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Resumo 

 
Pacientes em hemodiálise estão tipicamente associados a uma taxa de mortalidade mais 

alta e a uma reduzida atividade física, contribuindo para uma maior debilidade do 

sistema cardiovascular destes indivíduos. Por comparação com outros parâmetros, é 

frequentemente estudado o impacto do exercício físico na componente cardiovascular 

deste grupo populacional. No entanto, os resultados obtidos neste âmbito apresentam 

uma divergência considerável entre estudos. Assim, o objetivo desta revisão sistemática 

é analisar e comparar diferentes programas de exercício físico para determinar o 

respetivo efeito sobre o sistema cardiovascular dos pacientes. A pesquisa de artigos na 

plataforma PubMed identificou 19 artigos randomizados no período de tempo 

compreendido entre 2010 e 2023. Apenas foram incluídos artigos em que o exercício 

estivesse implementado no grupo de intervenção e que o grupo de controlo fizesse apenas 

cuidados habituais ou movimentos passivos. Os participantes são indivíduos com idade 

igual ou superior a 18 anos, hemodialisados há pelo menos 3 meses. Para extração de 

conclusões acerca do sistema cardiovascular dos participantes, foram apreciados 

indicadores de inflamação sistémica, medidas cardiovasculares objetivas, VO2 máximo, 

6 Minutes Walk Test, desempenho físico, qualidade de vida e composição corporal. Da 

evidência disponível, foi demonstrado que o exercício, independentemente das suas 

particularidades, melhorou aspetos cardiovascular objetivos, tendo potencial para ser 

uma medida eficaz na gestão de pacientes desta população específica. Para tal, é 

necessária a realização de mais investigações e estudos randomizados. 

 

 

Palavras-chave 

hemodiálise;cardiovascular;exercício físico; exercício aeróbico; exercício de 

resistência (para a pesquisa foram ainda usados os operadores booleanos AND e OR) 
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Abstract 

 

Hemodialysis patients are typically associated with a higher mortality rate and reduced 

physical activity, contributing to a greater weakness of the cardiovascular system of these 

individuals. By comparison with other parameters, the impact of physical exercise on the 

cardiovascular component of this population group is often studied. However, the results 

obtained in this area show a considerable divergence between studies. Thus, the aim of 

this systematic review is to analyze and compare different physical exercise programs 

to determine their effect on the patient's cardiovascular system. The article search on 

the PubMed platform identified 19 randomized articles in the period from 2010 to 2023. 

All of the included items have implemented exercise programs in the intervention group 

and only performed usual care or passive movements in the control group. Participants 

are individuals aged 18 years or older who have been hemodialysed for at least 3 months. 

To draw conclusions about the participants' cardiovascular system, indicators of 

systemic inflammation, objective cardiovascular measurements, maximum volume of 

oxygen consumed, six minutes walk test, physical performance, quality of life and body 

composition were appreciated. From the available evidence, it has been shown that 

exercise, regardless of its peculiarities, improved objective cardiovascular aspects, 

having the potential to be an effective measure in the management of patients in this 

specific population. This requires more research and randomized studies. 

 

 

Keywords 

hemodialysis;cardiovascular;physical exercise;aerobic exercise;resistance exercise 
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1. Introdução 

 

1.1 Enquadramento da hemodiálise 

A DRC representa um estado de stress oxidativo significativo, de pró-inflamação e 

malnutrição. Em conjunto, levam à acumulação de produtos do metabolismo com 

consequente alteração da homeostase. Por sua vez, estes desequilíbrios podem, 

gradualmente, culminar numa capacidade física funcional diminuída, bem como no 

aumento da mortalidade, visto que podem causar dano a órgãos específicos como os do 

sistema CV (1). Se não for tratada atempadamente, a DRC pode progredir para DRCT e 

levar ao aparecimento precoce de doenças CV. O tratamento para a DRCT passa pela 

TSR, que inclui quer a diálise quer o transplante renal. Estima-se que perto de quatro 

milhões de pessoas em todo o mundo estejam sujeitas a TSR, sendo a HD o modelo 

terapêutico mais comum: aproximadamente 69% de todos os pacientes sob TSR e 89% 

daqueles submetidos a diálise (2). 

 

1.2 Estatísticas da Doença Renal Crónica 

1.2.1 Prevalência 

Em Portugal, a prevalência de pacientes com DRC sob tratamento com HD tem vindo 

a crescer, em média, cerca de 3.6% por ano, entre 1998 e 2019. Apesar deste aumento, 

a taxa de crescimento tem registado uma tendência decrescente, sendo de quase 8% em 

1999 e perto dos 2% em 2019. Dados de 2023 reportam 13 mil doentes renais crónicos 

terminais, dos quais 86% necessitam de 3 idas semanais a um centro de HD (3) 

 

1.2.2 Impacto económico 

Para além das componentes social e individual deste problema, é importante ter noção 

do impacto económico desta questão. A DRC, principalmente quando associada a DRCT, 

não implica apenas procedimentos dialíticos como também consciencialização e 

capacitação dos pacientes para combater a patologia através da adoção e manutenção de 

comportamentos apropriados como em relação à dieta, ingestão de fluidos e toma de 

medicação, de modo a maximizar os resultados clínicos deste grupo de indivíduos (4). 

Em Portugal, o gasto global com os tratamentos por HD era já de 136 milhões de euros 

em 2005. Mais recentemente, os dados da Entidade Reguladora de Saúde apontaram 
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para uma despesa do Estado com as necessidades na área da diálise na casa dos 229 

milhões de euros em 2021, valor acima dos 197 milhões gastos em 2019 e ligeiramente 

abaixo dos 230 milhões de 2020 (5). 

 

1.3 Fatores de risco 

A presença de fatores de risco CV típicos como hipertensão, diabetes e valores baixos de 

lipoproteínas de alta-densidade é elevada neste tipo de pacientes. No entanto, a 

prevalência e severidade da mortalidade e morbilidade associadas à população em HD 

é desproporcionalmente mais elevada. Assim, tudo indica que fatores de risco não 

tradicionais como o aumento do stress oxidativo e da inflamação podem ter uma 

contribuição significativa no que toca a complicações CV (6). 

