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Resumo

Introdução: O sedentarismo é um dos fatores que influenciam a saúde de pacien-
tes submetidos à hemodiálise (HD). Objetivo: Identificar o nível de atividade 
física de pacientes com a doença renal crônica (DCR) submetidos à HD. Métodos: 
Trata-se de um estudo transversal descritivo. As seguintes variáveis foram con-
sideradas no presente estudo: idade, gênero, tempo de HD e o nível de atividade 
física por meio da aplicação da versão curta do International Physical Activity 
Questionnaire (IPAQ). Os pacientes foram classificados como muito ativo, ativo, 
irregularmente ativo ou sedentário. Resultados: Independente do tempo de HD, 
de uma maneira geral, observou-se um nível de sedentarismo variando entre 46,9 
e 62,2%. Considerando todos os tempos de HD (de 1 a > 48 meses), observou-se 
55,1% de pacientes sedentários. Conclusão: A maioria dos pacientes com DCR 
submetidos à HD apresentam nível de atividade física abaixo do recomendado, 
sendo classificados como sedentários segundo o IPAQ.

Descritores: Insuficiência Renal Crônica; Estilo de Vida Sedentário; Sistema 
Cardiovascular.

Abstract

Introduction: Sedentarism is one of the factors that influence the health of patients 
undergoing hemodialysis (HD). Objective: To identify the level of physical activ-
ity of patients with chronic kidney disease (CKD) submitted to the HD. Methods: 
This is a descriptive cross-sectional study. The following variables were consid-
ered in the present study: age, gender, time of HD and level of physical activity 
by means of applying the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), 
short version. Patients were classified as very active, active, irregularly active 
or sedentary. Results: Regardless of the time of HD, in general, a level of sed-
entarism ranging from 46.9 to 62.2% was observed. Considering all times of HD 
(from 1 to > 48 months), 55.1% of sedentary patients were observed. Conclusion: 
The majority of patients with CKD undergoing HD present a level of physical 
activity below the recommended, classified as sedentary according to IPAQ.

Keywords: Renal Insufficiency, Chronic; Sedentary lifestyle; Cardiovascular 
System.
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Introdução

Sabe-se que os rins são órgãos fundamen-
tais para manter a homeostase do corpo, pois 
são responsáveis pelo controle hídrico, ácido-
básico e eletrolítico, participam do controle hor-
monal e da pressão arterial. Qualquer alteração 
nas estruturas renais de características irre-
versíveis acarreta em complicações que podem 
resultar no desenvolvimento da doença renal 
crônica (DRC)1,2. Por ser assintomática, muitos 
pacientes convivem com essa doença por anos e 
só recebem o diagnóstico quando já se tem um 
comprometimento renal quase que completo, 
sendo necessário, então, o uso de terapia renal 
substitutiva3.

Dos pacientes que fazem uso de terapia 
renal substitutiva, 90,1% deles realizam a hemo-
diálise (HD), segundo revisão sistemática con-
duzida por Marinho et al.4, sendo comum a pre-
sença de alterações musculoesqueléticas nesta 
população, com interferência direta sobre a ca-
pacidade funcional e qualidade de vida5. Neste 
contexto, a prática de atividade física torna-se 
uma importante atitude na promoção da saúde 
destes pacientes. Desta forma, para a sua imple-
mentação, deve-se considerar o estilo de vida, a 
realidade social e familiar, e identificar as ativi-
dades cotidianas destes pacientes4. 

Neste sentido, autores demonstram que a 
realização de atividade física regular reduz em 
cerca de 30% os riscos de morte em pacientes 
submetidos à HD quando comparado a indiví-
duos sedentários. Por conta disso, alguns servi-
ços de nefrologia têm estimulado os pacientes a 
realizarem exercícios físicos tanto nos períodos 
interdialíticos como durante a HD6. No entan-
to, justifica-se a condução do presente estudo 
ao se considerar a importância do conhecimen-
to do nível de atividade física desta população 
como forma de estimular o emprego de medidas 
educativas e promotoras de saúde com vistas a 
instituir os benefícios do exercício físico frente 
às disfunções clínicas comuns em pacientes em 
tratamento hemodialítico. Diante do exposto, o 
objetivo do presente estudo foi avaliar o nível de 

atividade física de pacientes com DRC submeti-
dos à HD.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo transversal com pa-
cientes com DRC submetidos à HD no Hospital 
Vida (Maceió, AL, Brasil). O estudo seguiu to-
das as diretrizes e regulamentos encontrados 
na resolução 466/12 do Ministério da Saúde e 
foi aprovado em outubro de 2014 pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do 
Centro Universitário Tiradentes, sob protocolo 
número 940.228. A amostragem foi do tipo não 
probabilística por conveniência, sendo coletados 
dados pacientes submetidos à HD entre abril e 
junho de 2015.

