
 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE  

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FISIOTERAPIA  

 

 

 

 

MONALINE DO NASCIMENTO ALVES CORDEIRO 

 

 

 

 

Conhecimento sobre exercício intradialítico: Um survey realizado com 

nefrologistas brasileiros 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Recife  

2023 



MONALINE DO NASCIMENTO ALVES CORDEIRO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conhecimento sobre exercício intradialítico: Um survey realizado com 

nefrologistas brasileiros 

 

 

Dissertação apresentada ao Programa de 
Pós-Graduação em Fisioterapia da 

Universidade Federal de Pernambuco, 
como requisito parcial para obtenção do 

título de mestre em Fisioterapia.  
Área de concentração: Fisioterapia na  
Atenção à saúde. 

 
 

 

Orientador (a): Profª. Drª. Patrícia Érika de Melo Marinho 

Co-orientadores: Profa. Dra. Juliana Fernandes de Souza Barbosa 

Dr. Damião Ernane de Souza 

 

 

 

 

 

 

Recife 

2023 



                

 

 

              Catalogação na fonte: Bibliotecário: Aécio Oberdam, CRB4: 1895 

A474c Alves, Monaline do Nascimento. 
Conhecimento sobre o exercício intradialítico: um

 survey realizado com nefrologistas brasileiros / Monaline do 
Nascimento Alves – 2023. 80 p. 

Orientadora: Patrícia Érika de Melo Marinho 
Dissertação (mestrado) – Universidade Federal de Pernambuco, Centro 

de Ciências da Saúde. Programa de Pós-Graduação em Fisioterapia. Recife, 
2023. Inclui referências, apêndices e anexos. 

1. Doença renal crônica. 2. Exercício. 3. Hemodiálise. Marinho, Patrícia 
Érika de Melo (orientadora). II. Título. 

615.8 CDD (23.ed.) UFPE (CCS 2023 - 319) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 



MONALINE DO NASCIMENTO ALVES 

 
 

 
 

CONHECIMENTO SOBRE EXERCÍCIO INTRADIALÍTICO: 
UM SURVEY REALIZADO COM NEFROLOGISTAS BRASILEIROS 

 
 
 

Dissertação apresentada ao Programa de 
Pós-Graduação em Fisioterapia da 

Universidade Federal de Pernambuco, 
como requisito parcial para a obtenção do 

título de Mestra em Fisioterapia através de 
parecer de avaliação de dissertação para 
defesas através de    videoconferência. 

Área de Concentração: Fisioterapia na 
Atenção à Saúde. 

 
 

 
Aprovada em: 10/11/2023 

 
 

 
COMISSÃO EXAMINADORA: 

 

 

 
Profº. Dr. Diego de Sousa Dantas (Presidente) 

Universidade Federal de Pernambuco 

 
 

 
Profº. Dr. Frederico Castelo Branco Cavalcanti (Examinador Externo) 

Universidade Federal de Pernambuco 

 

 
Participação via Videoconferência 

 
Profª. Drª. Francini Porcher Andrade (Examinadora Externa) 

Universidade da Maia 
 
 
 



 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dedico este trabalho a Deus, sem Ele eu não teria capacidade para desenvolvê-lo. 

 

 



AGRADECIMENTOS 

 

A Deus por ter me feito chegar até aqui, me capacitando ao longo da trajetória 

criando caminhos e abrindo portas, seus planos são sempre melhores e maiores que 

os meus. 

Aos meus pais Antônio do Nascimento e Hosana do Nascimento que me deram o 

alicerce para que eu pudesse trilhar meu caminho. 

A meu esposo Hermanny Rodrigo de Souto Cordeiro por todo apoio, sempre me 

incentivando a buscar novos desafios que promovam meu crescimento, obrigada por 

torcer e acreditar em mim. 

À minha orientadora, Prof.ª Patrícia Érika de Melo Marinho por ser sinônimo de 

empenho e dedicação, sempre atenta aos detalhes, buscando a execução do 

trabalho com excelência, gratidão. 

A minha coorientadora Prof.ª Juliana Fernandes de Souza Barbosa pela 

disponibilidade em ajudar, colaborando através do seu conhecimento, que foram 

essenciais para nós nesse tipo de pesquisa. 

Ao meu coorientador, Dr. Damião Ernane Souza, por aceitar o convite e se dispor a 

colaborar nessa pesquisa. 

Ao presidente da Sociedade Brasileira de Nefrologia, Dr. Osvaldo Merege, por ter 

fornecido a autorização para o acesso dos e-mails dos médicos nefrologistas, sem o 

senhor, não seria possível dar andamento a essa pesquisa. 

A Profa. Dra. Lucila Valente, por ser como um anjo através do seu intermédio entre 

nós e o Dr. Osvaldo, obrigada pela disponibilidade em nos ajudar. 

Ao Programa de Pós-graduação em Fisioterapia por promover o desenvolvimento do 

ensino e da pesquisa nos diversos aspectos da Fisioterapia. 

Aos professores do PPG em Fisioterapia por toda dedicação e pelo conhecimento 

transmitido. 

Aos colegas de turma pelos momentos que compartilhamos, apesar da distância. 

Aos médicos nefrologistas que aceitaram participar dessa pesquisa, se 

disponibilizando em responder o formulário. 

E a todos os fisioterapeutas que buscam o conhecimento baseado em evidências 

promovendo o melhor atendimento aos pacientes. 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 

 
 

 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

“Tudo o que fizerem, façam de todo o coração, como para o Senhor, e não para 

os homens” (Colossenses 3:23). 