Estes fatores de risco não tradicionais demonstram estar especificamente relacionados 

com a DRCT e incluem uremia, disfunção endotelial, metabolismo ósseo anormal, 

anemia, inflamação sistémica e a HD em si (7). Estas alterações levam a mudanças 

patológicas na parte estrutural e funcional do coração: HVE, dilatação VE, rigidez 

arterial e fibrose miocárdica. A HVE é a mais comum, estando presente em 75% dos 

indivíduos que iniciam diálise, aumento essa percentagem para 90% 2 anos após o início 

das sessões (8,9). Para além das alterações referidas, também o pico de VO2 é um 

parâmetro frequentemente utilizado na avaliação dos indivíduos com DRC. Sabe-se que 

doentes renais crónicos têm um valor de pico de VO2 inferior quando comparados com 

indivíduos saudáveis com a mesma idade, sendo também este um fator de risco para 

desenvolvimento de doenças CV e aumento da mortalidade (10). 

 

1.4 EF como tratamento 

Pacientes com DRC estão habitualmente sujeitos a uma elevada variedade de 

comorbilidades, em associação a vários distúrbios CV. É assim criado um ciclo vicioso 

que gradualmente leva à inatividade, que por sua vez reduz a sua capacidade e autonomia 

física, aumentando a mortalidade. Surge desta forma o conceito da inclusão de 

programas de EF, com melhorias em alguns dos fatores de risco CV como PA e perfis 

lipídicos (11). O EF aeróbico e de resistência muscular durante a diálise aumentam o 

fluxo sanguíneo a nível muscular com um aumento da área de superfície capilar, o que 

melhora a passagem de ureia e toxinas dos tecidos para a região vascular. Esta melhoria 

afeta positivamente a eficácia da diálise e para além disso, demonstra que o EF moderado 
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pode modular a resposta inflamatória dos tecidos, o que seria benéfico perante DRCT 

(12). Para além disso, foi ainda comprovado o efeito positivo do EF intradialítico sobre 

aspetos como qualidade de vida, PA, aptidão cardíaca e anemia em pacientes sob 

tratamento de diálise (13,14). 

 

1.4.1 Impacto do EF sob o sistema cardiovascular: como avaliar 

Existe uma grande variedade dentro dos parâmetros utilizados pelos diversos estudos 

para avaliar o impacto do EF no sistema CV de pacientes hemodialisados. Muitos dos 

estudos nesta área têm como objetivo avaliar características hemodinâmicas como PA 

(13,15–17) ou alterações estruturais e funcionais do próprio sistema CV como massa 

ventricular esquerda (18–21) e fração de ejeção (13,17) O sistema CV está intimamente 

relacionado com a inflamação e seus componentes. Assim sendo, é frequente a análise 

e interpretação de resultados da influência do EF em parâmetros inflamatórios como 

citocinas, PCR, IL-6, moléculas de adesão celular e TNF-alfa (12,19,22–25) . Uma das 

principais áreas de estudo na qual se observa de forma mais evidente a influência e 

relevância da prática de EF neste conjunto específico de indivíduos que são os doentes 

hemodialisados é a qualidade de vida. Para tal, e dada a complexidade em estudar esta 

área tão abrangente, os estudos que têm como objetivo tirar conclusões neste aspeto 

regem-se, frequentemente, pela avaliação de um ou vários dos seguintes componentes: 

escalas subjectivas de autoavaliação da qualidade de vida através de ferramentas como 

a QoL Scale (12,14,24–26) ou medições concretas de itens que permitam concluir acerca 

da capacidade física funcional dos pacientes através de testes como 6 Minutes Walking 

Test, Timed Up and Go Test e 30 Seconds Sit To Stand Test (12,14,22,24,26,27) ou testes 

fisiológicos mais específicos como determinação do VO2 máximo, força muscular, altura 

do salto, preensão da mão, número de passos diários e tempo em pé, sentado e deitado 

(12,14,16,20–22,26–28). 

 

1.5 Relevância do tema 

Apesar de ser um tema de extrema importância com elevada prevalência em Portugal, 

é também uma área em crescimento pelo que as revisões sistemáticas são relativamente 

escassas. Para além disso, e por algumas publicações deste tipo serem já antigas, uma 

grande percentagem inclui revisão de artigos anteriores 2000, o que aponta para uma 

lacuna na contemporaneidade das conclusões descritas, abrindo portas à incoerência 

com a realidade dos nossos dias dada a velocidade da evolução quer na medicina quer na 
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tecnologia. Por último, várias das revisões atualmente existentes incluem um número 

escasso de estudos ou mesmo estudos com uma quantidade reduzida de participantes, 

o que obviamente afeta a credibilidade e significância das conclusões obtidas. 

 

1.5.1 Objetivo 

Assim sendo, o objetivo deste trabalho é rever sistematicamente estudos acerca da 

influência do EF sobre os vários parâmetros de avaliação dos sistema CV de pacientes 

hemodialisados e que se insiram dentro dos critérios previamente estabelecidos. 



Influência do exercício físico no sistema cardiovascular de doentes hemodialisados 

5 

 

 

2. Materiais e métodos 

 

2.1 Desenho do estudo 

Esta revisão sistemática foi elaborada com base nas orientações e esquema recomendado 

pela PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis) 

 

2.2 Estratégia de pesquisa 

A base de dados eletrónica usada foi a PubMed, na qual foram utilizadas as seguintes 

palavras-chave e termos booleanos para pesquisa: hemodialysis AND cardiovascular 

AND physical exercise AND (aerobic exercise OR resistance exercise). Para além dos 

resultados obtidos através da pesquisa na plataforma eletrónica, foram ainda 

selecionados artigos identificados na lista de referências de outras revisões sistemáticas. 

 

2.3 Seleção de artigos: critérios de inclusão e exclusão 

A seleção dos artigos foi feita de forma faseada com base no título, resumo e texto 

completo dos artigos. Os documentos excluídos foram devidamente organizados em 

grupos consoante o motivo da exclusão. Assim sendo, os critérios de inclusão estão 

descritos de seguida e os de exclusão estão identificados no fluxograma seguinte: 

 

Linguagem e acessibilidade: apenas foram incluídos nesta revisão estudos 

publicados em inglês com texto completo disponível. 

Participantes: pacientes com pelo menos 18 anos sob HD há, no mínimo, 3 meses; foram 

excluídos estudos em que os pacientes tivessem recebido transplante renal. 

 

Tipo de estudo: apenas estudos clínicos randomizados controlados foram 

selecionados para a revisão, tendo sido excluídos documentos em livros, meta-análises, 

revisões sistemáticas ou artigos editoriais. 

