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ABSTRACT | INTRODUCTION: The changes imposed by kidney disease 
and its treatment negatively affect the quality of life of individuals with 
kidney disease. Physical activity is reported as a therapeutic alternative 
in this population; however, most patients undergoing hemodialysis 
have low levels of physical activity. OBJECTIVE: To verify the 
correlation between physical activity and quality of life in individuals 
with chronic kidney disease undergoing hemodialysis. METHODS: 
This study is observational, analytical, descriptive, and quantitative 
developed in one of the Hemodialysis Units in the Northwest region 
of Rio Grande do Sul, Brazil, in tertiary clinical care, during the 
period from November 2018 to February 2019. Individuals over 18 
years old and undergoing hemodialysis for chronic kidney disease 
for more than three months; belonging to the hemodialysis service. 
Data collection was performed by analyzing clinical and electronic 
medical records and semi-structured interviews. Evaluation using 
pedometers and the Kidney Disease and Quality of Life Short-Form-
KDQOL-SFTM questionnaire was used. Regression modeling analyzes 
were performed to test the association between the number of steps/
day and the evaluated outcomes. RESULTS: 40 (Forty) patients were 
included in the sample, of which 70% are men, with a mean age of 59.9 
± 13.0 years. In the correlation between physical activity and quality 
of life, the number of steps / day had a significant correlation with 
the dimensions symptoms and problems (r=0,523;p=0,003), effects 
of the disease (r=0,458; p=0,010), sexual function (r=0,361;p=0,050), 
sleep (r=0,357;p=0,049), physical function (r=0,617;p=<0,001), physical 
role (r=0,504;p=0,004), pain (r=0,496; p=0,005), emotional well-being 
(r=0,407; p=0,023), emotional role (r=0,435;p=0,014), social function 
(r=0,522;p=0,003), energy / fatigue (r=0,436;p=0,014) and physical 
composition (r=0,598;p=<0,001). The sample profile variables did not 
correlate with the number of steps/day. CONCLUSION: There was a 
positive correlation between physical activity and quality of life; that 
is, the higher the average number of steps/day, the better the quality 
of life of individuals undergoing hemodialysis.

KEYWORDS: Chronic Kidney Failure. Hemodialysis. Physical activity. 
Health level. Disease Impact Profile.

RESUMO | INTRODUÇÃO: As alterações impostas pela doença renal 
e por seu tratamento interferem negativamente na qualidade de vida 
dos indivíduos com doença renal crônica. A atividade física é relatada 
como uma alternativa terapêutica nesta população, porém a maioria 
dos pacientes submetidos à hemodiálise apresentam baixos níveis de 
atividade física. OBJETIVO: verificar a correlação entre a atividade físi-
ca e qualidade de vida em indivíduos com doença renal crônica em he-
modiálise. MÉTODOS: Este estudo é observacional, analítico, descritivo 
e quantitativo, desenvolvido em uma das Unidades de Hemodiálise da 
região Noroeste do Rio Grande do Sul, Brasil, na atenção clínica terciá-
ria, durante o período de novembro de 2018 a fevereiro de 2019. Foram 
incluídos indivíduos maiores de 18 anos e em tratamento hemodialítico 
por doença renal crônica há mais de três meses, pertencentes ao ser-
viço de hemodiálise. Os critérios de exclusão foram os indivíduos com 
diagnóstico de doença renal aguda; aqueles que apresentaram aparen-
temente dificuldades em compreender, responder ou que não realiza-
ram completamente os instrumentos de avaliação propostos (qualidade 
de vida e pedômetros), indivíduos que no momento da avaliação não 
apresentaram condições clínicas estáveis.  A coleta de dados foi reali-
zada pela análise dos prontuários clínicos e eletrônicos e entrevista se-
miestruturada. Utilizou-se avaliação pelos pedômetros e pelo questio-
nário Kidney Disease and Quality of Life Short-Form-KDQOL-SFTM. Análises 
de modelagem por regressão foram realizadas para testar a associação 
entre o número de passos/dia e os desfechos avaliados RESULTADOS: 
Foram incluídos na amostra 40 pacientes, destes, 70% são homens, com 
média de idade de 59,9 ± 13,0 anos. Na correlação entre atividade fí-
sica e qualidade de vida, o número de passos/dia teve correlação sig-
nificativa com as dimensões sintomas e problemas (r=0,523;p=0,003), 
efeitos da doença (r=0,458; p=0,010), função sexual (r=0,361;p=0,050), 
sono (r=0,357;p=0,049), função física (r=0,617;p=<0,001), papel físi-
co (r=0,504;p=0,004), dor (r=0,496; p=0,005), bem estar emocional 
(r=0,407; p=0,023), papel emocional (r=0,435;p=0,014), função social 
(r=0,522;p=0,003), energia/fadiga (r=0,436;p=0,014) e composição física 
(r=0,598;p=<0,001). As variáveis idade, índice de massa corporal, tempo 
de hemodiálise e sexo não apresentaram correlação com o número de 
passos/dia. CONCLUSÃO: Houve correlação positiva entre atividade fí-
sica e qualidade de vida, ou seja, quanto maior a média de número de 
passos/dia melhor a qualidade de vida de indivíduos em hemodiálise. 

