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APRESENTAÇÃO 

A coleção “Ciências Saúde: Teoria e Intervenção” é uma obra que tem 
como foco principal a discussão científica por intermédio de trabalhos diversos, 
alicerçados teoricamente, para a construção do conhecimento, de forma a contribuir 
para intervenções transformadoras neste campo.

A intenção do livro é apresentar a pluralidade de teorias e de intervenções de 
forma didática e útil aos vários profissionais, pesquisadores, docentes e acadêmicos 
da área da saúde. Trata-se de um compilado de cento e dois artigos de variadas 
metodologias e encontra-se estruturado em cinco volumes. 

Neste segundo volume, os 25 capítulos abrangem temas relacionados às 
doenças crônicas, às doenças agudas e a outros agravos à saúde. 

Deste modo, esta obra apresenta resultados teóricos bem fundamentados e 
intervenções realizadas pelos diversos autores. Espera-se que este e-book possa 
contribuir para uma atuação mais qualificada nas ciências da saúde. 

Uma ótima leitura a todos!

Marileila Marques Toledo
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RESUMO: Introdução: A Doença Renal 
Crônica gera perda progressiva e irreversível 
da função renal e sistêmica a longo prazo. 
A hemodiálise é o principal tratamento, os 
pacientes dialisados, sofrem alterações da 
capacidade funcional e qualidade de vida. 
Objetivo: Revisar na literatura os exercícios 
físicos em pacientes dialisados e seus 
benefícios. Métodos: Dois revisores buscaram 
ensaios clínicos controlados e randomizados 
nas bases de dados SciELO e PubMed. 
Foram incluídos artigos publicados no idioma 

português e inglês, com delimitação de data 
10 anos anteriores a pesquisa realizada e 
que possuíssem como tema exercício físico 
em pacientes dialisados.  Foram excluídos 
artigos duplicados, aqueles com delineamento 
de estudo do tipo revisão sistemática ou 
metanálise e os artigos não relacionados ao 
tema proposto e que não apresentassem 
detalhadamente a intervenção realizada. 
Resultados: Inicialmente foram identificados 
duzentos e vinte e cinco estudos nas bases 
de dados citadas anteriormente, utilizando as 
palavras-chave descritas na metodologia. Após 
refinar a busca em dez anos e em humanos, 
encontramos cento quarenta e quatro estudos. 
Destes após a leitura dos títulos, vinte e um 
correspondiam a estudos controlados em 
pacientes dialisados. O resumo dos vinte e um 
estudos foram avaliados pelos autores a fim de 
identificar aqueles que atendiam aos critérios 
de inclusão. Ao final desta etapa restaram 
quatorze trabalhos lidos na íntegra e avaliados, 
destes, doze artigos foram selecionados como 
potencialmente relevantes para esta revisão. 
Todos os artigos selecionados verificaram 
o efeito do exercício físico em pacientes 
dialisados. A amostra total avaliada somou 412 
pacientes. Foram realizados exercícios físico 
em três momentos da diálise, sendo eles antes 
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da sessão de hemodiálise, durante a sessão de hemodiálise e após a sessão de 
hemodiálise. Conclusão: Exercícios e reabilitação física são capazes de melhorar 
vários aspectos na qualidade vida e na capacidade funcional do paciente dialítico.
PALAVRAS-CHAVE: Exercício Físico; Doença Renal Crônica; Hemodiálise.

PHYSICAL EXERCISE IN DIALIZED PATIENTS AND THEIR BENEFITS: A 

LITERATURE SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Chronic Kidney Disease causes progressive and 
irreversible loss of renal and systemic function over the long term. Hemodialysis is 
the main treatment; dialysed patients suffer changes in functional capacity and quality 
of life. Objective: To review the literature on physical exercise in dialysed patients 
and its benefits. Methods: Two reviewers searched randomized controlled trials in the 
SciELO and PubMed databases. We included articles published in Portuguese and 
English, with a date delimitation 10 years prior to the research and which had as a 
theme physical exercise in dialysed patients. Duplicate articles were excluded, those 
with a systematic review or meta-analysis study design and articles not related to the 
proposed theme and that did not present the intervention performed in detail. Results: 
Initially, two hundred and twenty-five studies were identified in the previously mentioned 
databases, using the keywords described in the methodology. After refining the search 
in ten years and in humans, we found one hundred forty-four studies. Of these after 
reading the titles, twenty-one corresponded to controlled studies in dialysed patients. 
The abstract of the twenty-one studies were evaluated by the authors to identify those 
that met the inclusion criteria. At the end of this stage, fourteen articles were read 
and evaluated. Twelve articles were selected as potentially relevant for this review. All 
selected articles verified the effect of physical exercise on dialysed patients. The total 
sample evaluated totaled 412 patients. Physical exercises were performed at three 
times of dialysis, before the hemodialysis session, during the hemodialysis session and 
after the hemodialysis session. Conclusion: Exercise and physical rehabilitation are 
able to improve various aspects in quality of life and functional capacity of the dialysis 
patient.
KEYWORDS: Physical exercise; Chronic kidney disease; Hemodialysis.