 

Intervenção: os estudos devem incluir um programa de EF com a duração mínima de 

10 semanas, o qual pode ser aeróbico, de resistência, combinado ou ainda qualquer outro 

tipo de exercício com ativação muscular significativa no grupo da intervenção. 

Controlo: o grupo de controlo dos estudos incluídos deve ser constituído por pacientes 

a receber apenas os cuidados habituais, sem inclusão de atividade física, ou apenas 
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movimentos ligeiros passivos. 

 

Resultados: os estudos analisados têm de incluir uma medida objetiva (por exemplo, 

MVE) ou subjectiva (questionários de auto-perceção de qualidade de vida) que permita 

inquirir e avaliar o estado CV dos pacientes em estudo. 

 

2.4 Extração de dados 

A triagem inicial dos artigos foi feita tendo apenas por base o título e resumo dos artigos. 

Dos artigos selecionados, foram examinados os textos completos de cada um, retirando 

informação como nome dos autores, data de publicação, local do estudo e objetivo do 

mesmo, tamanho da amostra (bem como a idade média dos participantes), modalidade, 

duração e descrição do programa de exercício aplicado ao grupo de intervenção e os 

parâmetros avaliados em cada ensaio. 
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Figura 1 - Fluxograma de seleção dos estudos da revisão 
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3. Resultados 

 
3.1 Pesquisa literária 

Foram inicialmente identificados 71 estudos entre fevereiro de 2010 e março de 2023 na 

plataforma PubMed. Destes 71, 14 foram excluídos com base no título do artigo e na 

leitura do resumo. Os textos completos dos restantes 55 foram analisados com base nos 

critérios de inclusão desta revisão sistemática, tendo sido selecionados 17 artigos. Para 

além destes, foram identificados 2 artigos a partir da lista de referências dos estudos 

incluídos, perfazendo um total de 19. 

 

3.2 Seleção de estudos e suas características 

A tabela descreve os estudos incluídos nesta revisão sistemática com base no objetivo de 

cada um, no tamanho e idade da população, no tipo, modo e duração da intervenção e 

ainda aborda os parâmetros avaliados por cada estudo. 

 

Participantes - os 19 estudos incluídos remetem para um total de 721 participantes. 

Este tipo de estudos geralmente incluem uma amostra reduzida, sendo que apenas 7 dos 

incluídos (13–15,18,20,25,29) têm um valor acima do número médio de participantes de 

todos os estudos analisados nesta revisão (38 participantes). O tamanho das amostras 

varia desde n = 15 (12) até n = 130 (18) , incluindo participantes quer do grupo sujeito 

a intervenção quer do grupo de controlo. Apenas um estudo não incluiu grupo de 

controlo (14), tendo apenas sido comparado o pré e pós intervenção dentro do grupo de 

indivíduos sujeitos a programa de exercício. 

 

Programa de EF - dos 19 estudos incluídos nesta revisão, 8 envolviam programas de 

EF puramente aeróbio (13,15,18,19,21,22,24,28), 5 em que eram realizados apenas 

exercícios de resistência (16,23,25,27,30) e outros 5 com programas que incluíam 

exercícios quer aeróbios quer de resistência (12,14,17,26,29). Para além destes, foi 

também incluído nesta revisão um estudo que compara a facilidade e efeito entre o EF 

aeróbio intradialítico e exercícios de eletroestimulação (20). 
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A duração das intervenções variou entre as 10 semanas (20) e 5 anos (14), sendo que as 

12 semanas (13,16,22,27,28,30) e os 6 meses (15,18,23,26) foram as durações mais 

habituais, com 6 e 4 estudos cada uma, respetivamente. Dentro dos vários programas, 

a maior parte era constituído por sessões de 30 minutos (13,15,18,19,22,25,26,28,30) 3 

vezes por semana (12,13,15–23,25–30) . Apenas 1 estudo variava entre 3 e 4 sessões 

semanais (24) e outro fazia sessões 2 vezes por semana (14). Em relação à duração da 

sessão, são vários os estudos entre os 35 e 60 minutos (12,14,16,20,24). Um estudo foi 

aumentando a duração das sessões até atingir os 45 minutos (21) e dois ultrapassavam 

os 60 minutos por sessão (17,29). Dois dos estudos não especificavam a duração das 

sessões (23,27). 

 

A intensidade foi mais comummente classificada como moderada a intensa. A EPE foi 

utilizada na maior parte dos estudos (12,15–19,21,26–30), sendo o valor alvo definido, 

por norma, entre os 12 e 14 pontos, à exceção de dois estudos que apontam como 

referência valores de 3 a 6 na EPE (27,28). De notar que a intensidade do exercício destes 

estudos foi aumentando de modo a manter o nível da referida escala. Um estudo define 

a intensidade do exercício como 40 a 60% do VO2 máximo (20). Dois estudos usam a 

frequência cardíaca como parâmetro de definição da intensidade do EF (14,22), um deles 

apontando a 55 - 60 % da frequência cardíaca máxima (22). Dois estudos definem a 

intensidade do EF de resistência em 60% do valor de peso máximo que um indivíduo é 

capaz de levantar, valor esse determinado num teste prévio ao começo do programa de 

EF (23,25). Dois estudos não especificam a intensidade do EF (13,24). 

 

Dentro dos programas aeróbios e não exclusivamente aeróbios, todos consistiram no uso 

de cicloergómetros para a prática de EF (12–15,17–22,24,26,28,29). Para os exercícios 

de resistência foram utilizadas bandas elásticas e pesos. Alguns dos estudos focaram-se 

nos membros inferiores (12,23,25,29), enquanto que o EF de outros incluía tanto 

membros inferiores como membro superior contralateral ao do acesso vascular de 

hemodiálise (14,16,17,26,27,30). Quatro destes estudos não especificam os detalhes 

acerca das repetições do exercício (12,14,23,26). Os restantes descrevem os respetivos 

programas de exercício como tendo 2-3 sets de 10-12 repetições cada. 

 

3.3 Avaliação dos resultados 

3.3.1 Parâmetros inflamatórios 

Foram obtidos resultados neste âmbito em 6 dos 17 estudos incluídos nesta revisão 

(12,15,19,23–25). Para avaliar a inflamação foram usadas medidas como PCR 
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(12,15,19,23,24), IL-6 e TNF-alfa (12,15,23,24), Nrf2 mRNA e NF-kB (25). 