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiência Renal Crônica. Hemodiálise. Atividade 
física. Nível de Saúde. Perfil de Impacto da Doença.
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Introdução

A Doença Renal Crônica (DRC), progressiva e irreversí-
vel, tem assumido destaque como um grande impac-
to em saúde pública1. Os dados dos últimos censos 
brasileiros são preocupantes e demonstram que os 
números referentes à doença renal continuam cres-
cendo, o que a torna uma doença reconhecida como 
complexa e exigente de intervenções abrangentes 
e múltiplas2. As alterações impostas no organismo, 
pela doença e pelo próprio tratamento, interferem 
negativamente em todos os aspectos da qualidade 
de vida (QV) e atingem de uma forma tão homogenia 
o biopsicossocial do indivíduo e, secundariamente, o 
seu contexto3. 

Os pacientes em tratamento dialítico podem apre-
sentar limitações físicas, psicológicas e sociais que 
afetam seu estilo de vida, além das alterações adi-
cionais que lhes são impostas pela clínica da doença 
renal, o que tem impacto expressivo na multidimen-
sionalidade do conceito de qualidade de vida relacio-
nada a saúde4. 

A atividade física é relatada como uma alternativa te-
rapêutica não farmacológica e de baixo custo5 além 
de beneficiar a função cardiorrespiratória, melhorar a 
qualidade de vida6 e ser preditora de desfechos clínicos 
adversos em pacientes com doença renal7. Contudo, a 
maioria dos pacientes submetidos à hemodiálise apre-
sentam baixos níveis de atividade física8. 

Em contrapartida, mudanças comportamentais refle-
tem positivamente na amenização do quadro. Se as 
interações entre o indivíduo, equipe de saúde e con-
texto seguirem hábitos, comportamentos e ações sau-
dáveis, os doentes renais tendem a ter melhor sobre-
vida e serão menos vulneráveis aos efeitos deletérios 
das complicações impostas pela doença e pelo próprio 
tratamento. Neste sentido, a hipótese do presente es-
tudo é que um estilo de vida mais ativo está relaciona-
do com melhor qualidade de vida em doentes renais 
crônicos em tratamento hemodialítico. Desta forma, 
o objetivo do estudo foi verificar a correlação entre a 
atividade física e qualidade de vida, além de correlacio-
nar o número de passos/dia com as variáveis de perfil 
da amostra (idade, índice de massa corporal, tempo 
de hemodiálise e sexo) em pacientes com doença re-
nal em tratamento hemodialítico. 