1 | 	INTRODUÇÃO

A doença renal crônica possui como característica perda progressiva e 
irreversível da função renal a longo prazo, que leva ao aumento da inflamação, 
aumento das concentrações de toxinas urêmicas prejudiciais e aumento do status 
hormonal (LARA et al., 2013).

Várias complicações fisiológicas podem ocorrer no paciente com doença 
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renal crônica dentre elas estão a deterioração musculoesquelética ou sarcopenia, 
descoloração da pele, emagrecimento, edema, fadiga, alterações pulmonares e 
cardiovasculares (CUNHA et al., 2009).

A hemodiálise é utilizada como recurso de tratamento e substituem 
parcialmente a função renal, aliviam os sintomas da doença e preservam a vida do 
paciente (SILVA et al., 2011). Esse método de tratamento permite remover toxinas 
e o excesso de água do sangue por meio de um rim artificial sendo um método 
terapêutico capaz de remover catabólitos do organismo e corrigir as modificações 
do meio interno por meio da circulação do sangue no equipamento idealizado para 
este fim. A hemodiálise normalmente é feita três vezes por semana cerca de 40h 
semanais em média de 4 horas por dia, e monitorados por profissionais da saúde 
(TERRA et al., 2010).

São submetidos ao tratamento de hemodiálise os pacientes que possuem 
Taxa de Filtração Glomerular (TFG) menor que 60 mL/min./1,73m, por um período 
superior a três meses e quando atingem níveis de TFG menores do que 15 mL/
min./1.73m (SILVA et al., 2013).

Apesar das melhorias obtidas através da hemodiálise o tratamento não garante 
a preservação da qualidade de vida relacionados às alterações na estrutura e na 
função muscular, decorrentes do quadro urêmico, que podem se manifestar pela 
atrofia, fraqueza muscular proximal, predominantemente nos membros inferiores, 
dificuldade na marcha, câimbras, astenia e diminuição da capacidade funcional, 
anemia, cardiopatia, depressão, hipertensão arterial, alterações metabólicas 
e respiratórias, entre outros distúrbios, levando à redução progressiva na 
funcionalidade e no condicionamento (NASCIMENTO et al., 2012).	

	 O cotidiano de um paciente dialisado é monótono e restrito, trazendo assim, 
dificuldades em sua vida diária, favorecendo o sedentarismo e a deficiência funcional.  
Os déficits musculoesqueléticos levam a menor qualidade de vida relacionada à 
saúde, maior incapacidade e redução da atividade física associada ao aumento do 
risco de mortalidade (REBOREDO et al., 2007). 

	 A fisioterapia/exercício físico é parte integrante da reabilitação desses 
pacientes, pois contribui de forma significativa na prevenção, no retardo da evolução 
e na melhoria de várias complicações apresentadas pelo paciente renal através do 
exercício físico. No entanto, a aplicação de programas de exercícios no doente renal 
crônico, na prática clínica, ainda não se tornou rotina (NASCIMENTO et al.,2012). 

Diante desse cenário, sabendo que pacientes que necessitam de hemodiálise 
podem desenvolver redução da força muscular, sedentarismo, redução da capacidade 
funcional e redução da qualidade de vida justifica-se avaliar quais exercícios físico 
podem ser realizados em pacientes dialisados. 

Assim o objetivo deste estudo é realizar uma avaliação sistemática de literatura 
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a fim de identificar quais exercícios podem ser realizados em pacientes renais 
crônicos submetidos a hemodiálise.

2 | 	METODOLOGIA

2.1	Trata-se de uma revisão sistemática da literatura. 

As bases de dados utilizadas foram PubMed (Biblioteca Nacional de Medicina 
dos Estados Unidos da América) e Scielo (Scientific Electronic Library Online).