Para a PCR, IL-6 e TNF-alfa, dois dos estudos envolviam programas de exercício 

unicamente aeróbios onde não foram observadas mudanças significativas (15,24). À 

semelhança destes, também o estudo de EF misto (aeróbio e de resistência) não obteve 

quaisquer alterações em nenhuma das referidas medidas (12). No entanto, verificou-se 

uma diminuição significativa nos três parâmetros inflamatórios mencionados no grupo 

de indivíduos sujeito a um programa de EF de resistência durante 6 meses (23). Para 

além disso, o estudo que apenas avaliou a PCR como parâmetro inflamatório (19) detetou 

um aumento significativo da mesma no grupo de controlo, cujos indivíduos não estavam 

sujeitos ao EF aeróbio. Já o estudo que avaliou a influência de um programa de EF de 

resistência de 3 meses sobre os valores de Nrf2 mRNA e NF-kB (25) obteve os seguintes 

resultados: no grupo sujeito a intervenção houve um aumento significativo de Nrf2 

mRNA e ausência de mudança do valor de NF-kB. 

 

3.3.2 Parâmetros cardiovasculares objetivos 

Dentro dos artigos selecionados, 10 abordam parâmetros CV (13,16–21,26,29,30). Um 

estudo após 12 semanas sob exercícios de resistência não demonstrou haver melhorias 

significativas na VOP (30). Há 3 artigos a incluírem simultaneamente nos seus 

resultados aspetos como a MVE e a RA, quer através da medição da PA, quer da VOP ou 

ainda da medição direta da espessura da camada íntima das carótidas internas (18–20). 

Todos têm durações diferentes mas baseiam-se em programas de exercício aeróbico, 

sendo que um deles inclui ainda exercícios de electroestimulação (20). O de menor 

duração (10 semanas) não registou alterações significativas na MVE nem na RA (20). 

Nos 15 participantes sujeitos a intervenção durante 4 meses foi detetada uma diminuição 

da MVE, sem alteração na RA (19). Já no estudo mais longo (6 meses), verificou-se que, 

após o programa de exercício, o grupo sob intervenção apresentou diminuição 

significativa quer na MVE quer na VOP (18).Ainda dentro da MVE, um programa 

aeróbio em 17 participantes demonstrou que após 4 meses de exercício a espessura da 

camada de gordura epicárdica diminuíu mas nem o volume da aurícula esquerda nem a 

MVE sofreram quaisquer alterações (21). No entanto, este mesmo estudo demonstrou 

melhorias no Shuttle Walk Test.Foram também encontradas diminuições significativas 

da PA em dois estudos, analisando PAS e PAD (16,26). Para além destes, um estudo 

examinou a RA através da PSAP ao mesmo tempo que recolheu dados acerca da FE, 

tendo obtido como resultados uma diminuição da PSAP e um aumento da FE (13). Esta 

última teve também um aumento estatisticamente significativo após um programa de 

exercício misto durante 9 meses (17), apesar da ausência de alteração na MVE. A FE foi 

ainda alvo de análise após um programa de EF aeróbico e de resistência com duração 
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de 10 meses, onde foram encontradas melhorias significativas (29). 

 

3.3.3 VO2 máximo 

4 dos artigos selecionados incluíram o pico máximo de VO2 nos seus resultados 

(20,22,28,29). Dois deles são constituídos por programas de exercício aeróbico com 

duração de 12 semanas, embora um tenha obtido melhorias em relação ao VO2 máx (28) 

e o outro não tenha registado melhorias estatisticamente significativas (22). Um outro 

estudo com 51 participantes demonstrou aumento no valor de VO2 máx após programa 

de exercício aeróbico e eletroestimulação (20). Foram observadas melhorias 

estatisticamente significativas do VO2 máx num estudo com programa de EF aeróbico 

e de resistência durante 10 meses (29) 

 

3.3.4 6MWT e outros testes 

De modo a avaliar a tolerância ao EF e força muscular, 6 dos artigos presentes nesta 

revisão sistemática incluem dados sobre ou o 6MWT ou STS (12,14,22,24,26,27). 

O 6MWT realizado pelos pacientes após distintos programas apresentou uma melhoria 

significativa em todos os estudos, quer envolvam exercícios aeróbicos (22,24), de 

resistência (27) ou mistos (12,14,26). 

Dois artigos usaram o STS (14,26), sendo que no primeiro foram usadas duas versões 

com o mesmo objetivo mas com resultados opostos: STS30 apresentou melhoria 

significativa enquanto que o 5STS não detetou nenhuma alteração (26). Já no segundo 

estudo, os resultados obtidos a partir dos 46 participantes notaram uma melhoria no 

STS30 (14). Para além disso, este último estudo analisou também o desempenho dos 

indivíduos no Timed Up And Go Test, no qual obteve resultados igualmente positivos. 

 

3.3.5 Desempenho físico 

4 estudos avaliaram o desempenho físico dos indivíduos (12,16,20,27). Para tal, o 

parâmetro mais usado foi a força muscular nos MI, incluído em todos os referidos. Neste 

aspeto particular, foram verificadas melhorias em todos os estudos exceto num (27). Dois 

estudos (16,27) analisaram igualmente outros componentes como o tempo a andar, 

tempo sentado, número de passos e altura do salto, tendo sido observados resultados 

positivos em apenas um deles (16). 

 

3.3.6 Qualidade de vida e outros 

A QoL foi avaliada em 5 artigos (12,14,24–26). Em dois deles (12,26), ambos de programa 
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de exercício misto, não foram detetadas alterações na QoL. Nos restantes, a QoL 

melhorou (14,24,25). Ainda assim, a melhoria foi estatisticamente significativa em 

apenas 2 deles (14,25) 

 

3.3.7 Composição corporal / Estado nutricional 

Para analisar o estado nutricional dos indivíduos em estudo, 3 artigos (16,22,30) 

inseriram parâmetros de composição corporal nos resultados a observar. Um deles, com 

duração de 12 semanas, focou-se na avaliação e comparação de valores dentro de 

componentes como perfil lipídico, albuminas, creatininas e transtirretinas, tendo obtido 

como resultados uma melhoria significativa apenas nos trigicerídeos (22). Com a mesma 

duração, um estudo baseado num programa de exercícios de resistência não obteve 

alterações estatisticamente significativas no valor de IMC dos 22 participantes(30). Um 

outro artigo com 35 participantes também sob programa de resistência detetou 

melhorias significativas na massa magra e massa musculoesquelética (16). 
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Tabela 1 - Resumo dos estudos que avaliam parâmetros relacionados com a componente cardiovascular de pacientes hemodialisados após programa de exercício físico 