 

 



RESUMO 

Embora a doença renal crônica (DRC) evolua em sua fase terminal com a necessidade 

de realização de hemodiálise (HD) e os pacientes apresentem comprometimento 

físico e funcional, esses são de uma maneira geral considerados sedentários. Sendo 

o nefrologista o profissional de saúde que prioritariamente acompanha esses 

pacientes, e considerando que um programa de exercício intradialítico (EI), exercício 

realizado durante a HD, os beneficiaria, o presente estudo teve a preocupação de 

analisar o conhecimento dos nefrologistas possuem sobre exercício intradialítico e 

seus benefícios. O objetivo desse estudo foi avaliar o conhecimento dos nefrologistas 

brasileiros quanto à orientação para a realização sobre essa modalidade de exercício 

para pacientes com DRC, bem como, as informações recebidas pelos médicos 

durante a formação em nefrologia a respeitos do EI. Trata-se de um estudo do tipo 

Survey, desenvolvido com nefrologistas brasileiros cadastrados na Sociedade 

Brasileira de Nefrologia (SBN). A coleta de dados foi realizada por meio de um 

questionário eletrônico, 262 participantes completaram o formulário, a região Sudeste 

concentrou a maior parte dos profissionais (47,3%), a maior parte dos nefrologistas 

possuíam 11 anos ou mais (55,3%) e trabalhavam nos setores privados e públicos 

(57,3%). Os principais desfechos avaliados foram o conhecimento dos nefrologistas 

sobre o EI (OR 11.36, IC 95% 2.92 a 44.07, p<0,01), a orientação dos pacientes para 

a realização EI (OR 8.03, IC 95% 1.50 a 42.79, p=0.01) e o conhecimento sobre a 

importância do exercício físico durante a formação em nefrologia (OR=8.84, IC 95% 

1.04 a 74.71, p=0,04 entre os nefrologistas que não receberam essa informação e 

OR=12.93, IC 95% 1.53 a 109.15, p=0.01 e entre aqueles que tinham recebido essa 

informação e indicavam o EI). Também foi observado que os profissionais que 

apresentassem mais anos de formação na área apresentaram menos chances de ter 

recebido informação sobre o EI (OR=0,13; IC 95% 0,04 a 0,39; p<0,00). Como 

conclusão, os nefrologistas com conhecimento sobre o EI apresentaram mais chances 

de orientar seus pacientes e, aqueles profissionais com maior tempo de atuação na 

área, apresentaram menos chances de ter recebido informação sobre o EI.  

Palavras-chave: doença renal crônica; exercício; hemodiálise. 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Although CKD evolves into its terminal phase with the need for hemodialysis (HD) and 

patients present physical and functional impairment, they are generally considered 

sedentary. Since the nephrologist is the health professional who primarily moni tors 

these patients, and considering that an intradialytic exercise (IE) program, which is 

exercise performed during a HD, the beneficiaries, the present study was concerned 

with analyzing the knowledge nephrologists have about intradialytic exercise and i ts 

benefits. The objective of this study was to evaluate the knowledge of Brazilian 

nephrologists regarding guidance on carrying out this type of exercise for patients with 

CKD, as well as the information received by doctors during nephrology training 

regarding intradialytic exercise. This is a Survey-type study, developed with Brazilian 

nephrologists registered with the Brazilian Society of Nephrology (SBN). Data 

collection was carried out using an electronic questionnaire, 262 participants 

completed the form, the Southeast region concentrated the majority of professionals 

(47.3%), most nephrologists were 11 years old or older (55.3% ) and worked in the 

private and public sectors (57.3%). The main topics evaluated were nephrologists' 

knowledge about intradialysis exercise (OR 11.36, 95% CI 2.92 to 44.07, p<0.01), 

patient guidance for intradialysis (OR 8.03, 95% CI 1.50 to 42.79, p =0.01) and 

knowledge about the importance of physical exercise during nephrology training 

(OR=8.84, 95% CI 1.04 to 74.71, p=0.04 among nephrologists who did not receive this 

information and OR=12.93, 95% CI 1.53 to 109.15, p=0.01 among those who received 

this information and indicated intradialytic exercise). It was also observed that 

professionals who had more years of training in the area were less likely to have 

received information about intradialytic exercise (OR=0.13; 95% CI 0.04 to 0.39; 

p<0.00). In conclusion, nephrologists with knowledge about intradialytic exercise were 

more likely to guide their patients, and those professionals with longer experience in 

the area were less likely to have received information about intradialytic exercise. 

 

Keywords: chronic kidney disease; exercise; hemodialysis. 
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1 APRESENTAÇÃO 

 

A presente dissertação foi desenvolvida na linha de pesquisa “Fisioterapia, 

desempenho funcional e qualidade de vida nas condições cardiovasculares, 

respiratórias e renais” do programa de Pós-graduação Stricto Sensu, nível Mestrado 

em Fisioterapia do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal de 

Pernambuco sob orientação da Profª Drª Patrícia Érika de Melo Marinho e co- 

orientação da Profª Drª Juliana Fernandes de Souza Barbosa e Dr. Damião Ernane 

de Souza que rendeu como fruto o artigo original: 

 

ARTIGO ORIGINAL: Knowledge about intradialytic exercise: A survey carried out with 

Brazilian nephrologists  

Revista submetida: BMJ Open Qualis da revista: A1 

 

Durante o período do mestrado foi elaborada e publicada uma revisão sistemática, a 

saber: 

 

REVISÃO SISTEMÁTICA: Efficacy of resistance exercise during hemodialysis on 

improving lower limb muscle strength in patients with chronic kidney disease: a meta- 

analysis of randomized clinical trials  

Revista da publicação: Physiotherapy Theory and Practice  

Qualis da revista: A4 

 

A dissertação foi elaborada de acordo com as normas vigentes do Programa 

de Pós-graduação Strictu Sensu em Fisioterapia da Universidade Federal de 

Pernambuco o modelo da Dissertação escolhido foi o formato de artigo. 
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2 INTRODUÇÃO  

 

A Doença Renal Crônica (DRC) é considerada um problema de saúde pública 

com uma tendência mundial de aumento do número de pacientes em diálise, assim 

como da taxa de prevalência (Chan et al., 2019; Sesso et al., 2011).  É definida por 

uma lesão renal que acarreta a perda lenta, progressiva e irreversível da função dos 

rins (KDIGO, 2012). 

