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Resumo: As principais alteragdes observadas em individuos com insuficiéncia renal
crénica sdo anemia, hipertensao arterial sistémica e atrofia muscular, que levam
abaixa capacidade aerébica e perda de forga muscular. Assim, parte do tratamento
desses individuos consiste em programas de exercicio fisico. O objetivo desta
revisao da literatura foi documentar os efeitos agudos e as adaptagdes cronicas,
cardiovasculares e musculares em individuos no estagio final da doenca renal,
submetidos a programas de exercicio fisico durante a hemodidlise. Foram
selecionados artigos cientificos nas bases eletronicas Medline, Lilacs e PEDro,
assim como no acervo de periédicos da biblioteca da Faculdade de Medicina da
UFMG. Foram analisados 13 artigos envolvendo exercicio fisico aerébico associado
ou nado a fortalecimento muscular durante a hemodialise, variando quanto a
intensidade, freqliéncia e duracdo da intervencdo. A maioria demonstrou que
exercicios fisicos realizados durante a hemodidlise promovem efeitos benéficos
na melhora da capacidade aerébica, forca muscular e no controle dos fatores de
risco cardiovasculares, auxiliando a remocao dos solutos durante a hemodialise.
Embora o tema seja ainda pouco explorado, a literatura disponivel evidencia
beneficios do exercicio durante a hemodialise sobre a capacidade aerébica e
forca muscular dos pacientes.

Descritores: Didlise renal; Insuficiéncia renal cronica; Terapia por exercicio

ABSTRACT: Main alterations seen in patients with chronic renal insufficiency
are anemia, systemic arterial hypertension, and muscular atrophy, which lead
to low aerobic capacity and loss of muscle strength. Hence part of these patients
treatment consists in programs of physical exercise. The purpose of this literature
review was to assess muscle and cardiovascular acute effects and chronic
adaptations in end-stage renal disease patients submitted to physical exercise
during hemodialysis. After browsing through Medline, Lilacs and PEDro
databases, as well as searching for periodic articles at the UFMG Medicine
School library, 13 articles were selected, related to aerobic exercise associated
or not to muscle strengthening during hemodialysis. Studies varied as to exercise
intensity, frequency and duration. Most articles found that physical exercise
performed during hemodialysis favoured better aerobic capacity, muscle strength,
and control of cardiovascular risk factors, helping solute removal during
hemodialysis. Though the subject is scarcely studied, available literature shows
that exercises during hemodialysis are beneficial to patients’ aerobic capacity
and muscle strength.

KEy worps: Exercise therapy; Renal dialysis; Renal insufficiency, chronic
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INTRODUCAO

A insuficiéncia renal cronica (IRC)
é considerada um dos principais pro-
blemas de saide no mundo, sendo
importante causa de morbidade e mor-
talidade, caracterizada por perdas len-
tas, progressivas e irreversiveis das fun-
¢Oes renais'®. Hipertensdo arterial
sisttmica (HAS), diabetes melito e his-
toria familiar de doenca renal cronica
sdo os fatores de risco mais prevalentes
para desenvolvimento da IRC?>57-1011,
Recentes dados do Ministério da Satde
mostram que no Brasil a HAS e o dia-
betes correspondem a 26% e 18% das
causas de IRC, respectivamente'".

A prevaléncia da IRC aumenta com
a idade e aproximadamente 17% dos
individuos com idade acima de 60
anos apresentam maior probabilidade
de desenvolver a doenca’. Sua inci-
déncia aumenta cerca de 8% ao ano
no Brasil e a prevaléncia de individuos
mantidos em didlise aumentou mais
de 100% nos ultimos 8 anos”*'2. Atual-
mente, ha aproximadamente 390 indi-
viduos/milhdo de habitantes em trata-
mento dialitico'.