Autor , data e 

local 
Objetivo 

Participantes e 

idade média 
Tipo Duração Intervenção Controlo 

Parâmetros 

avaliados e 

resultados 

Graham-Brown 

et al. (18) 2021 

Reino Unido 

Analisar o efeito de um 

programa de EF sobre a MVE 

e outras medidas relevantes de 

doença CV 

130 (57.2) Aeróbico 6 meses 

Exercício em cicloergómetro a 

12-14 valores na EPE 

Duração: 30 minutos 

Frequência: 3x por semana 

Cuidados 

básicos 

MVE ↓ 

VOP ↓ 

Huang et al. (26) 

2020 China 

Analisar o efeito de um 

programa de EF sobre a 

eficiência da HD, PA, 

capacidade de EF e qualidade 

de vida em doentes em HD 

32 (40.7) 
Aeróbico e 

resistência 
6 meses 

Exercício em cicloergómetro a 

12-14 valores na EPE 

Duração: 30 minutos (20 

minutos aeróbico 10 minutos 

de resistência, muda a cada 4 

semanas)  

Frequência: 3x por semana 

Cuidados 

básicos 

6MWT ↑ STS30 ↑ STS5 

= PAS = PAD ↓ QoL = 

Silva et al. (19) 

2019 Brasil 

Avaliar o impacto do treino 

aeróbio nos fatores de risco CV 

não tradicionais em pacientes 

com doença renal crónica em 

HD 

30 (58.1) Aeróbico 4 meses 

Exercício em cicloergómetro a 

65-75% da frequência 

cardíaca máxima e EPE de 13 

 Duração: 30 minutos 

Frequência: 3x por semana 

Cuidados 

básicos 

MVE ↓ 

RA = 

PCR ↑ no grupo de 

controlo 
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Dungey et al. (15) 

2017 Reino Unido 

Avaliar o efeito agudo do EF 

intradialítico sobre os fatores 

inflamatórios solúveis e os 

fenótipos dos leucócitos 

inflamatórios 

38 (63.6) Aeróbico 6 meses 

Exercíco em cicloergómetro a 

12-14 valores na EPE 

Duração: 30 minutos  

Frequência: 3x por semana 

Cuidados 

básicos 
IL-6, PCR e TNF-alfa = 

McGregor et al. 

(20) 2018 

Comparar a facilidade e efeitos 

entre EF intradialítico de 

eltreoestimulação e de ciclismo 

51 (52.6) 
Aeróbico e 

eletroestimulaç
ão 

10 semanas 

Exercício em cicloergómetro a 

40-60% do VO2 max 

Eletroestimulação à máxima 

intensidade tolerada 

Duração: 1 hora 

Frequência: 3x por semana 

Cuidados 

básicos 

VO2max ↑ 

Força muscular MIs ↑ 

RA = MVE = 

Groussard et al. 

(22) 2015 

Avaliar o efeito do EF 

intradialítico sobre perfil 

lipídico e status 

pro/antioxidante 

18 (67.5) Aeróbico 12 semanas 

Exercício em cicloergómetro a 

55-60% da frequência 

cardíaca máxima 

Duração: 30 minutos 

(máximo) 

Primeira semana: +5 minutos 

(adicionados gradualmente) 

Segunda semana: +10 

minutos (adicionados 

gradualmente) 

Frequência: 3x por semana 

Cuidados 

básicos 

Triglicerídeos ↓ 

6MWT ↑ 

VO2 max = 

Perfil lipídico (HDL, 
LDL) = 
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Momeni et al. 

(13) 2014 

Avaliar a relação entre EF 

intradialítico e achados 

ecocardiográficos 

40 (43.2) Aeróbico 12 semanas 

Exercíco em cicloergómetro  

Duração: 30 minutos 

Frequência: 3x por semana 

Cuidados 

básicos 

FE ↑ 

PSAP ↓ 

PA = 

Mihaescu et al. 

(16)  

2013 

Roménia 

Determinar o impacto do 

exercício físico intradialítico 

em fatores de risco 

cardiovasculares em pacientes 

sob hemodiálise 

35 (56.7) Resistência 12 semanas 

Exercício com bandas 

elásticas e pesos na mão e 

membros inferiores, 2-3 sets 

de 10 repetições cada set, a 12-

14 valores na escala de 

perceção de esforço de Borg 

Duração: 30 minutos 

Frequência: 3x por semana 

Standard 

care 

VOP ↓ 
PA ↓ 

Massa magra ↑ 
Massa 

musculoesquelética ↑  
Altura do salto, força 
membros inferiores, 
preensão da mão e 
número de passos 

diários ↑ 

Oliveros et al. 

(12) 

2011 

Determinar o impacto do 

exercício físico intradialítico 

em pacientes sob hemodiálise 

crónica 

15 (49.1) 
Aeróbico e 
resistência 

16 semanas 

Exercício aeróbico em 

cicloergómetro a intensidade 

moderada (40-60% da 

frequência cardíaca máxima) 

a uma escala de perceção de 

esforço de Borg de 13 valores  

Exercício de resistência com 

bandas elásticas nos membros 

inferiores 

Duração: 40 a 50 minutos 

Frequência: 3x por semana 

Standard 

care 

PCR = 
TNFalfa = 

Interleucina 6 = 
Força muscular 

membros inferiores ↑  
6MWT ↑  

QoL = 
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Reboredo et al. 

(28) 

2011 

Determinar a efetividade do 

exercício físico constante de 

alta intensidade enquanto 

exercício intradialítico em 

pacientes com lesão renal em 

fase terminal 

28 (47) Aeróbico 12 semanas 

Exercício em cicloergómetro a 

uma intensidade moderada 

(Borg 4 a 6) 

Duração: 30 minutos 

Frequência: 3x por semana 

Standard 

care 
VO2max ↑ 

Moraes et al. 