Métodos

Esta pesquisa se caracteriza por um estudo obser-
vacional, analítico, descritivo e quantitativo, apro-
vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos da Universidade Regional do Noroeste 
do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUÍ), seguindo 
as diretrizes propostas na resolução 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde sobre pesquisas com 
seres humanos com parecer nº 3.012.096 e CAAE 
90954218.6.0000.5350. 

O estudo foi desenvolvido em uma das Unidades 
de Hemodiálise da região Noroeste do Estado do 
Rio Grande do Sul, Brasil, que atende um total de 
aproximadamente 160 indivíduos (agudos e crô-
nicos). A pesquisa foi realizada durante o período 
de novembro de 2018 a fevereiro de 2019. Foram 
considerados critérios de inclusão para esta pesqui-
sa ser maior de 18 anos; indivíduos em tratamento 
hemodialítico por doença renal crônica há mais de 
três meses; pertencentes ao serviço de hemodiáli-
se. Os critérios de exclusão foram os indivíduos com 
diagnóstico de doença renal aguda; indivíduos que 
apresentaram aparentemente dificuldades em com-
preender, responder ou que não realizaram com-
pletamente os instrumentos de avaliação propostos 
(qualidade de vida e pedômetros), indivíduos que no 
momento da avaliação não apresentaram condições 
clínicas estáveis. 

Para amostragem da pesquisa, foi realizada a análi-
se de todos os pacientes de um único centro de he-
modiálise. Após aplicar os critérios de inclusão e ex-
clusão, 40 pacientes compreenderam a amostra do 
estudo (Figura 1). A coleta de dados foi realizada por 
fisioterapeutas, e a equipe realizou um treinamento 
prévio para a adequação e padronização na coleta de 
dados. Por meio da análise dos prontuários clínicos e 
eletrônicos, foi realizada uma entrevista semiestrutu-
rada elaborada para este estudo, a fim de se obter o 
perfil da amostra, questionário de qualidade de vida 
e avaliação do nível de atividade física de acordo com 
a descrição abaixo. 

As variáveis obtidas para o perfil da amostra foram 
idade, sexo, índice de massa corporal (IMC), tempo de 
hemodiálise, etiologia da doença renal, tipo de acesso, 
e realização ou não de acompanhamento pré-dialítico.  
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Foi mensurado o peso (kg) utilizando uma balança 
portátil, estatura (cm) com um estadiômetro portátil e 
a partir deste realizado o cálculo do IMC (IMC = peso/
altura2). Para avaliação da qualidade de vida utilizou-se 
o Kidney Disease and Quality of Life Short-Form (KDQOL-
SFTM), questionário específico, validado no Brasil, e que 
contêm dimensões importantes para a avaliação da 
qualidade de vida de indivíduos renais crônicos. Este 
foi aplicado durante a sessão de hemodiálise e é com-
posto por 36 itens (8 domínios) do 36-Item Short Form 
Health Survey (SF-36), e mais 43 itens específicos (11 
domínios) relacionados a DRC dialítica. Contém uma 
avaliação de saúde geral. O KDQOL-SFTM é autoaplicá-
vel e o escore final varia de 0 a 100, sendo que valores 
mais próximos ao 100 correspondem a uma melhor 
qualidade de vida relacionada à saúde9.

O nível de atividade física foi verificado pela quantifica-
ção do número de passos, em que foi utilizado pedô-
metros, dispositivos de contagem de passos sensíveis 
à detecção de movimento corporal, e, para a classifica-
ção, utilizou-se o sugerido por Tudor-Locke10,11. Os indi-
víduos receberam um pedômetro (Omron Healthcare, 
modelo HJA-310, Kyoto - Japão) e a orientação de uti-
lizá-lo preso à cintura, continuamente, exceto no ba-
nho e/ou atividades que molhassem/danificassem o 
equipamento, e no período do sono noturno. O equi-
pamento foi entregue em um dia de sessão de hemo-
diálise e recolhido na próxima sessão. Foi realizada 
uma média de número de passos diários, uma vez que 
a cada 24 horas o dispositivo registrava e reiniciava a 
quantificação. Não foram utilizados ponto de corte.

