
Fisioter Mov. 2013 jan/mar;26(1):167-74

 ISSN 0103-5150
Fisioter. Mov., Curitiba, v. 26, n. 1, p. 167-174, jan./mar. 2013

Licenciado sob uma Licença Creative Commons
 

[T]

Aplicação de exercício isotônico durante a 
hemodiálise melhora a eficiência dialítica
 [I]

Isotonic exercise during hemodialysis improves 
dialysis effi ciency

[A]

Ana Paula Coelho Figueira Freire[a], Cibele Silva Rios[b], Raquel Souza Moura[b], 
Regina Coeli Vasques de Miranda Burneiko[c], Susimary Aparecida Trevizan Padulla[d], 
Francis da Silva Lopes[e]

[a] Mestranda em Fisioterapia pela Universidade Estadual Paulista (Unesp), Presidente Prudente, SP - Brasil, e-mail: 
anapcff@hotmail.com

[b] Especialistas em Fisioterapia Cardiorrespiratória pela Universidade do Oeste Paulista (Unoeste), Presidente Prudente, 
SP - Brasil, e-mail: cibelerios@hotmail.com, e-mail: raquelsmoura@gmail.com 

[c] Doutora em Fisiopatologia em Clínica Médica pela Universidade Estadual Paulista (Unesp), docente do Departamento de 
Fisioterapia da Universidade Estadual Paulista (Unesp), Presidente Prudente, SP - Brasil, e-mail: susi@fct.unesp.br

[d] Doutora em Ciências da Saúde pela Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto (Famerp), docente do 
Departamento de Fisioterapia da Universidade Estadual Paulista (Unesp), Presidente Prudente, SP - Brasil, e-mail: 
re.miranda@fct.unesp.br

[e] Doutora em Biologia Celular e Estrutural pela Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), professora do 
Departamento de Fisioterapia da Universidade do Oeste Paulista (Unoeste), Presidente Prudente, SP - Brasil, e-mail: 
francispacagnelli@unoeste.br

[R]

Resumo

Introdução: A doença renal crônica (DRC) é decorrente de uma lesão renal e perda progressiva e irrever-
sível da função dos rins. A hemodiálise substitui parcialmente essa função, com o objetivo de corrigir as 
alterações metabólicas na DRC. Para acompanhar a adequação da diálise, é determinado o Kt/V – índice de 
depuração da ureia por sessão de hemodiálise. O exercício físico de moderada intensidade tem se mostrado 
de fundamental importância para melhorar os efeitos adversos ao tratamento dialítico. Objetivos: Avaliar o 
Kt/V em indivíduos com DRC submetidos ao exercício físico isotônico de baixa intensidade durante a hemo-
diálise. Materiais e métodos: Analisados dados de 15 voluntários de ambos os sexos, submetidos à hemo-
diálise três vezes por semana. Após duas horas do início da diálise, foi aplicado um protocolo de exercícios 
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isotônicos de baixa intensidade de membros superiores e inferiores com duração de 30 minutos, por um 
período de três meses. Os valores do Kt/V foram comparados no período de três meses anteriores sem exer-
cício e após três meses de exercício. Resultados: A média dos valores do Kt/V nos três meses sem exercício 
foi de 1,13 ± 0,11 e após aplicação do programa de exercícios foi de 1,29 ± 0,12 (p < 0,05). Conclusão: 
O programa de exercício físico isotônico de baixa intensidade em pacientes com DRC, aplicados durante a 
sessão de diálise mostrou a melhora da eficiência dialítica. 

 [P]

Palavra-chaves: Doença renal crônica. Hemodiálise. Exercício físico.
 [#]
[B]Abstract

Introduction: The chronic kidney disease (CKD) is due to a renal injury and progressive and irreversible loss of 
kidney function. Hemodialysis replace partially this function with the objective of correcting the metabolic chang-
es in the DRC. To monitor the adequacy of dialysis is determined the Kt/V – rate of clearance of urea per session of 
dialysis. The exercise of moderate intensity has been of fundamental importance for improving the adverse effects 
of dialysis treatment. Objectives: To evaluate Kt/V in persons with CKD submitted the isotonic exercise of low 
intensity during hemodialysis. Materials and methods: It was analyzed data from 15 volunteers with CKD, both 
sexes, submitted to dialysis three times a week. After two hours of the start of dialysis, was applied a protocol of 
isotonic exercises with low intensity of upper and lower limbs lasting 30 minutes, for a period of three months. The 
values of Kt/V were compared in the period of three months without exercise and after three months (monthly 
average). The paired Student t test was used for statistical analysis (p < 0.05). Results: The average values of Kt/V 
within three months without exercise was 1.13 ± 0.11 and after implementation of the program of exercises was 
1.29 ± 0.12 (p < 0.05). Conclusion: The program of isotonic exercises of low intensity in patients with CKD applied 
during the session of dialysis improved the efficiency dialysis.

