo de treinamento utilizado (desde 
que sejam realizados da maneira correta), conferiram efeitos 
terapêuticos positivos aos pacientes em todos os estudos 
abordados e, no entanto, tal prática ainda não faz parte da 
rotina de muitos centros de hemodiálise, justificando a ne-
cessidade de divulgação desse tipo de conhecimento. 
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