Pacientes com IRC apresentam me-
nor capacidade fisica e funcional quan-
do comparados a populagdo geral®.
Acredita-se que anormalidades mus-
culares e cardiovasculares, comuns
nesses individuos, contribuam para a
ocorréncia dessas alteracoes'”". As
anormalidades estruturais e funcionais
dos mdsculos sdo caracterizadas por
miopatia urémica, que se manifesta
como atrofia e fraqueza muscular'®'31920,
As causas da miopatia ndo sdo bem
conhecidas. As possiveis causas descri-
tas na literatura sdo anemia, miopatia
por desuso, alteragdes no metabolismo
energético incluindo metabolismo
alterado de carboidratos, diminuicao
da utilizagao de lipidios associada a
deficiéncia de carnitina, decréscimo no
fluxo sanguineo muscular, neuropatia
periférica e toxinas urémicas'® ' 22,

Individuos com IRC apresentam risco
aumentado para desenvolvimento de
doencas cardiovasculares'’2" 2324 De
acordo com Knap et al.?!, esse risco é
devido principalmente a alta preva-

[éncia de fatores como diabetes me-
lito, dislipidemias, sedentarismo e
HAS, sendo que esta uGltima acom-
panha a IRC em 60% a 90% dos casos®.

Em virtude dessas alteragcdes, tém
sido propostos programas de exercicio
fisico que visam ndo somente o trata-
mento dos sinais clinicos da doenca,
mas de suas repercussdes na funcdo e
na qualidade de vida (QV), ja que es-
ses individuos tendem ao sedentarismo
e a limitacao funcional™®,

Ha& aproximadamente 30 anos vem
sendo discutida na literatura a utili-
zagdo de programas de exercicios
fisicos visando reabilitacdo fisica e
funcional de individuos submetidos a
hemodialise (HD)?. Os beneficios cita-
dos na literatura incluem melhora da
capacidade funcional, redugdo dos
fatores de risco cardiovasculares,
melhora da tolerancia ao exercicio,
melhora da tolerancia a glicose e de
problemas psicossociais®'*?"25:2¢,
Apesar de a literatura evidenciar tais
resultados, a aplicagdo de programas
de exercicios durante HD na pratica
clinica ainda € restrita'®'? 1>16:27,

O objetivo deste estudo foi realizar
uma revisdo da literatura sobre os
efeitos agudos e adaptagdes cronicas,
cardiovasculares e musculares, de indi-
viduos com IRC submetidos a progra-
mas de exercicio fisico durante HD.

METODOLOGIA

Foi realizada consulta as bases de
dados Medline, Lilacs, PEDro e busca
ativa no acervo de periddicos da
Biblioteca da Faculdade de Medicina
da UFMG em dezembro de 2006,
utilizando os seguintes critérios pré-
vios: data de publicacdo entre janeiro
de 1996 e dezembro de 2006; idiomas,
portugués e inglés; unitermos incluidos
no titulo e/ou resumo — hemodidlise
(hemodialysis), estagio final da doenca
renal (end-stage renal disease), exercicio
(exercise) e forca muscular (muscle
strength); estudos experimentais
relacionados a IRC, HD e exercicio
fisico durante a HD.

Para a selecdo dos artigos, inicial-
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mente foi feita a leitura dos resumos,
verificando se continham as informa-
¢bes que preenchiam os seguintes cri-
térios de inclusao: estudos com partici-
pantes adultos (maiores de 18 anos)
em tratamento de HD por mais de trés
meses, em uso ou ndo de eritropoetina
(EPO); estudos que avaliaram os efeitos
de programas de exercicios constitui-
dos de treinamento aerébico e/ou
fortalecimento muscular durante HD.
Os estudos que, além de participantes
em tratamento hemodialitico, também
envolviam participantes em tratamen-
to de dialise peritoneal, foram inclui-
dos, porém somente os resultados dos
participantes em HD foram conside-
rados. Os artigos da selegdo final
foram incluidos e lidos na integra.

RESULTADOS

Foram analisados 13 artigos, dos
quais 111823293037 gvaliaram as adap-
tacOes cronicas ao exercicio e dois es-
tudos avaliaram os efeitos agudos'”.
Apenas um estudo envolveu grupo de
participantes em HD e em didlise
peritoneal, porém os resultados foram
analisados separadamente’®.

A HAS, diabetes melito e glomeru-
lonefrite foram as principais causas de
IRC citadas nos estudos'”/1823/29.30-38 - A
duracao total de intervencao variou de
seis semanas a quatro anos, sendo o
treinamento aerébico a modalidade de
exercicio mais utilizada. Os principais
dados referentes aos estudos selecio-
nados estao sintetizados no Quadro 1.

DISCUSSAO

Os estudos selecionados sdo aqui
comentados segundo se refiram aos
efeitos agudos e adaptagdes cronicas
de programa de exercicios fisicos
realizados durante a HD.