No mundo estima-se que existem 850 milhões de pessoas com doença renal 

em diferentes estágios e decorrentes de várias causas, sendo responsável por 2,4 

milhões de mortes anualmente, de maneira que os dados elevados de índices de DRC 

pelo mundo vem tomando proporções epidêmicas (Moura; Ostolin et al., 2023; Bireme, 

2019; Bellasi et al., 2019).De acordo com o censo da Sociedade Brasileira de 

Nefrologia (SBN), observa-se aumento progressivo do número de pacientes em 

programa de diálise crônica, levando ao aumento médio anual de 5.587 pacientes 

(Neves et al., 2020). 

A DRC está associada a probabilidade significativamente maior no 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares, sendo um potencial fator de risco   de   

complicações para pacientes que possuem a doença, estando entre as principais 

causas de mortalidade (Magalhães et al.,2023). Entre os fatores de risco, a 

hipertensão arterial sistêmica, dislipidemias e diabetes, podendo ocasionar 

complicações cardiovasculares como insuficiência cardíaca congestiva, 

cardiomiopatia urêmica, anemia e distúrbios do ritmo cardíaco (De Sousa et al.,2021). 

Com o aumento da prevalência da doença, torna-se importante a busca de 

estratégias que proporcionem melhora na saúde e qualidade de vida de pacientes 

com DRC que necessitam de hemodiálise (HD) para conservar a vida, uma vez que 

não apenas a doença, mas a condição do próprio tratamento pode trazer limitações 

às atividades de vida diária e diminuição da qualidade de vida desses indivíduos 

(Corrêa et al., 2009; Andrade et al., 2021).  

Atualmente, a HD é uma das terapias dialíticas mais utilizadas (Sesso et al., 

2011), que vem melhorando a sobrevida dos pacientes, porém sem garantir a 

preservação da qualidade de vida (Corrêa et al., 2009). O tempo necessário para a 

terapia também favorece o comportamento sedentário, de forma que a maior parte 

desses pacientes geralmente apresentam baixos nível de atividade física, levando a 

maior comprometimento da capacidade de exercício, diminuição funcional, inatividade 
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e mortalidade. No entanto, a prática de atividade física realizada regularmente reduz 

o risco de morte dos pacientes com DRC submetidos à hemodiálise (Johansen et al., 

2013; Matsuzawa, et al., 2018).  

As recomendações do Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) 

para os pacientes com DRC é de que eles precisam ser orientados a se exercitarem. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda pelo menos 150 a 300 minutos 

de atividade aeróbica moderada a vigorosa por semana para todos os adultos, 

incluindo quem vive com doenças crônicas ou incapacidade (World Health 

Organization; 2020). 

Estudos realizados apresentam evidências dos benefícios do exercício durante 

a HD (EI) como melhora da capacidade aeróbica, pressão arterial, fadiga, sono, 

aptidão física, qualidade de vida e redução da mortalidade em pacientes com DRC, 

mostrando ser uma prática segura (Hargrove et al., 2021; Moura, Ostolin, 2023; 

Ibrahim et al., 2022). O EI, quando realizado com frequência de três vezes na semana, 

por pelo menos 60 minutos, melhora a sobrevida de pacientes adultos em HD (Tabibi 

et al., 2023). 

Apesar dos benefícios listados acima, pacientes em terapia de HD apresentam 

baixo nível de atividade física, sendo normalmente sedentários, o que contribui para 

o elevado risco de doenças que poderiam ser prevenidas ou melhoradas por meio do 

exercício. O aconselhamento e encaminhamento pelos médicos nefrologistas para 

realização de programas de exercício são importantes para aumentar os níveis de 

atividade física dessa população, principalmente através de um programa de EI 

(Delgado, Johansen, 2010; Jhamb et al., 2016).  

A atitude e as crenças dos membros da equipe de saúde em relação ao 

exercício em pacientes em HD podem contribuir significativamente para a inatividade 

física nessa população. O conhecimento do nefrologista sobre o benefício do exercício 

durante o período intradialítico pode estar proporcionando orientação e motivação dos 

pacientes uma vez que, esses profissionais são responsáveis pela maior parte do 

cuidado dos mesmos (Jhamb et al., 2016; Silva et al., 2015; Regolisti et al., 2018). 

Considerando que esse conhecimento é necessário para a implementação dos 

programas de EI, poucos estudos foram desenvolvidos com essa preocupação até o 

momento. Dessa forma, torna-se importante avaliar o nível de conhecimento de 

nefrologistas sobre os benefícios do EI e desfechos clínicos de pacientes com DRC 

em programa de HD no Brasil.  
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3 REFERENCIAL TEÓRICO  

 

3.1 DOENÇA RENAL CRÔNICA- DEFINIÇÃO E ASPECTOS GERAIS  

 

A DRC corresponde ao dano estrutural e/ou funcional dos rins, que é 

caracterizado pela perda lenta, progressiva e irreversível da função renal, sendo uma 

síndrome complexa que afetar a capacidade do organismo de manter os equilíbrios 

hidroeletrolíticos e metabólitos (KDIGO,2012). É uma doença silenciosa, na maior 

parte do tempo assintomática, de curso prolongado, com uma crescente prevalência 

e alta mortalidade e elevados custos para os sistemas de saúde no mundo (Brasil, 

2022). 

O perfil dos pacientes com DRC em diálise tem predomínio do sexo masculino, 

tal predominância pode ser reflexo da baixa procura aos serviços médicos por parte 

do público masculino (Nerbass et al., 2021, Chan et al., 2019). É observado também 

uma tendência ao aumento da faixa etária dos pacientes, com maior porcentagem de 

idosos, e isso pode ser explicado pelo aumento da expectativa de vida da população 

e devido ao aprimoramento das terapias dialíticas e de medicações de suporte às 

complicações da DRC (Kirsztajn et al., 2014). 