Foram incluídos na pesquisa pacientes 
com DRC submetidos à HD com idade superior 
a 18 anos e de ambos os sexos. Foram excluídos 
pacientes que possuíam incapacidade de com-
preender e responder o questionário do estudo 
por deficiência intelectual, perda visual e/ou au-
ditiva não corrigida; alterações motoras (ortopé-
dicas/reumáticas) que prejudicassem o desem-
penho físico; diagnóstico prévio de demência, 
delírio e depressão; bem como internação por 
qualquer razão no último mês. Os voluntários 
foram orientados sobre as intenções do estudo e 
assinaram o termo de consentimento livre e es-
clarecido concordando em participar do mesmo. 

Foram aplicados pelo pesquisador uma fi-
cha de avaliação para caracterização da amos-
tra (idade, gênero e tempo de HD), seguido 
pela avaliação do nível de atividade física por 
meio da versão curta do International Physical 
Activity Questionnaire (IPAQ). 

O IPAQ é um instrumento dividido em 
questões relacionadas às atividades físicas vigo-
rosas, moderadas e caminhada, e avalia o nível 
de atividade física dos indivíduos levando em 
conta o trabalho, transporte, atividades domés-
ticas e de lazer, por pelo menos 10 minutos con-
tínuos, nos últimos 07 dias. Os pacientes foram 
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classificados como: muito ativo, ativo, irregular-
mente ativo ou sedentário7.

Foi realizada análise estatística descriti-
va, sendo utilizado o software BioEstat (versão 
5.3) para o processamento dos dados. Foi reali-
zado teste de Kolmogorov-Smirnov para verifi-
car a normalidade dos dados. Assim sendo, as 
variáveis quantitativas contínuas foram apre-
sentadas por meio de média e desvio padrão, 
enquanto que as variáveis categóricas foram 
apresentadas por meio de frequência absoluta 
e relativa. 

Resultados

Foram incluídos no estudo 247 pacientes, 
sendo 146 (59,1%) homens e 101 (40,9%) mulhe-
res, com média de idade de 53,06 anos (desvio 
padrão [DP] = 15,74) e tempo médio de HD de 
43,79 meses (DP = 46,01). Para o presente estudo, 
os pacientes foram categorizados de acordo com 
o tempo de HD, conforme mostra a Tabela 1.

A Tabela 2 apresenta a distribuição dos pa-
cientes de acordo com o nível de atividade físi-
ca e o tempo de HD. Assim sendo, os pacientes 
foram categorizados nos seguintes tempos de 
HD: 1-12 meses, 13-24 meses, 25-36 meses, 37-
48 meses e >48 meses. De uma maneira geral, 

em todas as categorias de tempo, observou-se 
um nível de sedentarismo variando entre 46,9 e 
62,2%. Considerando todos os tempos de HD (de 
1 a >48 meses), observou-se 55,1% de pacientes 
sedentários.

Tabela 1: Caracterização da amostra de 
acordo com o tempo de hemodiálise

Meses Homens Mulheres Total
Idade  
anos

1-12 44 
(30,14%)

38 
(37,62%)

82 
(33,20%)

57,98 
(15,33)

13-24 21 
(14,38%)

11 
(10,89%)

32 
(12,96%)

51,62 
(16,56)

25-36 26 
(17,81%)

13 
(12,87%)

39 
(15,79%)

52,61 
(14,32)

37-48 14 
(9,59%) 8 (7,92%) 22 

(8,91%)
50,86 
(17,98)

>48 41 
(28,08%)

31 
(30,69%)

72 
(29,15%)

49,00 
(14,74)

Total 146 
(100%)

101 
(100%)

247 
(100%)

53,06 
(15,74)

Tabela 2: Distribuição dos pacientes de 
acordo com o nível de atividade física e o 
tempo de hemodiálise
Tempo de Hemodiálise: 1 a 12 meses

Nível de atividade física n (%)
Ativo 11 (13,4)

Irregularmente ativo 20 (24,4)
Sedentário 51 (62,2)

Total 82 (100)
Tempo de Hemodiálise: 13 a 24 meses

Nível de atividade física n (%)
Muito ativo 2 (6,2)