Efeitos agudos do exercicio fisico

Kong et al.’®, em ensaio clinico
aleatorizado, demonstraram que 60
minutos de exercicio aerébico inter-
mitente durante a HD promoveram
aumento significativo da remogao de
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Quadro 1 Sintese do contetido dos 13 artigos selecionados para esta revisao

Principais resultados 7
Freqiiéncia Duragdo 7
Ap6s 3 horas de HD houve { PAe T FC,
MU s i Phe
limitando realizacido dos exercicios
Gl:Tda eficiéncia da HD, T significativo
da remocgdo dos solutos creatinina, uréia e

Estudo
Pacientes, grupos

Programa de exercicios
Modalidade Intensidade

Gl: 20" de CEM de MMII (5" no inicio ¢ o,
e apos 1, 2 e 3 horas de HD)

Gl: 60’ de CEM de MMII (5" a 20’ de

Autor, data, pais Tipo

Moore GE et al.
(1998)17 EUA

Kong CH et al.

ENC GlI: 8 Exerc DHD do VO2max -

Gl: 11 Exerc DHD

38 ’ ~ L )

A_Aﬂwmmv ECA GE. 11 6 HD OM«ﬂMOanM m_vmvmﬁm_m repouso) Nao especificada MU potdssio & T FC e PA
’ ) GC: FC constante e ® PA

Painter P et al. Total: 286 Gl: 8 sem de exerc domiciliar + 8 sem | Individualizado com Pelo . tAnci : 5
(2000)32 EEC Gl: Exerc DHD de 30’ de CEM de MMII T progressivo da menos 16 sem OF T da distancia caminhada, funcao
EUA GC: s6 HD GC: nao fez exerc. carga e duracdo 3x/sem
Depaul V et al. Gl: 20 Exerc DHD Gl: 20" CEM de MMII+ fortalecimento m__” WOM\O Mﬁﬂmm@oﬂo Gl: T FM de quadriceps e isquiossurais,
(2002)34 ECA GC: 18 Exerc DHD muscular de quadriceps e isquiossurais wo m%mMZM da nmu 2) 3x/sem 12 sem T da capacidade aerébica
Canada GS: nido descrito GC: 30’ cinesioterapia %ﬁ.wmxmqo livres 5 Melhora nao-sustentada apés 5 meses

GA: 16 Exerc DN-D
Konstantinidou GB: 10 Exerc DHD
E et al. (2002)35 ECA GD: 10 Exerc em casa

GA: 60’ de CEM de MMl ou esteira, step, GA e GB:
exerc calisténico, flexibilidade e esporte GA: 60-70% FCmax | 3x/sem
GB: 60’ de CEM de MM, fortalecimento  GB: 70% FCmax GD:

Todos os programas foram efetivos na
6 melhora capacidade aerébica.
Exerc fisicos em DN-D s3o mais eficazes,

Grécia GC: 12 (sem exerc) muscular e flexibilidade GD: 50-60% FCmax ~ minimo ™% mas os dias de HD sdo preferéncia dos

GS: 15 GD: 30" de CEM de MM + exerc simples 5x/sem participantes
Miller BW et al. pp Gl: 40 Exerc DHD Gl: 30" CEM de MMII Velocidade auto- 3x/sem 6 Gl: I PA + | da dosagem de
(2002)29, EUA GC: 35 s6 HD GC: ndo fez exerc selecionada meses antihipertensivos (Gl, 54%, GC, 12.5%)
Oh-Park M et Gl: 30’ CEM de MMII (5’ de exerc e 0870 Homix, , 1 significativo FM dos extensores de
al. (2002)30 ENC Gl: 18 Exerc DHD 1" de repouso) Fortalecimento mqmmMZN da nmﬂm%a- 2-3x/sem o _N_MWQ%_OM ﬁmmmmﬁﬂmmﬁ_mﬁmﬂmﬁﬂ Mo_ mais
EUA muscular de extensores de joelho Escala de Borg <13 bem aceito pelos participantes

. GA: 14 baixo HC s/ exerc S

Painter P et al. X T significativo do VO, no GB e GE

GB: 10 baixo HC ¢/ exerc 70% FCma 5 5 2

31 .20y max

W%MNV ECA GD-12 HC :o::m_ s/exerc OB e GE: 30 de CEM de MMII Escala de Borg 12- 14 3xfsem - Cces mm_ﬂwmwﬁwmm_nmﬂ: GA e GD e com os