Os descritores considerados para a pesquisa foram determinados de acordo 
com o DeCS (Descritores de Ciência da Saúde) e MeSH (Medical Subject Headings). 
Para busca dos artigos científicos empregamos as seguintes combinações de 
palavras-chave:  hemodiálise (hemodialysis) ou doença renal crônica (chronic 
kidney disease) ou dialisados renais (renal dialyses) e reabilitação (rehabilitation) 
ou fisioterapia (physical therapy) ou exercício (exercise). 

Foi utilizada a seguinte combinação: (hemodialysis OR chronic kidney disease 
OR renal dialyses) AND (rehabilitation OR physical therapy OR exercise).

Foram incluídos artigos publicados no idioma português e inglês, com 
delimitação de data 10 anos anteriores a pesquisa realizada e que possuíssem 
como tema exercício físico em pacientes dialisados. 

Foram excluídos artigos duplicados, aqueles com delineamento de estudo 
do tipo revisão sistemática ou metanálise e os artigos não relacionados ao tema 
proposto e que não apresentassem detalhadamente a intervenção realizada.

A escolha dos artigos foi realizada por dois revisores, obedecendo aos critérios 
de inclusão e exclusão previamente estabelecidos. Em caso de dúvida um terceiro 
avaliador foi acionado para decisão. As buscas foram realizadas no período de julho 
a dezembro de 2018.

Inicialmente foram lidos os títulos dos artigos e selecionados os que 
mencionavam exercício físico em pacientes em diálise; posteriormente foram lidos 
os resumos a fim de identificar os critérios de inclusão e exclusão previamente 
estabelecidos. Os textos completos dos artigos potencialmente selecionados foram 
recuperados para avaliação final.

3 | 	RESULTADOS

3.1	Descrição da busca e revisão sistemática de estudos

Inicialmente foram identificados duzentos e vinte e cinco estudos nas bases de 
dados citadas anteriormente, utilizando as palavras-chave descritas na metodologia. 
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Após refinar a busca em dez anos e em humanos, encontramos cento quarenta 
e quatro estudos. Destes após a leitura dos títulos, vinte e um correspondiam a 
estudos controlados em pacientes dialisados. O resumo dos vinte e um estudos 
foram avaliados pelos autores a fim de identificar aqueles que atendiam aos critérios 
de inclusão. Ao final desta etapa restaram quatorze trabalhos lidos na íntegra e 
avaliados, destes, doze artigos foram selecionados como potencialmente relevantes 
para esta revisão, como mostra o fluxograma abaixo (figura 1). 

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos artigos para a revisão.
Fonte: Os autores.

3.2	Características dos Estudos

Todos os artigos selecionados verificaram o efeito do exercício físico em 
pacientes dialisados. 

A amostra total avaliada somou 412 pacientes. Foram realizados exercícios 
físico em três momentos da diálise, sendo eles antes da sessão de hemodiálise, 
durante a sessão de hemodiálise e após a sessão de hemodiálise. 

Os resultados serão apresentados a seguir. 
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Estudo Métodos Momento 
da Diálise N Tipo de intervenção realizada Duração Resultados

MUSTATA et al, 
2011.

Avalia-se um programa de 
reabilitação física melhora 

VO2pico, capacidade 
funcional, rigidez arterial 
e qualidade de vida em 

pacientes dialíticos em um 
grupo experimental (GE) e 

grupo controle (GC).

Ambiente 
domiciliar, 
pré e pós 

hemodiálise 
e ambiente 
hospitalar.

Total = 20
GE=  10
GC = 10.

GE: foi utilizado esteira, ciclo 
estacionário e aparelho elíptico 
no inicio do estudo, e apartir do 
segundo mês se deu incio ao 

treinamento de caminhada, que 
durante 3 meses progrediu para 
uma  frequencia de 3 dias por 

semana.
GC: não foi reaizada intervenção, 

somente acompanhamento.

12 meses

O grupo GE apresentou 
melhora no VO2pico, 

capacidade funcional e 
qualidade de vida em relação 

ao GC.

SONG et al, 2012.

Avaliam composição 
corporal, qualidade de 
vida e força muscular 

em pacientes diáliticos. 
Realizando intervenção 
(GE) e grupo controle 

(GC).

Antes da 
hemodiálise

Total =  40
GE = 20
GC = 20.

GE: exercícios resistidos nos 
músculos superiores e inferiores. 

Utilizando banda elástica e 
pesos.