Os fatores principais envolvidos no risco para maior predisposição no 

desenvolvimento da DRC são diabetes mellitus, hipertensão arterial sistêmica, 

obesidade, envelhecimento, fatores hereditários, glomerulonefrite, rins policísticos e 

má formação congênita (Brasil, 2006; Carvalho et al., 2020). Dentre esses fatores, a 

hipertensão arterial sistêmica e o diabetes mellitus, representam quase um terço de 

todos os casos (Nerbass et al., 2021). 

Quanto a fisiopatologia, a perda da função dos rins levam ao aumento da 

dificuldade da filtração renal do sangue de maneira progressiva, sendo necessário, 

nos estágios avançados a hemodiálise para evitar o acúmulo de ureia no sangue 

(azotemia) e lesões sistêmicas. Quando há progressão de doenças subjacentes, a 

destruição tecidual é seguida por inflamação, onde os néfrons são substituídos por 

tecido cicatricial e ocorre desequilíbrio nas citocinas, contribuindo para a diminuição 

da taxa de filtração glomerular (TFG) (Lopez et al.2010; Filho et al.,2022). 

Quanto a perda de albumina (albuminúria), ocorre um processo inflamatório 

sistêmico que ocasiona disfunção endotelial e, como consequência, aumento na 
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permeabilidade capilar (Cirillo, 2010; Kirsztajn, 2009). A albuminúria pode ser 

classificada de acordo com a sua taxa presente na urina em estágio A1 estando 

normal a levemente aumentada (<30 mg/g), A2 quando moderadamente aumentada 

(30-300 mg/g) e A3 quando acentuadamente aumentada (>300 mg/g) (Kirsztajn, 

2014). 

  A função de excreção de catabólitos é resultante da taxa de filtração 

glomerular (TFG) que quando inferior a 60ml/mim/1,73m², por um período igual ou 

superior a três meses é considerado como DRC (Zanesco et al., 2017; Brasil 2021).  

As orientações do KDIGO apresentam a classificação da DRC em 5 estágios, onde 

cada estágio é classificado de acordo com a TFG e categorias de albuminúria (Quadro 

1).  

 

Quadro 1 – Estágios da DRC por Taxa de filtração glomerular (TFG) e Categorias 

                              

Fonte: KDIGO (2012), adaptada- Dissertação de Gabriela Souza (USP – Ribeirão Preto, 2018). 

 

       

 Pacientes com DRC em estágio avançado (3b e 4), apresentam elevado risco 

para desenvolver doenças cardiovasculares, bem como evoluir para a doença no 

estágio mais avançado (estágio 5), com a necessidade de instituição de terapia de 

substituição renal (Polychronopoulou et al., 2021). 
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3.2 EPIDEMIOLOGIA  

 

De acordo com o Censo Brasileiro de Diálise, o número total de pacientes em 

diálise crônica e a taxa de prevalência continua a aumentar. Em 2021, o número 

estimado de novos pacientes foi de 47.886, com uma taxa de incidência total de 224 

por milhão na população (pmp) (Nerbass et al., 2021).  A prevalência de pacientes em 

diálise também continuou a aumentar, de 684 pmp em 2020 para 696 pmp em 2021, 

um pouco superior à média do registro da Sociedade Latino-Americana de Nefrologia 

em 2019 de 650 pmp (Luxardo et al., 2021). 

No Brasil, a taxa de mortalidade em pacientes com DRC está entre 18% e 20% 

por ano, essa tendência está relacionada ao aumento da idade e comorbidades 

presentes nesses pacientes, o que se encontra em conformidade com dados de outros 

países (Neves et al., 2020). O número de óbitos foi estimado em 33.101 no ano todo, 

sendo observado uma redução na taxa bruta de mortalidade anual que passou de 

24,5% em 2020 para 22,3% em 2021 (Nerbass et al., 2021).  

De acordo com o último censo realizado existem 849 centros de diálise no 

Brasil e o número estimado de pacientes em tratamento dialítico era de 148.363. 

Cerca de 81,8% desses pacientes recebiam tratamento através do Sistema Único de 

Saúde (SUS) e 18,2% eram submetidos ao tratamento por meio de convênio. Dos 

pacientes prevalentes, 94,2% se encontravam em terapia de HD (Nerbass et al., 

2021). 

         A prevalência estimada de pacientes em diálise apresenta grande variação entre 

as regiões e estados do Brasil e as maiores taxas se concentraram no Sudeste, Sul e 

Centro-Oeste e as menores, nas regiões Nordeste e Norte (Thomé et al., 2019; Neves 

et al., 2020). Já o número nacional de pacientes por nefrologista foi de 30 pacientes 

para um nefrologista, variando de 26 no Norte a 37 no Sul (Nerbass et al., 2021). 

 

 3.3 COMPLICAÇÕES CARDIOVASCULARES  

 

As complicações cardiovasculares são as principais causas de morte em 

pacientes com DRC submetidos a HD. Mais de 80% dos pacientes com DRC em 

estágio avançado apresentam hipertensão arterial, e destes 40% a 50% continuam 

hipertensos, mesmo após o início do tratamento dialítico (Carmo et al., 2003; Salgado; 
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Brito, 2006). Assim, a DRC está relacionada ao fator de risco mais elevado para 

mortalidade cardiovascular, havendo relação entre a perda da função renal e o risco 

cardiovascular (Belialov, 2005; Bastos et al., 2010; De Souza et al., 2021). 

A disfunção renal vai atingir o sistema cardiovascular de diversas formas, como 

desenvolvimento de doença pericárdica, progressão mais acelerada da formação de 

aterosclerose e doença valvar e, agravamento dos quadros de insuficiência cardíaca 

congestiva (Kahn et al., 2013). 