(23) 

2014 

Avaliar o efeito de um 

programa de exercício de 

resistência sobre a inflamação 

e perda de energia proteica 

nos doentes hemodialisados 

37 (45.9) Resistência 6 meses 

Exercício de resistência dos 

membros inferiores com 

bandas elásticas a uma 

intensidade de 60% do valor 

da repetição única ao máximo 

Duração: - 

Frequência: 3x por semana 

Standard 

care 

IL-6 ↓ 
PCR ↓ 

TNF-alfa ↓ 

Brito et al. (24) 

2022 

Determinar o efeito do 

exercício físico aeróbico 

intradialítico na qualidade de 

vida e aptidão aeróbica em 

pacientes hemodialisados 

33 (44) Aeróbico 3 meses 

Exercício em cicloergómetro a 

uma intensidade moderada  

Duração: 35 minutos 

Frequência: 3/4 vezes por 

semana 

Standard 

care 

QoL ↑ (não 
significativo) 

6MWT ↑  
PCR = 

TNFalfa = 
Interleucina 6 = 

Abreu et al. (25) 

2017 

Avaliar o efeito do exercício 

físico de resistência na 

expressão de fatores de 

transcrição relacionados com a 

inflamação em doentes com 

44 (46.4) Resistência 3 meses 

Exercícios de resistência com 

bandas elásticas nos membros 

inferiores, 3 sets de 10 

repetições a 60% de uma 

Standard 

care 

QoL ↑  
Nrf2 mRNA ↑ 

NF-kB = 
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doença renal crónica em 

hemodiálise 

repetição única ao máximo 

Duração: 30 minutos 

Frequência: 3x por semana 

Anding et al. (14) 

2015 

Avaliar o efeito e benefícios 

clínicos de um programa de 

exercício intradialítico de 

longo prazo em doentes 

hemodialisados 

46 (63.2) 
Aeróbico e 
resistência 

5 anos 

Exercícios de resistência bem 

como aeróbicos em 

cicloergómetros 

A intensidade do exercício foi 

sendo constantemente 

ajustada em função quer da 

taxa máxima de repetições 

quer da frequência cardíaca 

máxima 

Exercícios envolvem MI, MS e 

abdómen/costas 

Duração: 60 minutos 

Frequência: 2x por semana 

Não se 

aplica 

Timed Up and Go Test ↑ 
STS30 ↑  
6MWT ↑ 

QoL ↑ 

Wilund et al. (21) 

2010 

Avaliar a eficácia do exercício 

físico intradialítico sobre os 

fatores de risco que 

contribuem para o 

desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares em pacientes 

com doença renal crónica 

17 (59.9) Aeróbico 4 meses 

Exercício físico intradialítico 

aeróbico usando 

cicloergómetro (Borg 12 - 14) 

Duração: sessões começaram 

nos 5 minutos e foram 

tornando-se mais longas a 

cada sessão (mais 5-10 

minutos por sessão) até 

Standard 

care 

Shuttle walk test ↑ 
Volume auricular 

esquerdo = 
MVE = 

Grossura da camada de 
gordura epicárdica ↓ 
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atingir os 45 minutos  

Frequência: 3 vezes por 

semana  

Giannaki et al. 

(17) 

2023 

Examinar os efeitos a longo 

prazo de um programa de 

exercício físico intradialítico 

híbrido sobre a função e 

estrutura ventricular esquerda 

e o sistema nervoso autónomo 

22 (56) 
Aeróbico e 
resistência 

9 meses 

Exercício físico intradialítico 

aeróbico com cicloergómetro , 

a 50-60% da capacidade 

máxima de exercício do 

paciente 

Exercício de resistência 

usando bandas elásticas e 

pesos para realizar 3 sets de 12 

repetições cada de exercícios 

quer dos membros inferiores 

quer dos superiores a uma 

escala de perceção de esforço 

de Borg de 14-16 

Duração: 60 minutos 

Frequência: 3x por semana 

Não se 

aplica 
FE ↑ 

MVE = 

Valle et al. (27) 

2019 

Avaliar os efeitos de um 

programa de exercício físico 

intradialítico de resistência na 

atividade física diária, força 

muscular, capacidade física e 

qualidade de vida em 

24 (54.9) Resistência 12 semanas 

Exercício físico intradialítico 

de resistência usando elásticos 

e pesos para realizar 

exercícios pré-definidos no 

esquema 3 sets de 10 

repetições cada  

Borg 3 a 5 

Standard 

care 

Tempo a andar = 
Tempo de pé = 

Tempo sentado = 
Tempo deitado = 

Número de passos = 
Força muscular = 

6MWT ↑ 
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pacientes hemodialisados Exercícios envolvem MI e MS 

Duração: - 

Frequência: 3x por semana 

Kouidi et al. (29) 

Avaliar o efeito de um 

programa de EF intradialítico 

sobre marcadores cardíacos 

não invasivos usados para 

estratificação de risco em 

pacientes hemodialisados 

59 (53.9) 
Aeróbico e 
resistência 

10 meses 

Exercício com cicloergómetro 

a 13 valores na EPE 

Duração: 90 minutos 

(aquecimento, 50 minutos 

aeróbico e 30 minutos 

resistência) 

Frequência: 3x por semana 

Cuidados 

básicos 

FE ↑ 

VO2max ↑ 

Chan et al. (30) 

2017 Austrália 

Examinar o efeito de um 

programa de EF intradialítico 

de resistência progressivo 

sobre a VOP 

22 (71.3) Resistência 12 semanas 

Exercícios de resistência com 

bandas elásticas e pesos, 3 

sets de 12-15 repetições cada a 

12-14 valores na EPE durante 

as primeiras 4 semanas e 3 

sets de 10-12 repetições cada 

a 14-15 valores na EPE 

durante as últimas 8 semanas 

 Duração: 30 minutos 

Frequência: 3x por semana 

Cuidados 

básicos 
VOP = IMC = 
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4. Discussão 

A DRC consiste na deterioração do funcionamento renal de modo progressivo e de longa 

duração por danos estruturais ou funcionais que podem ser causados por diversas 

patologias de base. A DRC leva a acumulação de metabolitos tóxicos, distúrbios ácido 

base, desequilíbrios hidro-electrolíticos e alterações hormonais e do metabolismo fosfo- 

cálcico. (31,32). 

 

A doença renal avançada acarreta consequências graves a outros sistemas, sobretudo o 

cardiovascular, hematológico e musculoesquelético, que se reflectem nas actividades de 

vida diária e qualidade de vida como um todo. No sentido de combater esta patologia 

cada vez mais prevalente, para além do tratamento farmacológico para atraso de 

progressão da doença, foi também inserido o EF. Atualmente, a prática de EF é 

aconselhada a todos os pacientes com DRC que não tenham contraindicações que os 

impossibilitem da mesma. 

 

Sabe-se que, durante uma sessão de HD típica, a troca de ureia sérica entre a circulação 

sistémica e o dialisato é lenta. No entanto, se o paciente estiver sob a prática de EF 

durante a sessão, os músculos serão comprimidos e a circulação sanguínea acelera, tal 

como a velocidade da troca de metabolitos entre as células dos tecidos e o sangue 

aumenta, que por sua vez serão ainda excretados em conjunto com o suor produzido 

devido ao exercício (33,34). 