 [K]
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Introdução

A doença renal crônica (DRC) é caracterizada como 
uma síndrome clínica causada pela perda progressiva 
e irreversível das funções renais (glomerular, tubular e 
endócrina). Suas primeiras fases podem ser detectadas 
em exames laboratoriais de rotina (1, 2, 3, 4). 

A DRC tornou-se um grande problema de saú-
de pública no mundo todo; cerca de 1,2 milhões de 
pessoas encontram-se sob tratamento dialítico. No 
Brasil, são aproximadamente 54,5 mil pessoas (5). No 
ano de 2002, segundo dados da Sociedade Brasileira 
de Nefrologia (4), o custo anual com esses pacientes 
foi de R$ 1,1 bilhão. Estimativas de diferentes países 
indicam que mais de 60% dos pacientes morrem an-
tes de completar 10 anos de diálise (6, 7).

A hemodiálise substitui parcialmente a função dos 
rins, com o objetivo de corrigir as alterações metabóli-
cas observadas na DRC, a partir da filtração sanguínea, 
removendo, com isso, os solutos urêmicos através de 
um gradiente de concentração por difusão ou ultrafil-
tração, restabelecendo o equilíbrio hidroeletrolítico e 

ácido-básico do organismo. Para verificar a eficiência 
da hemodiálise realizada e acompanhar a sua adequa-
ção, é determinado o Kt/V, ou índice de depuração da 
ureia por sessão de hemodiálise (8). 

O controle ideal do paciente portador de DRC 
em diálise crônica é bastante complexo. Apesar das 
deficiências da aplicabilidade do Kt/V em pacientes 
com DRC, o índice continua sendo usado devido à 
inexistência de um melhor. Em suma, o Kt/V expressa 
quantas vezes o volume de distribuição da ureia foi 
depurado; o resultado é obtido pela multiplicação da 
depuração do dialisador (clearance; K, em mL/min) 
pelo tempo de diálise previsto (t em min), e divide-se 
o resultado pelo volume de distribuição de soluto do 
paciente (V em mL; para a ureia este corresponde 
a 60% do peso do paciente). Utilizam-se fórmulas 
indiretas; a mais aceita entre elas é a proposta por 
Daugirdas, em que Kt/V = Ln (R - 0.008 × t) + (4 – 3.5 × 
R) × UF / P, onde Ln = logaritmo natural, t = duração 
em horas da sessão, R = relação entre ureia sérica pós 
e pré-diálise em mg/dL, UF = volume ultrafiltrado em 
litros, e P = peso pós-diálise em kg. Para os portadores 
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isotônico de baixa intensidade durante a hemodiáli-
se e assinaram um Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê 
de Ética Institucional (protocolo n. 113/07) e obe-
dece à Resolução n. 196/96.

Foram analisados dados de pacientes de ambos os 
sexos, portadores de DRC, submetidos à hemodiálise 
clássica três vezes por semana, quatro horas por ses-
são, no Instituto do Rim de Presidente Prudente (SP). 

Os critérios de exclusão foram descompensações 
hemodinâmicas, mudanças no acesso à hemodiálise, 
no tempo de hemodiálise, no volume ultrafiltrado e 
no tipo de filtro utilizado. 

As sessões de hemodiálise tinham alguns parâme-
tros fixos que foram: fluxo de sangue de 300 mL/min, 
fluxo de diálise de 500 mL/min, heparina aplicada em 
bolos (1,25 mL) no inicio da diálise e a cada hora de 
tratamento dialítico. 

Para o cálculo do Kt/V, foram necessários os va-
lores da duração da hemodiálise em horas (fixo em 
4 horas), o valor da ureia sérica pré e pós-hemodiá-
lise (dosada por exame de sangue), peso do paciente 
pós-hemodiálise e volume ultrafiltrado (diferença 
do peso pré e pós-hemodiálise). Esse parâmetro é 
avaliado mensalmente.