Ativo 10 (31,3)
Irregularmente ativo 5 (15,6)

Sedentário 15 (46,9)
Total 32 (100)

Tempo de Hemodiálise: 25 a 36 meses
Nível de atividade física n (%)

Muito ativo 1 (2,6)
Ativo 12 (30,8)

Irregularmente ativo 6 (15,4)
Sedentário 20 (51,2)

Total 39 (100)
Tempo de Hemodiálise: 37 a 48 meses

Nível de atividade física n (%)
Muito ativo 1 (4,5)

Ativo 6 (27,3)
Irregularmente ativo  4 (18,2)

Sedentário 11 (50)
Total 22 (100)

Tempo de Hemodiálise: >48 meses
Nível de atividade física n (%)

Ativo 23 (31,9)
Irregularmente ativo 10 (13,9)

Sedentário 39 (54,2)
Total 72 (100)

Tempo de Hemodiálise: 1 até >48 meses
Nível de atividade física n (%)

Muito ativo 4 (1,6)
Ativo 62 (25,1)

Irregularmente ativo  45 (18,2)
Sedentário 136 (55,1)

Total 247 (100)
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Discussão

A importância do presente estudo está re-
lacionada com a identificação do nível de ativi-
dade física, podendo, assim, subsidiar futuras 
ações em saúde. A partir dos resultados obtidos, 
observou-se que a maioria dos pacientes com 
DCR submetidos à HD eram do sexo masculi-
no e sedentários. Em concordância, estudo con-
duzido por Cavalcanti et al.8 observou grande 
índice de inatividade física em pacientes renais 
crônicos, em torno de 79,3%. Este estudo ainda 
associou essa incidência com a depressão e com 
a falta de orientação quanto a importância da 
realização de atividades físicas, ou seja, a falta 
de estímulo próprio ou externo contribui para o 
sedentarismo. 

Quando separados por tempo de HD, no-
tou-se que no primeiro ano de tratamento os ín-
dices de sedentarismo foram maiores. Acredita-
se que esse achado ocorreu devido à alteração 
abrupta na vida desses pacientes, havendo, en-
tão, um tempo de adaptação à nova rotina. Neste 
sentido, Cury et al.1 observaram que os pacien-
tes com DRC tem maior comprometimento na 
função muscular e pulmonar, fato este que os 
torna mais propensos a assumir um estilo de 
vida sedentário. 

Diante dessa realidade, destaca-se a im-
portância de medidas promotoras de saúde e re-
abilitadoras com vistas a estimular as mudanças 
de hábitos, estimulando a prática de atividade 
física. Nesse contexto, diversos estudos foram 
publicados avaliando os efeitos de programas 
de treinamento físico em pacientes do DRC. 
Konstantinidou et al.9 realizaram comparação 
do exercício físico realizado em três momentos: 
em dias em que não foi realizada a HD, duran-
te a HD e em domicílio. Assim, os autores iden-
tificaram melhora significativa da capacidade 
aeróbica nesses três momentos de treinamento, 
porém, os resultados foram mais consistentes 
quando realizado o treinamento nos dias em 
que não foi realizada a HD. 

Em outro estudo, Miller et al.10 submete-
ram pacientes com DRC a 3 meses de treinamen-

to com exercícios aeróbicos durante as sessões 
de HD e observaram redução significativa da 
pressão arterial e da quantidade de medicação 
anti-hipertensiva. Dessa forma, o exercício físico 
em pacientes que fazem tratamento hemodialíti-
co proporciona benefícios físicos e funcionais10,11. 
De acordo com Cattai et al.11, exercícios físicos 
contribuem para os aspectos fisiológicos e me-
tabólicos, tais como o aumento da massa óssea, 
controle e prevenção da diabetes, dislipidemias, 
obesidade e hipertensão arterial.

O estudo apresenta limitações que devem 
ser consideradas. Apesar do IPAQ ser uma ferra-
menta válida e confiável12-16, e comumente usada 
em estudos com nefropatas17-20, não foi realizado 
nenhum teste ou exame para se inferir quanti-
tativamente a capacidade aeróbica ou funcional 
dos pacientes, como ergoespirometria 

Conclusão

A maioria dos pacientes com DRC subme-
tidos à HD apresentam nível de atividade físi-
ca abaixo do recomendado, sendo classificados 
como sedentários segundo o IPAQ. Espera-se 
que os resultados do presente estudo sirvam de 
base para a realização de pesquisas futuras in-
vestigando a eficácia das ações de saúde sobre o 
sedentarismo dessa população.
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