 

Esta revisão sistemática estudou o impacto que tanto o EF aeróbico como o de 

resistência, incluindo ainda mecanismos de ativação muscular como a 

eletroestimulação, têm sobre a componente CV de pacientes hemodialisados através de 

diversos indicadores de distintas áreas, como parâmetros inflamatórios, respiratórios, 

aptidão física e funcional e afetação da qualidade de vida. 

 

Várias revisões sistemáticas prévias demonstraram a eficácia de programas de exercício 

na melhoria de parâmetros como o 6MWT. Este dado factual é de extrema importância, 

visto que a prevalência de incapacidade perante as atividades da vida diária é 

severamente maior no grupo de pacientes com DRCT quando comparada com uma 

população de indivíduos saudáveis da mesma faixa etária (35). A aptidão física e 

funcional é um aspeto intimamente relacionado com o tratamento de HD. A elevada 

frequência e necessidade das sessões propiciam o sedentarismo por diversos fatores, 
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como por exemplo: sendo necessárias 3 idas semanais ao centro de diálise, os pacientes 

demonstram pouca vontade e compromisso em cumprir esquemas de EF que envolvam 

outros dias que não os das sessões de HD. Para além disso, são frequentes os casos de 

indivíduos que recusam participar em programas de EF intradialítico quer por fatores 

como a adinamia, astenia e cansaço muito associados a este grupo de indivíduos, quer 

por simplesmente não quererem estar sujeitos ao esforço físico e até psicológico à sessão 

de exercício. Ainda neste contexto, dentro da avaliação da capacidade física funcional 

há parâmetros que se correlacionam mais fortemente com uma resposta fisiológica em 

particular: é expectável detetar uma melhoria na capacidade aeróbica através do 

6MWT, bem como um aumento da resistência e força muscular seria evidente em testes 

de levantamento de pesos ou STST. Assim, é interessante realçar que todos os estudos 

com programa de exercício misto (aeróbico e resistência) que pretendiam tirar 

conclusões acerca da aptidão física e funcional dos participantes (12,14,26) obtiveram 

resultados que demonstram melhoria quer no 6MWT quer em testes de força muscular. 

Estes resultados sugerem a possibilidade de instaurar programas de exercício mistos 

sem que nenhuma das componentes do mesmo seja negligenciada. De qualquer forma, 

é necessária precaução na análise destes resultados, bem como é exigida uma 

interpretação cuidadosa destas conclusões pelo facto de se basearem em apenas 3 

estudos com protocolos de atuação diferentes e com possível presença de bias de 

selecção de indivíduos, podendo não se aplicar a toda a população em hemodialise. 

 

A população de indivíduos em HD é composta por particularidades bastante específicas, 

com presença forte de fatores de risco CV não tradicionais. A disfunção endotelial, 

medida através da eficiência da resposta vasodilatadora, é um excelente indicador 

prognóstico dentro da população de indivíduos com DRC. Há uma relação inversa entre 

uma resposta vasodilatadora adequada e a doença renal crónica terminal, estando a 

primeira mais deteriorada em pacientes com DCVs concomitantes (36). Por sua vez, a 

disfunção endotelial está mais frequentemente associada a estados de inflamação 

sistémica subclínica (37). Os estudos incluídos nesta revisão com foco nos parâmetros 

inflamatórios apresentaram resultados bastante heterogéneos, não permitindo retirar 

conclusões sólidas e irrefutáveis acerca deste tópico, assim como tinha acontecido 

noutras revisões prévias (38,39). Ainda assim, torna-se curioso o facto de, dentro dos 

estudos referidos, apenas 25% dos que eram compostos por programas de exercício 

contendo a componente aeróbica obtiveram resultados que evidenciavam melhorias em 

medidas inflamatórias concretas como PCR, TNF-alfa e IL-6, sendo que esta 

percentagem sobe para 100% quando nos referimos a programas de exercício 

exclusivamente de resistência. De qualquer forma, estes dados têm de ser interpretados 



Influência do exercício físico no sistema cardiovascular de doentes hemodialisados 

23 

 

 

de forma delicada dado o reduzido número de estudos nesta revisão que incluem 

parâmetros relacionados com as doenças cardiovasculares. 

 

A referida associação entre a disfunção endotelial e inflamação sistémica subclínica pode 

levar a um aumento da rigidez arterial, que representa um fator preditor de morbilidade 

e mortalidade associadas às doenças CV (40). Todos os fatores de risco CV não 

tradicionais referidos podem contribuir para o desenvolvimento de HVE, bem como o 

aumento da MVE, que são critérios que favorecem um mau prognóstico e até a 

mortalidade (41). Assim como para os restantes parâmetros avaliados, esta revisão 

apresenta estudos com resultados muito distintos: estudos como o de Huang e Mihaescu 

partilham a conclusão de que o EF permite a diminuição significativa da PA, ao mesmo 

tempo que Graham-Brown no Reino Unido e Silva no Brasil não obtiveram dados que 

comprovem a eficácia do EF sobre a PA. De notar que, apesar da heterogeneidade dos 

dados presentes nesta revisão, não deixa de ser curioso o facto de a interpretação dos 

artigos demonstrar que programas de exercício em tudo idênticos apresentam melhores 

resultados com o aumento da respetiva duração, o que pode colocar o tempo durante o 

qual é implementado um programa de exercício como um fator decisivo na eficácia do 

mesmo. 