Os exercícios propostos tiveram duração de 30 
minutos, por um período de três meses. Os valores 
do Kt/V foram comparados no período de três meses 
anteriores, obtidos de uma sessão em cada mês sem 
exercício (média) e durante os três meses de exercício 
obtidos de uma sessão a cada mês (média). 

Avaliação inicial

A avaliação fisioterapêutica abordou idade, esco-
laridade, comorbidades, tempo em que realiza hemo-
diálise, se já foi submetido a um transplante renal e 
etiologia da doença renal crônica (Quadro 1). 

O exame físico consistiu em inspeção, palpação, 
avaliação de amplitude de movimento articular e de 
dados vitais como frequência cardíaca, frequência 
respiratória, determinação da pressão arterial e aus-
culta cardíaca e pulmonar. 

Protocolo experimental

Antes, durante e após as terapias, os dados vi-
tais foram monitorados. Um protocolo de exercício 

de DRC mantidos em programa de hemodiálise, os 
valores do Kt/V maiores que 1,2 estão relacionados 
a uma morbidade e mortalidade reduzida (2, 3, 8, 9). 

Um dos fatores que podem contribuir para alterar 
a eficiência dialílitca é o efeito rebote. Porque a hemo-
diálise é realizada com o indivíduo em repouso, posi-
ção em que a circulação está relativamente estagnada, 
é gerado um atraso no equilíbrio de ureia durante a 
diálise, limitando sua eficácia (10, 11). Durante a diá-
lise, a ureia é removida rapidamente do sangue, mas 
se mantém de forma desproporcional nos compar-
timentos da periferia do corpo, principalmente nos 
membros inferiores (12, 13). Após a hemodiálise a 
concentração plasmática de ureia aumenta de forma 
rápida, levando a um reequilíbrio da ureia intracelular, 
e essa retenção se deve à sua baixa difusão ao redor 
da membrana celular ou ao baixo fluxo sanguíneo em 
alguns compartimentos do corpo (14, 15, 16).

O exercício físico é uma das propostas para, duran-
te a hemodiálise, ativar a circulação que se encontra 
estagnada e, consequentemente, diminuir o efeito 
rebote e melhorar a eficiência dialítica. Realizando 
exercícios com movimentos corporais como alonga-
mentos, calistênicos e isotônicos, ocorre um aumento 
da oxigenação, temperatura e contração muscular, 
ocorrendo a dilatação dos capilares que estavam 
constritos, aumentando a circulação (17, 18, 19, 20).

Além de efeitos vasodilatadores, a atividade física 
tem sido proposta para pacientes com DRC (21, 22, 
23) para melhorar o condicionamento físico (24, 25, 
26, 27), a capacidade funcional (23, 27, 28), a força 
muscular (26, 27, 28) e a qualidade de vida desses 
pacientes (29, 30). Dessa forma, a atividade física 
para nefropatas crônicos tem sido introduzida nas 
diretrizes de reabilitação, com grau de recomendação 
B (deve ser geralmente indicada) e nível de evidência 
3 (baseada em poucos estudos randomizados) (31).

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar os 
efeitos da atividade física de baixa intensidade du-
rante a hemodiálise nas alterações do Kt/V.

Materiais e métodos

População e amostra

Este foi um estudo retrospectivo analisado a partir 
dos prontuários dos pacientes. Todos os envolvidos 
neste projeto participaram de um tratamento fisio-
terapêutico que foi constituído de exercício físico 



Fisioter Mov. 2013 jan/mar;26(1):167-74

Freire APCF, Rios CS, Moura RS, Burneiko RCVM, Padulla SAT, Lopes FS. 
170

Análise estatística

A análise estatística utilizada foi efetuada a partir 
do teste t-Student pareado, (p < 0,05), considerando 
que os mesmos pacientes apresentaram resultados 
antes e após o período de fisioterapia. Os dados foram 
expressos em média e desvio padrão.

Resultados

Foram considerados os parâmetros médios dos 
pacientes em períodos de tempo iguais: três meses 
sem fisioterapia, e três meses com a fisioterapia, para 
o Kt/V, peso pré e pós-diálise, volume ultrafiltrado, 
ureia pré e pós-hemodiálise.