GC: foi designado com os 
cuidados usuais, sem realizar 

exercícios.

12 
semanas

A  qualidade de vida e 
composição corporal 

apresentaram melhora 
significativa no GE.

MATSUFUJI et al, 
2013

Avalia a independência 
funcional, força muscular, 
circunferência muscular, 
força isométrica, função 
cognitiva, qualidade de 

vida em dois grupos 
com diferentes. Grupo 

exercícios (GE) e grupo 
controle (GC).

Antes das 
sessões de 
hemodiálise

TOTAL 27
GE = 14
GC= 13

GE: Os participantes começaram 
o exercício com o sinal de um 
fisioterapeuta participante com 

um cronômetro, com duração de 
15 minutos por uma média cada 

paciente.
GC: Alongamento passivo 

do ombro, quadril, joelho, e 
articulações do tornozelo. 30 

segundos para cada articulação 
e cada direção, e duração de 15 

minutos.

12 
semanas

Aumento da independência 
funcional, aumento da força 
muscular em extensor dos 

joelhos, aumento de da 
circunferência da coxa, 

aumento da força isométrica 
em extensor do joelho, 

aumento significativo da 
função cognitiva, melhora na 
qualidade de vida no grupo 

GE.

RAHIMIMOGHADAM  
et al, 2016

Compara-se dois 
programas para ganho de 
função física, qualidade 

de vida e saúde geral. Um 
grupo realizou cuidados 
de rotina e exercícios de 

Pilates (GE) e outro grupo 
recebeu apenas cuidados 

de rotina (GC).

Pré dialise
Total = 50
GE = 25
GC = 25

GE: Realizados os exercícios: 
ponte, cem, role acima, um 

círculo da perna, Rocker com 
pernas fechadas, estiramento 

de perna reta único, duplo, 
alongamento da perna, 

alongamento da coluna para 
frente, pontapé na perna única, 
chute para cima e para baixo, 
círculos laterais, posição de 
repouso e relaxamento, e 

Curling. 3X/semana durante 45 
minutos.

GC: cuidados de rotina.

8 semanas

Obteve melhora significativa 
em saúde geral dos 

pacientes incluído sintomas 
físicos, ansiedade, função 

social e depressão, aumento 
da função física e aumento 

significativo da qualidade de 
vida.

Tabela 1: Exercício físico realizado antes da hemodiálise em pacientes dialisados:
Legenda : GE= grupo de exercícios; GA=  grupo de alongamento.  
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Estudo Métodos Momento da 
Diálise

N Tipo de intervenção realizada Duração Resultados

AFSHAR et 
al,2011..

Compara dois programas 
de reabilitação em 
pacientes dialíticos. 

Grupo experimental (GE) 
e grupo controle (GC).

Durante as 
sessões da 
hemodiálise

Total = 28
GE = 14
GC = 14

GE: Realizaram treinamento aeróbico 
regular na bicicleta estacionária .
GC: Recebeu cuidados habituais

8 semanas O GE obteve 
melhora em todas as 
variáveis avaliadas 
em relação ao GC.

OLIVEROS et 
al, 2011.

Compara dois programas  
diferentes para qualidade 

de vida, resistência 
muscular, capacidade 
funcional em pacientes 

dialíticos. Grupo 
experimental (GE) e 
grupo controle (GC).

Durante as 
sessões da 
hemodiálise

TOTAL = 15
GE = 9
GC = 6.

GE: efetuou exercícios através de um 
cicloergômetro, com a intensidade 
moderada controlada através da 
frequência cardíaca. Exercícios 

unilaterais e bilaterais de extensão 
do joelho foram realizados utilizando 

uma faixa elástica que foi colocada na 
extremidade distal do segmento a ser 

mobilizado.
GC: não recebeu nenhum tipo de 

intervenção

16 
semanas

Melhora da 
resistência e a 

força muscula nos 
pacientes do GE em 

relação ao GC.

PELLIZZARO 
et al , 2012.

Investiga-se PImax, 
PEmax, capacidade 

funcional, qualidade de 
vida em pacientes que 

realizam diálise. Divididos 
em três grupos: Grupo 
treinamento muscular 

respiratório (GTMI), grupo 
treinamento muscular 

resistido (GTMR) e grupo 
controle (GC).

Durante a 
Hemodiálise

Total = 39
GTMI = 11
GTMR= 14
GC = 14.

GTMI: submetido a treinamento 
usando o Threshold Loader ®, 

utilizando 50% do PImax, realizando 
três séries de 15 inspirações.