 

A evidência atual sugere que o pico máximo de VO2 está inversamente associado à 

morbilidade CV e à mortalidade por todas as causas na população geral (42). Sob o 

formato de meta-análise, Pella demonstrou que pacientes com DRC de qualquer estadio 

(incluindo hemodialisados) têm uma função cardiorrespiratória deteriorada quando em 

comparação com indivíduos de idade semelhante mas sem DRC (43). McGregor e 

Reboredo (20,28) realizaram estudos que obtiveram resultados compatíveis com os 

descritos em revisões sistemáticas anteriores (44). No entanto, esta aponta para a 

combinação entre exercício aeróbico e de resistência, associado a uma duração mínima 

de 6 meses, como a fórmula perfeita para atingir o melhor resultado possível (44). Este 

dado não foi possível de corroborar com a presente revisão, visto que dentro dos estudos 

incluídos com foco na avaliação do impacto do EF no pico máximo de VO2, nenhum deles 

apresentava um programa que envolvesse EF aeróbico e de resistência. Para além da 

incompatibilidade na modalidade do exercício, os programas utilizados para análise do 

VO2 têm uma duração máxima de 12 semanas. Ainda assim, os resultados evidenciaram 

uma melhoria desta medida em 2 dos 3 artigos que abordavam este parâmetro, o que 

leva a crer que estes programas poderiam ter um aproveitamento ainda maior caso 

fossem desenhados com uma maior duração. 
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Neste grupo populacional específico, a restrita atividade física realizada habitualmente 

quer durante as sessões de HD quer fora das mesmas, a elevada prevalência quer de um 

estilo de vida sedentário quer de sarcopenia por outras comorbilidades associadas à 

DRCT, reduz significativamente a capacidade de EF e aumenta a atrofia muscular. Logo, 

a qualidade de vida e capacidade física funcional diminuem, o que por sua vez está 

diretamente associado a um aumento das hospitalizações, criando-se uma bola de neve 

de efeitos adversos cumulativos (45). Ainda que programas de EF intradialítico 

envolvendo treino aeróbico ou de resistência possam ajudar no controlo da referida 

espiral negativa, não é frequente a prescrição deste tipo de programas na gestão clínica 

dos pacientes hemodialisados (46). De qualquer modo, 3 dos 5 estudos incluídos nesta 

revisão que avaliaram a influência do EF sobre a qualidade de vida dos indivíduos não 

demonstraram melhorias estatisticamente significativas, o que cria incerteza acerca da 

eficiência dos programas de EF neste aspeto. Dentro da evidência científica atual, estes 

achados são concordantes com alguns estudos prévios (45,47–49), ao mesmo tempo que 

contrastam com os resultados apresentados por outros (11,50). De realçar o facto de, 

dentro dos artigos referidos com resultados que apoiam o exercício intradialítico como 

terapêutica útil na melhoria da qualidade de vida dos pacientes hemodialisados, apenas 

o desenvolvido por Anding (14) inclui exercícios de resistência, o que sugere que talvez 

esta modalidade não seja a mais adequada perante o objetivo de aumentar a qualidade 

de vida de um paciente. 

 

4.1 Limitações 

Ao analisar os diferentes artigos, foram tornando-se evidentes as discordâncias entre os 

desenhos de cada estudo: qual o programa de exercício a aplicar, bem como das suas 

características mais específicas: modalidade, duração, intensidade e frequência. Neste 

momento, existe uma enorme heterogeneidade destes parâmetros entre os estudos, pelo 

que se torna complexo comparar resultados entre programas tão distintos. Para além 

disto, existe também a questão relativa aos métodos de avaliação de cada um destes 

tópicos. São frequentes os casos em que, apesar de dois estudos partilharem um desenho 

bastante semelhante, diferem totalmente quer no método de colheita de resultados quer 

até mesmo nas unidades em que os mesmos são registados. Esta é uma limitação que 

contribui também para a incapacidade e dificuldade no momento de confrontar artigos 

que partilhem um objetivo de estudo. 
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Os critérios rigorosos e específicos estabelecidos criam uma limitação significativa a este 

estudo: o reduzido número de artigos incluídos na revisão leva a que o poder de análise 

seja insuficiente para se apresentarem resultados conclusivos e fiáveis. Assim, torna-se 

evidente a necessidade de continuar a realizar estudos nesta área de crescente interesse 

para que as conclusões sejam suportadas por uma base científica cada vez maior. 

 

Uma outra limitação desta revisão remete para o facto de estarem apenas presentes 

artigos escritos em inglês, pelo que existe a possibilidade de faltarem dados de estudos 

relevantes publicados noutros idiomas, ainda que se assuma que a maior parte dos 

trabalhos e publicações com maior relevo e importância para a atual comunidade 

científica estejam escritos na língua inglesa. 

 

4.2 Direções para futuras pesquisas 

A limitação mais tipicamente apontada pelos estudos desta área prende-se com o facto 

de, quer pela baixa participação inicial quer pela desistência frequente dos participantes 

a meio da investigação, não terem um tamanho de amostra grande o suficiente que 

confira credibilidade e fiabilidade à análise e interpretação dos resultados dos mesmos. 

De modo a que seja possível uma comparação rigorosa que permita obter conclusões 

exatas, é necessário que haja a definição objetiva de que tipo de programa instituir e de 

como o avaliar. A população hemodialisada é um grupo particular de indivíduos 

habitualmente caracterizado por uma fraca adesão e dificuldade de compromisso 

perante um programa de EF regular, o que representa também, a par do rigor e validade 

científica, um fator com contribuição importante sobre a necessidade de determinar qual 

o tipo de EF e suas características é mais eficaz na obtenção de melhores resultados. Para 

além disso, será de igual importância analisar os resultados obtidos entre programas de 

EF intra ou inter-dialíticos, bem como comparar as taxas de adesão dos respectivos. Nos 

próximos estudos, é necessário estabelecer medidas que promovam a adesão dos 

participantes. Com todas estas mudanças em perspetiva, estaríamos mais perto de 

conseguir combater a habitual limitação referida pela esmagadora maioria dos artigos 

neste âmbito. 
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5. Conclusão 

Ainda que através desta revisão possamos concluir que, independentemente da 

modalidade e especificidade do mesmo, os indivíduos hemodialisados possam 

beneficiar da participação num programa de EF, não está atualmente preconizada a 

instauração desta “terapêutica adjuvante” neste tipo de pacientes. Esta revisão incluiu 

estudos que demonstram a eficácia de EF moderado sobre o sistema CV dos 

participantes, quer através de programas aeróbicos, de resistência ou mistos. Assim, a 

ausência de implementação terapêutica deste tipo de programas é notavelmente um 

motivo de preocupação na gestão clínica dos pacientes hemodialisados. 

 

A componente CV, em comparação com outras, é frequentemente alvo de avaliação 

dentro da população hemodialisada. No entanto, esta examinação é pouco rigorosa, visto 

não estarem definidos critérios que permitam tirar conclusões válidas e indiscutíveis. 

Para tal, é necessário mitigar a heterogeneidade do método de avaliação dos parâmetros 

analisados, realçando-se a necessidade de padronizar esse processo de modo a que se 

possam retirar dados e premissas fidedignas dos artigos publicados que permitam a 

criação de guidelines e orientações universalmente aceites por toda a comunidade 

científica.
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