A patogênese da doença cardiovascular nos pacientes com DRC está 

associada a elevada prevalência de fatores de risco presentes nessa população, como 

hipertensão arterial, diabetes mellitus e dislipidemia (Bucharles et al., 2010). Dentre 

os fatores de risco relacionados à uremia, pode-se destacar anemia, distúrbios do 

metabolismo mineral, presença de inflamação sistêmica e exacerbação de estresse 

oxidativo (Ammirati et al., 2009; Bucharles et al., 2010).  

A anemia é comum nos diversos estágios da DRC, estando principalmente 

relacionada ao déficit na síntese de eritropoietina endógena (Locatelli et al., 2004). Os 

distúrbios do metabolismo mineral presentes nos pacientes com DRC, promovem 

aumento do risco de calcificações cardiovasculares e são ocasionados pela 

hiperfosfatemia, hiperparatireoidismo e déficit de vitamina D (Moe et al., 2006).  

O risco de morbidade e mortalidade cardiovascular também está relacionado 

ao declínio na taxa de filtração glomerular estimada e a gravidade da albuminúria. A 

queda da taxa de filtração glomerular impede que ocorra a excreção do fósforo, 

ocasionando a hiperfosfatemia, outro fator de risco importante para complicações 

cardiovasculares, e aumento da taxa de mortalidade em pacientes com 

comprometimento renal crônico (Stumm et al., 2017; Matsushita et al., 2010).  

Outro fator relacionado à uremia que pode iniciar descompensação de lesões 

cardiovasculares ou induzir o seu surgimento é a sobrecarga de volume (Ammirati et 

al., 2009). A retenção de sódio e água, a hiperatividade do sistema nervoso simpático 

e do sistema renina angiotensina aldosterona, também são fatores que influenciam na 

fisiopatologia envolvendo alterações cardiovasculares na DRC (Martin et al., 2006; 

Carmo et al., 2003). 

 

3.4 DISFUNÇÃO MUSCULAR NA DRC 
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O comprometimento da musculatura esquelética causado pelo ambiente 

urêmico que está associado as alterações que ocorrem no metabolismo energético e 

no catabolismo proteico, e se manifestam como miopatia, com atrofia muscular e 

diminuição da capacidade do sistema nervoso ativar unidades motoras. Como 

resultado, se observa diminuição da capacidade funcional, dificuldade na marcha, 

câimbras, astenia e diminuição da capacidade aeróbia (Vieira et al., 2005; Johansen 

et al., 2003; Coelho et al., 2007).  

A redução na taxa de síntese proteica acarreta mudanças na síntese de cadeia 

de miosina, justificando a redução da força muscular além da ocorrência de disfunções 

mitocondriais, que gera alterações no metabolismo energético, favorecendo menor 

resistência muscular nesses pacientes (Adey et al., 2000). O catabolismo proteico 

ocasiona a perda de massa muscular em pacientes com DRC (Adams; Varizi, 2006; 

Fahal, 2014; Johansen; Lee, 2015; Medeiros et al., 2017). A redução e o aumento da 

proteólise muscular que ocorre de maneira progressiva na DRC, irá comprometer a 

produção de molécula de adenosina trifosfato, ocasionando fadiga muscular precoce 

nesses pacientes (Fahal, 2014; Kaltsatou et al., 2015). 

A deterioração da função renal ocasiona hipotrofia da fibra muscular por 

desuso, perda de miofilamentos, dano mitocondrial, baixas concentrações de enzimas 

aeróbias, perda da capacidade oxidativa e do nível de proteína contrátil (Fahal, 2014; 

Kaltsatou et al., 2015). Além disso, o comprometimento de outros sistemas como o 

respiratório e o cardiovascular, vão influenciar na redução do fornecimento de oxigênio 

e de nutrientes ao músculo (Aoike et al., 2018; Fahal, 2014). 

 

3.5 HEMODIÁLISE E EXERCÍCIO INTRADIALÍTICO 

 

A HD é o tratamento mais comum dentre as diferentes modalidades 

terapêuticas dialíticas. Estima-se que 94,2% dos pacientes recebam esta modalidade 

de tratamento, utilizada para remoção dos solutos tóxicos presentes no sangue, 

normalmente localizados no compartimento intracelular, incluindo potássio, creatinina, 

ureia e fosfato, com sessões que são realizadas três vezes na semana com duração 

média de quatro horas, passando a atuar como terapia renal de substituição (SBN, 

2016; Nerbass et al., 2021, Daugirdas, 2001; Sesso et al., 2017, Ferreira et al., 2019).  

 Pacientes com DRC tratados na HD, quando comparados a indivíduos 

saudáveis, apresentam aumento do estresse oxidativo, que ocorre pelo aumento da 
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produção de radicais livres e diminuição dos níveis de enzimas antioxidantes 

(BIANCHI et al., 2009).  

Efeitos colaterais comuns durante a HD também podem ocorrer como, 

hipotensão, câimbras, náuseas e vômitos, cefaleia, sendo conhecido como síndrome 

do desequilíbrio da diálise, e são atribuídos a diminuição rápida da concentração de 

ureia no sangue (Moreira, J.M et al., 2014).  

A adequação e a dose da HD são quantificadas clinicamente pelo índice Kt/V 

(spKt/V), que representa a depuração de ureia no decorrer de uma sessão de diálise. 

A Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI) sugeriu que o “pool” único Kt/V 

(spKt/V) deve ser superior a 1,4 por sessão de HD, doses abaixo de 1,2   indica HD 

inadequada (Daugirdas et al., 2015; Huang et al., 2020; Kirkman et al., 2019). 

A melhora da adequação da HD pode ocorrer aumentando o seu tempo e ou a 

sua frequência. Porém, este aumento de tempo e ou frequência elevam o custo do 

tratamento e podem levar a pior adesão por parte dos pacientes (Guéry et al., 2014). 

A má adequação da diálise representa risco aumentado para desenvolvimento de 

várias morbidades, como perda de massa muscular, anemia, aumento da frequência 

de infecções, diminuição da imunidade e inflamação sistêmica crônica, aumentando 

assim, o risco de complicações nos pacientes (Dong; Zhang; Yin, 2019; Ferreira et al., 

2019).  