GTMR: realizou 3 series com 15 
repetições do movimento de extensão 

de joelho.
GC: sem intervenção.

10 
semanas

PImax e PEmáx 
apresentaram 

melhora no GMTI.

LIMA et al, 
2012

Investiga-se a força 
muscular respiratória, 
pressão inspiratória 

máxima, pressão 
expiratória máxima, 
função pulmonar, 

qualidade de vida, função 
física, energia, fadiga 
apresentam melhora 
com um programa de 
reabilitação. Foram 

divididos três grupos: G1, 
G2 e G3.

Durante a 
hemodiálise

Total = 32
G1 = 11 
G2 = 11 
G3 = 10

G1: não receberam nenhum tipo de 
intervenção ou treinamento, mas 

apenas as avaliações.
G2: Realizou exercícios ativos de 

flexo-extensão de joelho, flexão de 
quadril e joelho com dorsiflexão do 

pé, ambos resistidos por tornozeleira, 
utilizando 40% de carga de uma 

repetição máxima. A carga de 1RM foi 
avaliada a cada 15 dias e ajustada aos 
exercícios de forma individualizada, de 
acordo com a percepção subjetiva de 
esforço na escala modificada de Borg.                                             
G3:  realizou exercício aeróbico (ciclo 

ergômetro) por 20 min.

8 semanas Melhora na 
qualidade de vida, 

saúde geral, função 
física, sono, função 

sexual energia e 
fadiga) no G3 em 
relação aos outros 

grupos.

SOTO, et al, 
2013

Compara dois diferentes 
programas de intervenção 

para avaliar perimetria 
força de preensão manual 
e percentual de gordura. 

Realizado no grupo 
exercício resistido (GE) e 

grupo controle (GC).

Durante a 
hemodiálise

Total = 61
GE = 31
GC = 30

GER: Os exercícios realizados foram: 
extensão de braço com bandas de 

resistência, extensão de perna, marcha 
sentada, após a 3º sessão peso de 
500 g cintos foram anexados a cada 
tornozelo, e 4 séries de 30 repetições 
foram realizados para cada um dos 4 
exercícios, com duração de 50 min.
GC: não receberam nenhum tipo de 

treinamento

12 
semanas

Aumento da 
perimetria do 

braço, aumento 
da força preensão 
manual, aumento 
do percentual de 
gordura corporal.

MORTAZAVI et 
al, 2013

Avalia a qualidade de 
vida e independência 

funcional através de um 
programa de reabilitação 
cardiovascular (GEC) e 
um grupo controle (GC).

2ª e 3ª hora da 
hemodiálise

Total = 26
GE = 13
GC = 13

GE: Pedalaram uma bicicleta durante 
a HD, os 5 primeiros minutos foram 

para aquecimento, e os 5 últimos para 
relaxamento, os pacientes pedalaram 

por 20 min evoluindo a intensidade 
através da escala de borg.

GC: Não recebeu nenhum tipo de 
treinamento.

16 
semanas

Obteve melhora 
significativa 

na melhora da 
qualidade de vida e 
da independência 

funcional.
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Estudo Métodos Momento da 
Diálise

N Tipo de intervenção realizada Duração Resultados

ALEMAÑY et 
al; 2016

Desenvolve dois tipos 
diferentes de programas 

para composição 
corporal, força muscular, 

grau de desnutrição, 
medidas de creatinina, 

albumina. Grupo 
experimental (GE) e 
grupo controle (GC).

Durante as 
sessões de 
hemodiálise

Total = 36.
GE = 18
GC = 18

GE:  suplemento nutricional oral 
foi dado durante a primeira hora 
da sessão de HD e metade de 
uma lata administrada após a 

rotina de exercícios. Os pacientes 
realizavam a rotina de exercícios de 
condicionamento físico sem qualquer 
peso extra, em seguida, foi solicitado 
o uso de pesos de tornozelo de 500 g 
e molas de média resistência para as 
mãos e braços, ajustados de acordo 

com a localização do acesso vascular. 
Os exercícios tinham duração de 40 

min com séries de 30 repetições. 
Na segunda hora de hemodiálise 
realizava-se, extensão da perna, 
extensão de braço, exercício de 

equilíbrio reclinando na cadeira com 
os braços nas laterais, exercícios 

dobrando os joelhos um após o outro 
levando-se ao peito.

GC:suplementação nutricional.