O peso do paciente no mês sem exercícios antes da 
hemodiálise foi de 69,69 ± 14,68 kg e após a hemodiá-
lise foi 68,44 ± 14,55 kg. O peso dos pacientes no mês 
com exercícios antes da hemodiálise foi de 69,92 ± 
14,55 kg e após a hemodiálise foi 68,49 ± 14,46 kg. 
Não houve diferença estatisticamente significativa 
(Quadro 2).

físico de componente isotônico de baixa intensidade 
foi elaborado para membros superiores e inferiores 
(18).. Esse protocolo constou de autoalongamento, 
exercícios isotônicos e relaxamento com musicotera-
pia. Foram alongados os músculos cervicais, flexores 
e extensores do punho, executados duas vezes por 
trinta segundos durante a hemodiálise. Os exercícios 
isotônicos para membros superiores foram realiza-
dos de modo alternado – flexão e extensão de coto-
velo e flexão de dedos, pressionando uma bola. Para 
membros inferiores, foram realizadas tríplice flexão, 
flexão, extensão, adução e abdução de quadril, flexão 
e extensão de joelho, dorsiflexão e flexão plantar de 
tornozelo. A última fase foi a de relaxamento, que 
consistiu na circundação do pescoço, rotação interna 
e externa do ombro; respirações lentas e profundas 
e técnicas lúdicas.

Todas as sessões foram realizadas durante a he-
modiálise, com duração média de 30 minutos com 
musicoterapia, promovendo mudança na rotina dos 
pacientes e descontração. As sessões foram condu-
zidas por um fisioterapeuta, com a participação de 
alunos da graduação em Fisioterapia.

Quadro 1 - Caracterização dos doentes renais crônicos 
submetidos a um protocolo de exercícios 
isotônicos durante a hemodiálise. Frequência 
absoluta e percentual

Doentes Renais Crônicos (n = 15)

Idade (anos) n %

20-30 01 6,66

41-50 02 13,33

51-60 04 26,66

61-70 05 33,33

Acima de 71 03 20,00

Escolaridade  

Analfabeto 06 40,00

Ensino Fundamental I 07 46,66

Ensino Fundamental C 01 6,66

Ensino Médio C 01 6,66

Comorbidades  

Hipertensão 11 73,00

Diabetes Mellitus 06 40,00

Quadro 1 - Caracterização dos doentes renais crônicos 
submetidos a um protocolo de exercícios 
isotônicos durante a hemodiálise. Frequência 
absoluta e percentual

Doentes Renais Crônicos (n = 15)

Tempo em hemodiálise 
(anos)

N %

2-4 07 46,60

5-6 05 33,33

7-8 03 19,98

Transplante renal 
(há 4 anos)

01 6,66

Etilogia da doença renal

Glomerulonefrite Crônica 04 26,66

Nefropatia Diabética 01 6,66

Nefroesclerose Hipertensiva 07 46,66

Rins Policísticos 01 6,66

Pielonefrite Crônica 01 6,66

Fonte: Dados da pesquisa.

(Conclusão)(Continua)
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Quadro 2 - Parâmetros analisados (média ± desvio padrão) nos 3 meses com e sem exercício isotônico

Determinantes Sem exercício Com exercício isotônico

Peso pré-diálise (kg) 69,69 ± 14,68 69,92 ± 14,55

Peso pós-diálise (kg) 68,44 ± 14,55 68,49 ± 14,46

Volume ultrafi ltrado (l) 1,25 ± 0,74 1,13 ± 0,70

Ureia pré-diálise (mg/dL) 112,80 ± 34,16 124,02 ± 29,03

Ureia pós-diálise (mg/dL) 41,04 ± 16,15* 43,53 ± 13,61*

Kt/V 1,13 ± 0,11 1,29 ± 0,12**

Legenda: * = Comparado ureia pré com pós-hemodiálise p < 0,05; ** = Comparado Kt/V sem e com exercícios.

Fonte: Dados da pesquisa.

O volume ultrafiltrado no mês sem exercício foi 
1,25 ± 0,74 litros comparado com o mês com exercí-
cio, que foi de 1,13 ± 0,70 litros. Não foi estatistica-
mente significativo.

A avaliação da ureia sérica foi realizada antes 
e após a hemodiálise para o posterior cálculo do 
Kt/V. A quantidade média de ureia nos meses sem 
exercício pré-hemodiálise foi de 112,80 ± 34,16 mg/
dL e após a hemodiálise foi de 41,04 ± 16,15 mg/dL 
(p < 0,05). Nos meses com exercício, o valor da ureia 
pré-hemodiálise foi de 124,02 ± 29 mg/dL e após a 
hemodiálise foi de 43,53 ± 13,61 mg/dL . Não houve 
diferença estatisticamente significativa comparando 
os valores da ureia pré-hemodiálise nos meses com 
e sem exercício isotônico. 