Programas de EI tem sido utilizado visando otimizar de maneira eficiente o 

tempo de HD, apresentando maior adesão quando comparado as intervenções que 

ocorrem fora do horário da sessão de diálise (Cheema; Singh; 2005; Cortez; Bisca, 

2022). O EI é desenvolvido durante a HD e pode atuar na melhora da sua adequação 

(Zhang et al., 2020), sendo observado que programas de treinamento resultaram na 

melhora do índice de depuração da ureia (Parsons et al., 2005; Van Vilsteren et al., 

2005), com aumento significativo do Kt/V após a realização dos exercícios (Peres et 

al., 2009).  

 Durante o EI, ocorre aumento da circulação sanguínea, o que auxilia a 

remoção de substâncias como creatinina, ureia e potássio, melhorando também a 

eficiência no tratamento hemodialítico (Freire et al., 2013). O aumento do fluxo 

sanguíneo que ocorre durante o exercício causa aceleração da perfusão muscular, o 

que facilita a transferência de solutos do meio intracelular para o intravascular (Van 

Vilsteren et al., 2005). 
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O exercício realizado no período intradialítico atua promovendo aumento do 

fluxo sanguíneo para os tecidos periféricos, melhora da perfusão das células 

musculares (Adams; Vaziri, 2006) e ajuda a minimizar as complicações decorrentes 

do acúmulo de substâncias tóxicas no sangue, que podem causar fadiga, déficits 

circulatórios periféricos, e disfunção muscular (Moura et al., 2008; Vieira et al., 

2005).  A contração muscular provoca a mobilização das reservas de glicogênio que 

vão ser necessárias para atender às novas necessidades energéticas, elevando a 

captação de glicose circulante, o que leva a uma melhora do seu transporte, 

resultando na redução da hiperglicemia (Ribeiro et al., 2013).  

Exercícios de resistência e aeróbicos promovem melhora na força muscular 

dos pacientes em HD, reduzindo o pico de lactado, aumentando a velocidade de 

condução do nervo, estrutura e número de capilares e mitocôndrias, com aumento de 

fibras musculares tipo I e II (Kouidi et al., 2005). Os exercícios aeróbicos realizados 

durante a HD resultam em aumento da área de secção transversa do músculo e 

melhora da capilarização (Sakkas et al., 2003).  

Além dos efeitos sobre o sistema muscular, o EI pode ter efeito no controle dos 

fatores de risco cardiovasculares, com diminuição do uso de medicamentos anti-

hipertensivos, demonstrando benefícios para o sistema cardiovascular e redução da 

pressão arterial (Nascimento et al., 2012; Thompson et al., 2020; Deligiannis et al., 

2021). Também podem ser observadas adaptações cardíacas e musculares, levando 

a melhora da capacidade funcional, equilíbrio do sistema nervoso autônomo cardíaco, 

aumento na fração de ejeção e melhora da função sistólica e diastólica cardíaca, 

demonstrando a importância do exercício para pacientes com doença renal (Guio et 

al., 2017; Momeni et al., 2014; Deligiannis et al., 1999, Deligiannis et al., 2021). 

O EI é seguro e promove melhora da capacidade funcional e da capacidade 

aeróbica, controla da pressão arterial e o nível de glicemia, melhora a função 

cardiovascular e o sistema imunológico, além do ganho de força muscular, melhora 

no desempenho nas atividades de vida diária (Cortez, Bisca, 2022; Moura; Ostolin, 

2023; Zhang et al., 2020, Carvalho et al., 2020). 

Além dos efeitos fisiológicos, os exercícios influenciam positivamente na 

qualidade de vida desses pacientes (Kolewaski et al., 2005). São observados melhora 

da vitalidade, redução de experiência de dor corporal e melhora da percepção da 

saúde geral (Cheema; Smith; Singh, 2005). 
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A National Kidney Foundation recomenda que todos os pacientes em programa 

de HD possam ser aconselhados e regularmente encorajados por nefrologistas a 

aumentar seus níveis de atividade física, além de procurar identificar de maneira 

precoce as limitações físicas, problemas cardiovasculares e desmotivação, para que 

esses pacientes possam ser direcionados a desenvolver exercícios, especialmente 

durante o período intradialítico (Bonfim, 2009; KDOQI, 2002).  

Considerando que os pacientes em HD são sedentários (Delgado; Johansen, 

2010) e apresentam elevado risco para doenças cardiovasculares, pensar em 

estratégias por meio do exercício para controle dos efeitos da DRC nesses pacientes 

se faz necessário. Sendo o nefrologista o profissional responsável pelo 

acompanhamento desses pacientes, e considerando que os mesmos poderiam 

aconselhar seus pacientes para participarem de programas EI, essa realidade ainda 

é pouco observada na prática clínica. 

Alguns estudos relataram que, embora os nefrologistas considerem o exercício 

como um componente importante no processo do tratamento para pacientes em HD, 

observa-se falta de prescrição e de aconselhamento por parte dos mesmos (Painter 

et al., 2009; Delgado et al., 2015; Kontos et al., 2007; Johansen et al., 2003; Silva; 

Marinho, 2015). Na prática, não é frequente que esses profissionais avaliem o nível 

de atividade física ou que aconselhem seus pacientes a praticarem exercício sob 

orientação de um profissional qualificado (Johansen et al., 2003; Johansen et al., 

2007). No entanto, evidências afirmam sobre a importância do exercício no tratamento 

dos pacientes com DRC em HD, destacando a necessidade de recomendação e da 

prescrição de exercício, não sendo encontrado efeitos negativos e eventos adversos 

para esta população (Moura; Ostolin, 2023; Baker et al.,2022). 