12 
semanas

Aumento nas 
concentrações 

séricas de 
albumina, aumento 

dos padrões 
antropométricos,

Melhora da massa 
magra, e força 

muscular,
aumento na 

qualidade de vida e 
diminuição do grau 
de e desnutrição no 

GE.

Tabela 2: Exercício físico realizado durante a hemodiálise em pacientes dialisados:
Legenda : GE= grupo de exercícios; GA=  grupo de alongamento.  

Estudo Métodos Momento 
da Diálise N Tipo de intervenção realizada Duração Resultados

TANG et al., 
2017

Compara dois grupos:  Grupo exercício 
após a hemodiálise (GE) e Grupo 

Controle (GC), com objetivo de ganhar 
força muscular em pacientes diáliticos, 
avalia-se função física, qualidade de 

vida e estado psicológico. 

Pós diálise

Total = 64
GE = 32
GC = 32

GE: alongamento, caminhar, andar de 
bicicleta, e jogging, realizado na casa 

dos pacientes, 3 x/semana durante 20 a 
30 min.

GC: explanação sobre cuidados habituais 
e estilo de vida realizado durante a 

sessão de hemodiálise.

12 
semanas

Todos os domínios 
apresentaram 

melhoras 
significativas.

Tabela 3: Exercício físico realizado após a hemodiálise em pacientes dialisados:
Legenda : GE= grupo de exercícios; GA=  grupo de alongamento.  

4 | 	DISCUSSÃO

Os exercícios físicos realizados em pacientes em hemodiálise podem ser 
exercícios aeróbicos, de resistência e força, treinamento muscular inspiratório e 
alongamentos. Esses podem ser realizados em três momentos, antes da sessão 
de hemodiálise, durante a sessão de hemodiálise e após a sessão de hemodiálise. 
Esses exercícios trazem benefícios na força muscular, capacidade respiratória e 
cardiovascular, independência funcional, capacidade funcional e qualidade de vida.

Um programa de exercícios físicos pode aumentar a remoção de soluto durante a 
hemodiálise, melhorando o fluxo sanguíneo para os músculos esqueléticos, gerando 
aumento do fluxo de toxinas urêmicas sendo assim removidas no compartimento 
vascular, gerando diminuição de níveis de colesterol e triglicérides presentes em 
excesso no sangue, isso se deve não só a insuficiência renal, mas também as 
complicações que acarretam outras patologias (SONG et al., 2012). 

Esse benefício também pode ser encontrado nos exercícios realizados antes 
e após a hemodiálise. 
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De acordo com os estudos de Matsufuji et al., (2013), e Tang et al., (2017) pode-
se inferir que exercícios realizados com supervisão profissional geram benefícios 
na qualidade de vida e na capacidade funcional, não importando se este exercício 
é realizado antes ou após a sessão de hemodiálise. 

A composição corporal, e força muscular melhoram como mostra o estudo de 
Song et al, (2012) e Martin-Alemañy et al., (2016).  Exercícios aeróbicos durante 
o período de hemodiálise interferem de maneira positiva na qualidade do sono 
AFSHAR et al., (2011). Essa melhora da qualidade do sono interfere positivamente 
na qualidade de vida desses pacientes. 

Em um estudo de Rahimimoghadam et al., (2016), redução da ansiedade, 
diminuição do comportamento depressivo e aumento da função física, melhoram a 
saúde geral e consequentemente melhoram a qualidade de vida desses pacientes, 
exercícios como Pilates, aeróbico e de força podem ser utilizados para essa 
finalidade.  

Os exercícios podem ser utilizados como meio de prevenção, retardo da 
evolução da doença e não somente de reabilitação.  

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Exercício físico e reabilitação física são capazes de melhorar vários aspectos 
na qualidade vida e capacidade funcional do paciente dialisado, de acordo com o 
demonstrado anteriormente vemos que o exercício físico pode ser realizado em três 
momentos, sendo eles antes, durante ou após as sessões de hemodiálise.

Este estudo oferece subsídios para implementação de novas estratégias para 
melhoria da qualidade de vida e capacidade funcional de pacientes dialíticos, já que 
achados demonstram que exercícios/reabilitação podem auxiliar no ganho de força, 
melhora da função cardiovascular e consequente melhoria da qualidade de vida. 

Porém novos estudos devem ser realizados para associarmos o exercício físico 
à sobrevida destes pacientes, a taxas de reinternação e até mesmo de complicações 
durante o tratamento.
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