GE: 12 HC normal c/exerc
Moug S et al. . Gl: 45" CEM de MMII (5" de o o ) N e
(2003)33 ECA m_ﬂdw m\xﬂnUDIU exercicios e 5’ de repouso) mo \o_m%mmo Qmm_”m:%x I/sem | 6 sem O_m.hwo rocMm\Bco_m:mm wm:_m_nmzé na
Escécia P/ 80 GC: nio realizou exercicio scala de borg o- 0 quadriceps € na
Sakkas K et al. . GB: Melhora do trofismo muscular, T da
(2003)18 ENC mm “NN ﬂm_w».m%ﬁmw%ﬂn GB: 40’ CEM de MMII 90% do VO2max 3x/sem 3%8 mqmm__o_m secgao :msm,_\m;m el da
Inglaterra ) capilarizacao muscular
Kouidi E et al GA: 60’ de CEM de MMII+ T significativo da capacidade aerébica
(2004)23 " gnc GA: 16 Exerc DN-D fortalecimento muscular GA: 60-80% FCmax 3 /com 4 anos  NOS 2 8rupos, apés 1 ano (ganhos
Gréci GB: 18 Exerc DHD GB: 60-90’ de CEM de MMII+ GB: Escala de Borg 13 majores) e 4 anos de treinamento

recia fortalecimento muscular GA: T ndmero de desisténcias
Gl: 45’ de CEM de MMII (15’ a cada
Parsons T et al. Gl: 6 Exerc DHD 40-50% VO2max . .
(2004)36 Canad4 ECA G¢. 7 56 HD OW@TMMJM:MMM«%OB@ Escala de Borg (13) 3x/sem  8sem TPA GC el no Gl; T eficicia da HD
. GlI: T significativo FM e VO2 max, T

mmﬁmmmmq .w_.umﬂ al. ECA m_m.d_mmmx\mﬂUUIO Gl: 40’ de CEM de MMII 50% VO» s 3%/ 10 significativo da velocidade da marcha,
Amc> ) o sO GC: ndo tez exerc o V2 max sem 1USeM  capacidade de subir/ descer escadas e

mobilidade funcional

EEC = Estudo experimental controlado; ENC = Estudo experimental ndo-controlado; ECA = Ensaio clinico aleatorizado; GC = Grupo controle; Gl = Grupo intervengao; GS =
Grupo de individuos saudaveis; T = Aumento; 1 = Diminuicio; CEM = Cicloergdbmetro; DHD =_durante a dialise; DN-D = Dias de ndo-dialise; DPAC = Dialise peritonel
ambulatorial continua; Exerc = exercicio/s; FCmax= Freqliéncia cardiaca maxima; FM = For¢a muscular; HC = Hematdcrito; HD = Hemodidlise; MMII = membros inferiores;
MU = Medida dnica; PA = Pressdo arterial; sem = semana; TRM = Teste de resisténcia maxima; VO2 max = Consumo maximo de oxigénio
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trés solutos — uréia, creatinina e po-
tassio — no grupo intervengao, melho-
rando a eficiéncia da HD e reducdo
de sua duragdo em 30 minutos. O
possivel mecanismo do aumento
significativo da remocao dos solutos
é a vasodilatacdo que ocorre na
musculatura esquelética, propiciando
aumento na remocgao de catabdlitos.
Os autores salientam que mais pesqui-
sas sao necessarias para confirmar tais
achados.

Moore et al.'” descreveram as res-
postas cardiovasculares ocorridas
durante o exercicio aerébico intermi-
tente realizado no inicio, ap6s uma,
duas e trés horas de HD, totalizando
20 minutos de exercicio. Apds trés
horas de HD, as alteracdes cardiovas-
culares ocorridas com o exercicio
foram hipotensdo e taquicardia, limi-
tando a continuacdo do exercicio.
Uma possivel causa da hipotensao,
segundo os autores, é que individuos
com IRC apresentam maior ativagao
do sistema nervoso simpdtico associa-
do a uma diminuicdo dos receptores
alfa-adrenérgicos, favorecendo ocor-
réncia da hipotensdo durante a HD.
Outra possivel explicacao para a hipo-
tensao é que muitas vezes a remogao
do soluto durante a HD ultrapassa a
capacidade do organismo desses
individuos urémicos de compensar a
perda excessiva de volume, por apre-
sentarem alteracao do sistema nervoso
simpatico. Segundo os autores, esses
mecanismos sdo pouco conhecidos,
sendo necessarios mais estudos para
elucida-los.