          A diretriz de prática clínica, exercício e estilo de vida na DRC, sugere algumas 

orientações para implementação de EI nas unidades de HD, dentre elas, para que se 

tenha maior eficiência e adesão, que o exercício deve ser supervisionado por um 

profissional adequadamente treinado (Baker et al., 2022). 

        Considerando o efeito do EI na melhora da funcionalidade dos pacientes com 

DRC em HD, torna-se importante a atuação do fisioterapeuta como profissional 

habilitado para orientar tais programas de exercício (Seixas et al., 2009), no entanto, 

esse profissional ainda não faz parte da equipe mínima definida pelo Ministério da 

Saúde (Brasil, 2004; Brasil, 2018) para o setor da HD (Barros et al., 2022). 
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          Programas de EI são consideradas propostas seguras e eficazes, com diversos 

efeitos fisiológicos descritos, além de influenciarem de maneira positiva na eficiência 

dialítica (Moura et al., 2008; Najas et al., 2009). Porém, apesar da evidencia dos 

benefícios que o exercício físico tem nesta população, a indicação e aconselhamento 

por parte do nefrologista ainda é deficiente (Delgado; Johansen, 2010). 

          Considerando que existem evidências acerca dos benefícios do EI para 

melhorar os desfechos clínicos e funcionais desses pacientes, bem como acerca da 

existência de profissionais capacitados para prescrever e supervisionar o exercício 

físico a essa população, faz-se necessário compreender o nível de conhecimento que 

os nefrologistas têm sobre essa intervenção. Acreditamos que ter uma visão sobre o 

cenário nacional acerca desse nível de conhecimento por parte do nefrologista pode 

contribuir para a implementação de programas de exercício supervisionado em 

centros de HD, bem como para a inclusão de profissionais capacitados para essa 

função. 

 

4 OBJETIVOS 

 

4.1 OBJETIVO GERAL 

 

 - Avaliar o conhecimento dos nefrologistas brasileiros sobre a orientação para a 

realização do EI para pacientes com DRC, bem como as informações recebidas por 

esses profissionais a respeito do EI durante a formação em nefrologia. 

 

 

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS  

 

- Caracterizar o perfil profissional dos nefrologistas incluídos no estudo quanto ao 

tempo de formação, tempo de atuação e setor de atuação público, privado ou ambos.  

 

- Avaliar o conhecimento dos nefrologistas brasileiros sobre a prática do exercício 

entre os pacientes com DRC em HD. 
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5 METODOLOGIA  

 

5.1 CARACTERIZAÇÃO DA PESQUISA  

Pesquisa transversal tipo Survey de natureza descritiva e de abordagem 

quantitativa. 

 

5.2 POPULAÇÃO  

Composta por nefrologistas do Brasil, com cadastro ativo na Sociedade 

Brasileira de Nefrologia (SBN). 

 

5.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

Ser brasileiro e possuir residência em nefrologia, com registro ativo na SBN. 

 

5.4 CRITÉRIO DE EXCLUSÃO 

Ausência de registro na SBN.  

 

5.5 AMOSTRA  

A amostra para esse estudo foi calculada considerando uma taxa de resposta 

prevista de no mínimo 7% sobre o quantitativo de médicos nefrologistas com cadastro 

ativo na SBN. Considerando que as estimativas que representam o desempenho de 

estudos conduzidos por meio de endereço eletrônico possuem taxas de participação 

de 7% a 13% (Freitas et al., 2004). No total, havia 3.747 endereços eletrônicos 

cadastrados, destes, 303 estavam desatualizados, restando 3.444 endereços 

eletrônicos válidos, sendo, portanto,241 formulários previstos.  

 

5.6 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS  

          O estudo foi conduzido de acordo com os padrões éticos conforme Resolução 

466/12, respeitando o sigilo e a confidencialidade dos dados, e com o devido 

consentimento dos participantes através do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). O protocolo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade 

Federal de Pernambuco (nº 5.882.724).  

 

5.6.1 Construção do Questionário 
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O instrumento utilizado para a coleta de dados foi elaborado pelos pesquisadores 

especificamente para este estudo, que foi constituído de um questionário contendo 

questões estruturadas e pertinentes aos médicos nefrologistas, segmentadas em 

duas partes. 

A primeira parte do questionário contém questões para a caracterização 

sociodemográfica e perfil profissional (tempo de atuação como médico nefrologista, 

região de atuação e experiência na área de terapia renal substitutiva). A segunda parte 

foi composta por questões relacionadas ao conhecimento sobre a importância do 

exercício físico adquirido durante a residência/especialização em nefrologia, bem 

como sobre os benefícios do EI.  Também foi avaliado se esses profissionais 

realizavam aconselhamento e indicação sobre a prática do EI, se orientavam os 

pacientes sobre a importância do exercício físico regular e, quais profissionais 

acreditam ser capacitados para prescrever e desenvolver o programa de exercício 

para pacientes em HD. 

 

5.6.2 Fase do pré-teste do questionário 

 

Seguindo como base a orientação do “A guide for the design and conduct of self-

administered surveys of clinicians” (Burns et al., 2008), o pré-teste foi realizado em 

duas fases. Primeiramente foi realizado uma revisão de todos os aspectos do 

questionário com respeito ao fluxo das perguntas, lógica e ambiguidade das questões, 

bem como a quantidade de questões.  

Na segunda fase, o questionário foi distribuído entre dez fisioterapeutas para 

averiguar se o instrumento cumpria o seu propósito e se possuía clareza e 

objetividade, identificando questões mal elaboradas, redundantes, irrelevantes ou mal 

formuladas, a fim de evitar que a formulação inadequada do questionário viesse a 

comprometer os resultados encontrados. O fisioterapeuta foi o profissional escolhido 

para identificar a clareza e objetividade das questões presentes no questionário, a fim 

de tornar o instrumento compreensível e respondível pelos nefrologistas. 