Os valores médios do índice de depuração da 
ureia, Kt/V, nos meses sem exercício foi de 1,13 ± 
0,11. Após a aplicação do programa de exercícios, 
o valor do Kt/V obtido foi de 1,29 ± 0,12. Houve di-
ferença estatisticamente significativa comparando 
os valores do Kt/V nos meses sem exercício com os 
meses com exercícios isotônicos.

Discussão

O principal achado deste estudo foi a melhora do 
índice de depuração da ureia (Kt/V) após a aplicação 
de exercícios isotônicos de baixa intensidade aplica-
dos durante a sessão hemodialítica. 

Propostas de exercícios durante a hemodiálise e 
seus efeitos benéficos em vários parâmetros, como 
por exemplo, na capacidade funcional, qualidade de 
vida, função muscular, desempenho físico e eficiência 
dialítica tem sido demonstrados principalmente em 

exercícios de moderada intensidade (22, 23, 24, 31, 
32, 33, 34).

No presente estudo, os resultados obtidos corro-
boram com Peres (5), que avaliou entre outros pa-
râmetros a eficiência dialítica. Nesse estudo com 58 
pacientes portadores de DRC, demonstrou-se que 
exercícios de baixa intensidade semelhantes ao do 
presente estudo, feitos três vezes por semana, du-
rante oito semanas, com uma hora de duração, me-
lhorou a capacidade funcional, a força muscular e a 
eficiência da diálise. 

Parsons et al. (34) também analisaram a eficiência 
dialítica. Os participantes desse estudo exercitaram-
-se três vezes por semana, durante 60 minutos de 
exercício de baixa intensidade, durante 20 semanas 
através do ciclo ergômetro, o que difere do protocolo 
utilizado no presente estudo.

Outras pesquisas realizadas com cicloergômetro 
são descritas na literatura (9, 13), porém, diferente 
deste estudo, optou-se por não utilizar equipamentos 
para não onerar a proposta e torná-la viável. Nesta 
pesquisa, o programa de exercícios físicos isotônico 
de baixa intensidade durante a hemodiálise mostrou-
-se de fácil aplicação, sem custos e com resultados 
satisfatórios para potencializar o efeito do tratamen-
to hemodialítico.

Essa melhora do Kt/V, identificada no presen-
te estudo, pode ser atribuída ao aumento do fluxo 
sanguíneo durante o exercício, aumentando a per-
fusão muscular e a remoção de fluidos (5, 35). Foi 
demonstrado que exercício durante a diálise aumenta 
em 20% a remoção de ureia; isso diminuiu o efeito 
rebote, em razão do aumento do fluxo sanguíneo pe-
los tecidos durante os exercícios utilizando os mem-
bros inferiores, permitindo vasodilatação capilar e 
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provendo, assim, uma maior superfície para troca 
de substâncias dos tecidos para o sangue (30, 34, 
35). Dessa forma, a atividade física durante a diálise 
provavelmente causou uma vasodilatação periférica 
adequada, aumentando a perfusão muscular e a área 
de superfície para troca de substâncias dos tecidos 
para o sangue, melhorando a qualidade da diálise 
analisada através do Kt/V (36, 37, 38, 39, 40, 41).

Uma limitação da pesquisa foi o número de pa-
cientes envolvidos, pois durante o estudo houve a 
necessidade de excluir alguns dos pacientes em virtu-
de de mudança de filtro de diálise ou intercorrências 
nesse período. Sugere-se que novos estudos sejam 
realizados para abordar novos protocolos de trata-
mento e, consequentemente, beneficiar os pacientes 
submetidos à hemodiálise.

Conclusão

Os resultados desta pesquisa sugerem que pro-
gramas de exercícios de alongamentos e isotôni-
cos de baixa intensidade em pacientes com DRC 
aplicados durante a sessão de diálise melhoram a 
eficiência dialítica. Como o aumento do índice de 
depuração da ureia (Kt/V) demonstra estar relacio-
nado com menor morbidade, essa é uma proposta 
simples, sem custo e de fácil aplicação que pode 
contribuir também para melhorar a condição físi-
ca desses pacientes, e sua qualidade de vida. Para 
comprovar com maior segurança que os exercícios 
físicos realizados com pacientes portadores de DRC 
na diálise trazem benefícios no Kt/V, seria neces-
sário um número superior de participantes. Assim, 
sugere-se a realização de novos estudos com maior 
quantidade de pacientes.
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