Em decorréncia dos efeitos dele-
térios induzidos pelo exercicio reali-
zado ap0s trés horas de HD, a maioria
dos estudos subseqtientes conduziu os
programas de exercicios nas primeiras
duas e até trés horas de HD303338,

Os efeitos agudos adversos decor-
rentes do exercicio fisico durante HD
citados nos estudos foram: dispnéia,
fadiga, dor nas pernas, caimbras e hi-
poglicemia. Os autores ndo mencio-
naram em qual momento da sessao es-
sas alteragcbes ocorreram, nem suas
possiveis causas'’?*2%39323¢_Portanto, a
realizacdo de atividades fisicas duran-

te a HD deve incluir monitoramento
rigoroso de parametros clinicos e
hemodindmicos dos pacientes.

Adaptagoes cronicas

Embora tenham ocorrido grandes
avancos em relacdo ao tratamento da
IRC, o tratamento dialitico isolado nao
assegura melhora fisica e funcional
desses individuos. Portanto, a incorpo-
racdo de exercicios fisicos a sua rotina
deve ser considerada’.

Sakkas et al.’® investigaram os efei-
tos de seis meses de exercicios aer6-
bicos durante a HD na morfologia do
musculo gastrocnémio de individuos
com IRC. Foram evidenciados apds
treinamento aumento da drea de
seccao transversa (46%,) e reducao da
atrofia das fibras musculares tipo |
(51% para 15%), tipo lIA (58% para
21%) e tipo 11B (62% para 32%). Dife-
rengas significativas também foram
encontradas com relagdo ao aumento
da capilarizagdo muscular.

Storer et al.’” avaliaram os efeitos
do treinamento aerébico com inten-
sidade de 50% do consumo maximo
de oxigénio, na forca muscular e na
performance fisica. Os autores de-
monstraram que houve melhora da
forca bem como do desempenho
(performance) fisico no grupo interven-
¢ao, mesmo com baixa intensidade de
exercicio aerébico, realizado com
cicloergdmetro de membros inferiores.
Esses resultados podem ser explicados
pela marcada fraqueza muscular e
pelo baixo condicionamento cardior-
respiratério apresentado por esses
individuos. Apesar da melhora apre-
sentada pelos participantes que reali-
zavam 0s exercicios, 0 consumo maxi-
mo de oxigénio permaneceu 30%
abaixo daquele do grupo de individuos
saudaveis. Os autores afirmam que é
possivel que o exercicio fisico em cur-
to prazo, com baixa intensidade, em
individuos com marcada miopatia
urémica e outras comorbidades, ndo
seja suficiente para restabelecer fun-
¢do aerdbica igual a de individuos sau-
daveis.

Depaul et al.** verificaram melhora

Exercicio durante hemodidlise: uma revisao

da forca muscular e capacidade aero6-
bica no grupo intervencao apos 12 se-
manas de tratamento. Os resultados dos
testes de forca muscular e de cami-
nhada de 6 minutos aproximaram-se
dos valores de individuos saudaveis,
porém essa melhora ndo foi sustentada
5 meses apds o tratamento. Oh-Park
et al*°, em estudo envolvendo treina-
mento aerébico associado ao fortaleci-
mento muscular, observaram melhora
significativa da forga muscular dos
extensores de joelho e da capacidade
aerdbica. Nesse estudo, o fortaleci-
mento muscular foi mais bem aceito
pelos participantes do que o treina-
mento aerdbico.

Estudos tém documentado efeitos de
programas de exercicios fisicos no con-
trole dos fatores de risco cardiovas-
culares?313436 e diminuicao do uso de
medicamentos anti-hipertensivos?.
Miller et al.*®, em estudo controlado,
verificaram que exercicios aerébicos
durante a HD promoveram reducao do
uso de anti-hipertensivos de 54% no
grupo intervencao e de 12,5% no gru-
po controle, apés 6 meses de treina-
mento. Corroborando esses resultados,
Parsons et al.’*® demonstraram bene-
ficios nas adaptacdes do sistema
cardiovascular no grupo de participan-
tes em tratamento dialitico que rea-
lizou exercicios aerébicos, comparado
ao grupo controle. Os autores relatam
significativa reducdo da pressao ar-
terial no grupo intervencao, porém nao
mencionaram reducdo da dosagem
dos anti-hipertensivos.