  Eles também foram solicitados a registrar o tempo necessário para preencher 

o questionário, bem como observar se era possível responder o questionário em até 

10 minutos. As informações alcançadas por meio de pré-teste foram utilizadas para 

aprimorar o questionário. 
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5.6.3 Utilização da plataforma do Google Forms 

 

A coleta de dados para pesquisa foi realizada por meio de um questionário na 

plataforma do Google Forms, que foi encaminhado de forma online para o endereço 

eletrônico dos médicos nefrologistas cadastrados na SBN. O período de coleta 

ocorreu entre 27 de fevereiro até 7 de julho de 2023. Os médicos nefrologistas 

participantes da pesquisa, recebiam o link compondo uma pequena explicação sobre 

a pesquisa e o acesso direto ao questionário.   

O TCLE foi enviando junto com o link e, após aceitarem participar da pesquisa, 

os médicos nefrologistas responderam ao questionário. Cada participante teve livre 

escolha para acessar o link e responder ou não o questionário. Após submeter o 

convite, via correio eletrônico, aos médicos nefrologistas, outros envios foram 

realizados quinzenalmente, totalizando nove envios. 

 Os dados obtidos pelos respondentes foram automaticamente salvos pela 

plataforma em uma tabela do Excel o que possibilitou fazer diferentes análises, e 

definir a porcentagem em que cada opção foi escolhida por questão.  

 

5.6.4 Conteúdo do questionário  

 

As questões relativas a região de atuação (norte, nordeste, sul, sudeste e 

centro-oeste), setor de atendimento no trabalho (público, privado ou ambos), anos de 

formação (1 a < 2 anos; 2 a < 5 anos; 5 a 10  anos e 11 ou mais anos), experiência 

em HD (1 a < 2 anos; 2 a < 5 anos; 5 a 10  anos e 11 ou mais anos), conhecimento 

sobre o nível de atividade física dos pacientes com DRC (‘sim’ e ‘não’), orientação aos 

pacientes para realização de exercício físico (‘sim’ e ‘não’), e conhecimento sobre o 

exercício físico (‘sim’ e ‘não’), indicação de exercício para os pacientes em HD (‘sim’, 

‘não’ e ‘não tem opinião’), percepção de melhora física do paciente  (‘sim’, ‘não’ e ‘não 

tem opinião’), profissional responsável pela condução do exercício (‘fisioterapeuta’, 

‘educador físico’, ‘outro’) e existência de programa de exercício na HD  (‘sim’, ‘não’ e 

‘não sabe informar’) foram consideradas variáveis independentes. As questões sobre 

‘orientação do exercício’ (‘sim’, ‘não’ e ‘não sei’) e ‘a informação sobre a importância 

do EI durante a formação como nefrologista (‘sim’, ‘não’ e ‘não sei’), foram 

consideradas como dependentes. 
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6 CONFLITO DE INTERESSE 

 

Não houve conflitos de interesse na realização da pesquisa. 

 

7 ANALÍSE ESTATÍSTICA  

 

Inicialmente, os dados foram computados em planilha do Excel e em seguida 

exportados e processados no programa SPSS versão 22.  

Para verificação de associações entre as variáveis foi realizado o teste Qui-

Quadrado de Pearson. As variáveis que apresentassem associações ≤ 0,20 foram 

incluídas no modelo multivariado. Em seguida, as variáveis ‘conhecimento sobre os 

benefícios no período intradialítico’, ‘nível de atividade física’, ‘conhecimento sobre o 

profissional habilitado para execução do exercício’, ‘indicação do EI’, ‘distribuição dos 

nefrologistas de acordo com as regiões do Brasil’ e ‘tempo de formação como 

nefrologista’ foram incluídas para a análise no modelo de regressão logística binária. 

As variáveis dependentes foram descritas por meio de frequência absoluta e 

percentual. 

Em seguida, foram construídos dois modelos de regressão logística binária 

(Modelos 1 e 2) para identificação dos fatores associados a orientação para a 

realização do exercício e a indicação do EI entre nefrologistas e os resultados foram 

apresentados por meio de razão de chances (odds ratio - OR). Todas as análises 

foram realizadas considerando um p valor < 0,05 (bicaudado). 

 

8 RESULTADOS 

 

A presente dissertação apresenta como resultado, o seguinte artigo:  

 

ARTIGO ORIGINAL – Knowledge about intradialytic exercise: A survey carried out with 

Brazilian nephrologists 

A ser publicado no BMJ Open; Percentil 77% no Scopus, Qualis A1.  

  



28 

 

9 CONSIDERAÇÕES FINAIS   

          

         Nesse estudo, observamos que nefrologistas com conhecimento sobre o EI 

apresentaram mais chances de orientar seus pacientes e que, aqueles profissionais 

com maior tempo de atuação na área apresentaram menos chances de ter recebido 

informação sobre o EI. Os resultados desse estudo são relevantes, pois proporcionam 

melhor compreensão dos fatores que podem influenciar em maior ou menor 

orientação e indicação do exercício para pacientes com DRC em HD. 

Considerando a DRC como uma doença de caráter sistêmico, cuja repercussão 

sobre o coração aumenta o risco de morte por causas cardiovasculares e o 

comprometimento do sistema musculoesquelético, proporciona perda de massa 

muscular periférica, fadiga e risco aumentado de quedas, a orientação e indicação de 

exercícios por parte dos nefrologistas se faz necessário. A participação e o 

envolvimento de fisioterapeutas, profissionais que têm expertise para prescrever, 

orientar, conduzir e supervisionar os pacientes por meio de programas de EI, pode 

proporcionar benefícios a esses pacientes.  

Os efeitos de programas de exercício para os pacientes em HD demonstram 

melhora de desfechos clínicos e funcionais, resultando em melhor qualidade de vida 

a longo prazo.  No entanto, a necessidade de regulamentação e de obrigatoriedade 

legal que inclua o fisioterapeuta como parte da equipe mínima na linha de cuidado da 

pessoa com DRC se faz necessária, caso contrário, a sua presença será postergada 

e o cenário permanecerá inalterado  
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