As variáveis categóricas foram apresentadas por fre-
quências e porcentagens e as numéricas como médias 
e desvios-padrão (média ± DP) ou mediana (intervalo 
interquartil), conforme o teste de Shapiro-Wilk. Foi uti-
lizado a mediana (IQ) para as variáveis tempo de he-
modiálise e para as demais foi utilizado a média±DP. 
Análises de modelagem por regressão foram realiza-
das para testar a associação entre o número de pas-
sos/dia e os desfechos avaliados. Para avaliar a corre-
lação entre o nível de atividade física e as dimensões 
da qualidade de vida utilizou-se o teste de correlação 
de Spermann. Considerou-se um nível de significância 
de 5%. Os dados coletados foram agrupados, tabula-
dos e analisados no software Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA) versão 23.0.

Resultados

No momento da coleta de dados, o serviço atendia 
aproximadamente 160 indivíduos, foram excluídos 
42 indivíduos: 10 (óbitos), 06 (transferências de uni-
dade), 02 (altas), 06 (tratamento intensivo), 18 (não 
aceitaram participar do estudo). Foram incluídos 
118 indivíduos, destes 78 responderam os questio-
nários e 53 aceitaram utilizar os pedômetros. Para 
responder nosso objetivo de estudo era necessário 
participar adequadamente de todos os métodos de 
avaliação, logo, um total de 40 pacientes com DRC em 
tratamento hemodialítico foram incluídos na amos-
tra (Figura 1).

A Tabela 1 exibe as características demográficas e 
clínicas da amostra. A média de idade foi de 59,9 ± 
13,0 anos; 70% eram homens. A mediana do tempo 
de hemodiálise foi de 34,5 meses. A etiologia da DRC 
mais predominante foi a HAS associada a DM (32,5%), 
seguido da HAS (30%). A mediana do número de pas-
sos/dia foi de 2690 (918,0 – 5009,0) passos, (Figura 2).

De acordo com a regressão linear, o número de 
passos/dia teve correlação significativa com as se-
guintes dimensões do KDQOL-SFTM: sintomas e 
problemas (r=0,523;p=0,003), efeitos da doença 
(r=0,458;p=0,010), função sexual (r=0,361;p=0,050), 
sono (0,357;p=0,049), função física (r=0,617;p<0,001), 
papel físico (r=0,504;p=0,004), dor (r=0,496;p=0,005), 
bem estar emocional (r=0,407;p=0,023), papel emocio-
nal (r=0,435;p=0,014), função social (r=0,522;p=0,003), 
energia/fadiga (r=0,436;p=0,014), composição física 
(r=0,598;p<0,001). Estes dados e demais dimensões 
encontram-se na Tabela 2. 

Também, foi realizada análise de regressão para nú-
mero de passos/dia e variáveis de perfil da amostra 
que não apresentaram correlação significativa (ida-
de, IMC, tempo de hemodiálise, sexo feminino, esco-
re saúde geral - KDQOL-SFTM), Tabela 3.

Os escores de cada dimensão do questionário de QV 
encontram-se na Tabela 4. Os menores escores de 
QV foram identificados nas dimensões situação de 
trabalho, função sexual e limitações físicas, enquan-
to os maiores escores foram obtidos nas dimensões 
função cognitiva, apoio social e encorajamento da 
equipe de saúde.
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Figura 1. Seleção dos pacientes submetidos á hemodiálise das Unidades de Hemodiálise da região Noroeste .2018-2019

Figura 2. Dados do número de passos/dia nos pacientes renais crônicos em tratamento hemodialítico
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Tabela 1. Características demográficas e clínicas dos pacientes renais crônicos em tratamento hemodialítico, (n=40). Santo Ângelo, RS – Brasil (2018/2019)
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Tabela 2. Correlação entre o número de passos/dia e a qualidade de vida pelo questionário KDQOL-SF de pacientes renais crônicos em tratamento 
hemodialítico. Santo Ângelo – Brasil (2018/2019)