A avaliagdo da QV vem sendo in-
corporada aos desfechos de estudos
envolvendo pacientes com IRC'.
Painter et al.*?, em estudo controlado
de 16 semanas de exercicio aerébico
individualizado, demonstraram que
houve aumento da distancia caminha-
da e velocidade da marcha, bem como
melhora da funcdo fisica avaliada pelo
questionario Medical Outcomes Study
Short-form 36 (SF-36) no grupo inter-
vengao, comparado ao grupo controle,
que ndo realizou exercicios. Oh-Park
et al.** também evidenciaram melhora
dos escores do componente mental do
SF-36 apds treinamento aerébico du-
rante HD.

FISIOTERAPIA E PESQUISA 2008:15(1) 89



Segundo a Fundagdo Nacional do
Rim norte-americana, que publicou di-
retrizes para o tratamento da anemia
na doenca renal crénica (2000, apud
Depaul et al.**), a eritropoetina (EPO)
tem sido amplamente utilizada em in-
dividuos submetidos a HD, com objeti-
vo de manter os niveis de hemoglobina
entre 11 e 12 g/dl. Estudos de Depaul et
al** e Painter et al.’' documentaram que
o uso de EPO combinado ao exercicio
promoveu melhora da tolerdncia ao
exercicio, aumento do consumo de
oxigénio e redugdo da fadiga.

Konstantinidou et al.** compararam
os efeitos de trés modelos de treina-
mento: em dias de ndo-HD, durante a
HD, e domiciliar. A capacidade aero-
bica melhorou significativamente nos
trés modelos de treinamento. Os resul-
tados foram mais evidentes no treina-
mento em dias de ndo-HD quando com-
parados ao de dias de HD e domiciliar.
Nesse estudo a taxa de desisténcia no
grupo que realizava os exercicios nos
dias de ndao HD foi de aproximada-

1 Cheema BSB, Singh MAF. Exercise training in
patients receiving maintenance hemodialysis: a
systematic review of clinical trials. Am ] Nephrol.

2005;25(4):352-64.

2 Hsu C, Vittinghoff E, Lin F, Shlipak MG. The
incidence of end-stage renal disease is increasing 7
faster than the prevalence of chronic renal
insufficiency. Ann Intern Med. 2004;141(2):95-101.

3 Johnson CA, Levey AS, Coresh J, Levin A, Lau J,
Eknoyan G. Clinical practice guidelines for chronic 8
kidney disease in adults, part I: definition, disease
stages, evaluation, treatment, and risk factors. Am
Family Physician. 2004;70(6):869-75.

4 Romao Junior JE. Doenca renal cronica: definicao,
epidemiologia e classificagdo. ] Bras Nefrol. 9

2004;26:1-3.

5 Rahman M, Smith MC. Chronic renal insufficiency: a 10
diagnostic and therapeutic approach. Arch Intern

Med. 1998;158(16):1743-52.
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mente 24%, em razao das dificuldades
de transporte e falta de tempo, enquan-
to no grupo que realizava os exercicios
durante a HD foi de 17%.

Kouidi et al.** compararam dois pro-
gramas de exercicios: o grupo A fazia
exercicios nos dias de nao-HD e o
grupo B, durante a HD. Os resultados
mostraram que houve melhora signifi-
cativa da capacidade aerébica e da
QV ap6s 1 ano e apds 4 anos de inter-
vencgao, nos dois grupos. O nlimero de
desisténcias foi maior no grupo A
(37,5%) comparado ao grupo B (21%).
Exercicios realizados durante a HD
mostraram ser de preferéncia pelos mes-
mos motivos descritos por Konstantinidou
etal**. Com base nos resultados desses
dois estudos?®**, pode-se inferir que as
duas formas de intervengdo promovem
beneficios, porém as desisténcias e
dificuldades encontradas pelos indi-
viduos para fazer exercicio fisico nos
dias em que ndo vao a hemodialise
sao maiores.

Em apenas um estudo, de Moug et
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