Tabela 3. Análise de regressão linear para número de passos/dia e variáveis de perfil da amostra. Santo Ângelo – Brasil (2018/2019)
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Tabela 4. Qualidade de vida pelo questionário KDQOL-SFTM dos pacientes renais crônicos em tratamento hemodialítico. Santo Ângelo – Brasil (2018/2019)
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Discussão

Este estudo analisou a correlação entre a atividade 
física e qualidade de vida, além de correlacionar o 
número de passos/dia com as variáveis de perfil da 
amostra (idade, índice de massa corporal, tempo de 
hemodiálise e sexo) em pacientes com doença renal 
em tratamento hemodialítico. Este estudo mostrou 
que os DRC apresentaram ser insuficientemente 
ativos11, com correlação positiva entre o nível de ati-
vidade física e a maioria das dimensões da qualida-
de de vida avaliado pelo instrumento KDQOL-SFTM. 
Secundariamente, foi observado uma quantidade de 
passos insuficiente para uma vida fisicamente ativa11, 
assim como os menores escores de QV foram identi-
ficados nas dimensões situação de trabalho, função 
sexual e limitações físicas, enquanto que os maiores 
escores foram obtidos nas dimensões função cogniti-
va, apoio social e encorajamento da equipe de saúde.

A mediana do número de passos do estudo foi de 
2690,0 passos. Reconhecendo que indivíduos idosos 
e aqueles com deficiências ou portadores de uma 
doença crônica são limitados em suas atividades 
cotidianas. Tudor-Locke11 apresentou um número 
de aproximadamente 5.500 passos diários ou 4.600 
passos/dia em média semanal para a classificação 
de comportamento de vida não sedentário nesta 
população. Contudo, mesmo nesta consideração, a 
amostra apresentou-se, na grande maioria, com uma 
quantidade de passos insuficiente para uma vida fisi-
camente ativa.  

O baixo nível de atividade física em DRC demonstrado 
no estudo foi também descrito por outros pesquisado-
res já há muitos anos12 e se mantém nos resultados de 
pesquisas mais atuais13, o que mantém os pacientes 
classificados como, na maioria dos casos, indivíduos 
sedentários e com baixa capacidade funcional12,13. A 
própria doença renal e o tratamento dialítico (inevitá-
vel) favorecem ao sedentarismo e a redução do condi-
cionamento físico, fatores que afetam a qualidade de 
vida13 e a dependência funcional14, ocasionando o que 
conhece-se como “efeitos em cascata”. Claramente, a 
prática regular de atividade física pode contribuir para 
uma melhor percepção da qualidade de vida relacio-
nada à saúde de pacientes em hemodiálise, com be-
nefícios em todas as dimensões15.  

O exercício físico tem sido visto como um importante 
aliado, um coadjuvante fundamental no tratamento 
da DRC, associado à melhora dos parâmetros físicos 
e mentais16. Johansen et al.16 citam algumas variáveis 
encontradas que foram associadas com o baixo nível 
de atividade física, tais como idade avançada, sexo 
feminino, DM, doença aterosclerótica e baixo nível 
de escolaridade. Porém, nas correlações propostas 
neste estudo, o número de passos por dia não teve 
interdependência. A única variável, mais próxima da 
significância, foi o tempo de hemodiálise (Tabela 3). 
Cunha et al.17 realizaram um estudo com o objetivo 
de analisar a influência do tempo de hemodiálise so-
bre a capacidade funcional e concluíram que indiví-
duos com tempo de hemodiálise superior a 48 meses 
possuíam menor capacidade funcional, quando com-
parados com indivíduos em menor tempo de trata-
mento, o que culmina também, segundo Gomes et 
al.18, no baixo nível de atividade física. 

Isoladamente, na avaliação de QV, as dimensões fí-
sicas (limitações físicas), situação de trabalho e fun-
ção sexual, foram as que apresentaram os menores 
escores o que, consequentemente, faz-se atribuir 
menores escores na avaliação da saúde geral dos in-
divíduos. O componente físico está frequentemente 
relatado como importante dimensão relacionada aos 
baixos escores de qualidade de vida19. 

Referente à situação de trabalho, sugere-se que a 
complexidade da doença, a condição funcional dimi-
nuída, o próprio processo de envelhecimento, além 
do fato de que o tratamento dialítico demanda tem-
po, podem ser fatores que dificultem, expressiva-
mente, para que os indivíduos, aposentados ou não, 
exerçam outros trabalhos, o que reflete no baixo es-
core desse item da QV. 

Contudo, destaca-se que a maioria das dimensões do 
questionário obtiveram um valor médio superior a 
60, o que enquadraria como uma boa qualidade de 
vida20. Os maiores escores foram obtidos nas dimen-
sões função cognitiva, apoio social e encorajamento 
da equipe de saúde. Semelhantemente, Grasselli et 
al.20 encontraram boas pontuações nos itens sociais 
e de apoio da equipe assistencial demonstrando a 
influência das relações pessoais nas questões de 
saúde. Confrontando com os presentes resultados 
da dimensão cognitiva, pesquisas demonstram que 
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quanto maior for a gravidade da doença, maior a pro-
gressão da perda cognitiva21. Menciona-se, então, a 
importância das ações educativas para o autocuida-
do e para a garantia da independência nas atividades 
de vida diária.

Comumente, indivíduos com doença renal apresen-
tam menores escores de QV quando comparados 
com a população geral. Além disso, baixas pontua-
ções nas dimensões físicas da avaliação da qualidade 
de vida relacionada à saúde podem ser consideradas 
preditores de óbito22. É pertinente ressaltar que as 
queixas somáticas próprias da DRC podem mimeti-
zar sintomas de outras doenças que também acabam 
interferindo em todos os domínios da QV, especial-
mente a depressão23. 

Verificou-se também a alta prevalência de HAS e DM 
como diagnóstico etiológico da DRC. Esses dados 
corroboram com o Censo de Diálise Brasileira2, em 
que 291 unidades renais responderam o inquérito 
e constatou-se que 58% dos indivíduos dialisados 
no Brasil são do sexo masculino e um percentual de 
65,1% dos indivíduos se enquadram entre as faixas 
etárias de 45 a 74 anos. O mesmo censo, semelhan-
te aos censos anteriores, demonstra a superioridade 
destas doenças como a etiologia da DRC. O que di-
fere da predominância na amostra em comparação 
com o censo brasileiro é o índice de massa corporal. 
A população em diálise brasileira apresenta-se, em 
média, a maior parte enquadrada nos valores con-
siderados normais/eutróficos (18,5 – 24,9), porém, a 
amostra apresenta valores maiores (26,7 ± 4,9), o que 
pode estar mostrando características mais regionais 
da amostra. 

Embora a relação entre a melhora da qualidade de 
vida e bom nível de atividade física já tenha sido des-
crita em outros estudos com pacientes em hemo-
diálise5-7, este estudo traz um diferencial de mostrar 
cientificamente este resultado com o equipamento 
pedômetro que é de fácil acesso aos serviços de he-
modiálise em seu processo de avaliação e acompa-
nhamento de seus pacientes. Algumas limitações do 
estudo podem ser destacadas, e entre elas a avalia-
ção de único centro regional, o que pode diminuir o 
poder de generalização dos resultados. Reforça-se 
que o perfil de características gerais da população 
deste estudo é similar a maioria da literatura. 

Conclusão

Houve correlação positiva entre atividade física e 
qualidade de vida, ou seja, quanto maior a média de 
número de passos/dia, melhor a qualidade de vida de 
indivíduos em hemodiálise. 
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